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Etoricoxib en el tratamiento

del dolor muscular

El dolor es una sensacién desagradable generada por un
estimulo nocivo que puede o no, generar dafio corporal.
De acuerdo con algunos investigadores, es la razén mas
comun de automedicacion y el sintoma mas frecuente de
consulta al sistema de salud. A pesar de algunos avan-
ces, aun permanece como un fenédmeno complejo no to-
talmente entendido por la comunidad cientifica.

Aunque se suele originar desde los nociceptores en el
tejido somatico o visceral, también tiene un fuerte com-
ponente emocional y psicoldgico, que requiere atencién
para lograr un tratamiento efectivo. Esta percepcion
puede variar con factores tales como edad, sexo y ex-
periencias dolorosas anteriores. Ademas, es influen-
ciada por interacciones con otras personas, objetos y
eventos en el mundo exterior. En este sentido, si bien
no se puede dejar de hablar del dolor en un sentido fi-
siolégico, también se debe tener en cuenta el abordaje
psicosocial en la percepcién del mismo.?

El término dolor agudo se refiere a aquel dolor que ha
sido observado o evidenciado durante un periodo me-
nor a tres meses. Es importante tratar de lograr un tra-
tamiento efectivo del dolor en esta fase, para evitar una
transicion del dolor agudo al dolor crénico, condicion
asociada con gran carga psicoldgica, social y econo-
mica. En la (Tabla 1) se resumen algunos factores que
deben tenerse en cuenta para lograr un tratamiento exi-
toso del dolor agudo y y reducir la probabilidad de pro-
gresion a dolor crénico.®

Tabla 1. Factores a tener en cuenta para el
tratamiento del dolor musculoesquelético agudo.

Factor

Historia clinica del dolor

Especificacion

Caracterizacion adecuada
del dolor (Sitio, distribucion,
calidad, duracion, intensidad,
agravantes, atenuantes, in-
capacidad generada, trata-
miento actual)

Farmacocinética

Formulacion de dosis e
intervalos adecuados de los
medicamentos

Adicciones

Racionalizar el temor del per-
sonal médico a las posibles
adicciones por la formulacion

Dosis

Esquemas de formulacién
correctos y actualizados

Banderas rojas

Conocimiento de signos o
sintomas que requieren eva-
luacién urgente (tumores, frac-
turas, dafio neuroldgico, etc)

Banderas amarillas

Factores psicosociales y
ocupacionales que incremen-
ten el riesgo de cronicidad
(percepcion del dolor, red de
apoyo familiar, trabajo, etc.)




Dolor musculoesquelético agudo

Las heridas musculoesqueléticas agudas, asi como las
heridas secundarias a procedimientos quirurgicos, cons-
tituyen un componente importante de carga de enferme-
dad en el mundo. Los problemas musculoesqueléticos
agudos mas comunes son aquellos causados por esguin-
ces, luxaciones y fracturas. Las regiones afectadas con
mayor frecuencia son el tobillo y la rodilla y se relacionan
especialmente con la practica de deportes. También pue-
de tener origenes neurovasculares, tales como isquemia.
Todas estas caracteristicas hacen que el dolor muscu-
loesquelético agudo sea una de las causas mas frecuen-
tes de consulta en el departamento de emergencias.®

Consideraciones fisiologicas
adicionales en el dolor
musculoesquelético

Recientemente se han descrito nuevas interpretaciones
del dolor musculoesquelético, especialmente en lo con-
cerniente a algunas formas de fibromialgia o reumatis-
mo. Estos procesos suelen realizar modificaciones en
el procesamiento de los impulsos nociceptivos, en un
proceso que se llama sensibilizacion, el cual genera un
estado permanente de hiperexcitabilidad neuronal. Una
vez acontece esta sensibilizacion, el dolor musculoes-
quelético agudo progresa y puede cronificarse.

Intervenciones para el dolor
musculoesquelético agudo

Para garantizar un tratamiento integral y adecuado del
dolor musculoesquelético, es importante que ademas del

tratamiento farmacoldgico prescrito, se realicen inter-
venciones no farmacoldgicas, tales como el proveer
informacion acerca de la condiciéon generadora de do-
lor, mantenimiento de actividades tolerables y razona-
bles de actividad fisica y terapias de comportamiento,
entre otras.®

En combinacion con estas medidas no farmacologi-
cas descritas, se deben realizar intervenciones far-
macoldgicas que puedaniraumentando deintensidad
en forma progresiva. En este flujograma de medidas,
el tratamiento del dolor leve a moderado, puede re-
caer en antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pu-
diendo recomendarse AINE tradicionales, o también
inhibidores selectivos de la Ciclooxigenasa (COX-2).
La ventaja que se presenta con estos ultimos es la
no inhibicién de la COX-1, con lo cual se conserva la
proteccion de la mucosa gastrica, evitando efectos
adversos como perforaciones gastrointestinales o
Ulceras y sangrado.®

Etoricoxib, descripcion y
propiedades farmacocinéticas

Etoricoxib es un inhibidor de la COX-2, altamente
selectivo, con usos analgésicos para osteoartritis,
artritis reumatoide y analgesia en dolores muscu-
loesqueléticos de distinta indole. De acuerdo a un
estudio de farmacocinética en personas sanas, se
midieron las concentraciones plasmaticas, des-
pués de la administracion de 5, 10, 20, 40 y 120 mg.
El area bajo la curva varia proporcionalmente entre
1,565 y 40 pg/h, y la concentracion maxima Cmax,
varia entre 95 y 2.186 ng/ml. En todas las concen-
traciones, la vida media en horas se encuentra en-
tre 21,7y 22,2 horas.'®

Figura 1. Inhibicion de COX-1 y COX-29
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Etoricoxib, perfil de seguridad
y tolerabilidad

Otro estudio comparé la incidencia de efectos adver-
sos gastrointestinales de un AINE convencional como
Ibuprofeno, en comparacion con etoricoxib. Estos se veri-
ficaron en términos de cantidad y calidad de los sintomas
gastrointestinales, asi como de alteraciones en la endos-
copia de vias digestivas altas. A las 12 semanas de obser-
vacion, laincidencia de ulceras mayores o iguales a 3 mm
evidenciadas por endoscopia fue de 17,02% para el grupo
deibuprofenoy de 8,12% en el grupo que recibio etoricoxib
(diferencia: 8,90%; 1C95% =2,61-15,18; p=0,007). Para las
Ulceras mayores o iguales a 5 mm, la incidencia fue de
12,32% en pacientes asignados a ibuprofeno y de 6,18% en
los pacientes asignados a etoricoxib." En un metanalisis
queincluyd 1,214 participantes, asignados a etoricoxib, un
AINE convencional o placebo, se encontré que la inciden-
cia de efectos adversos en pacientes que recibieron eto-
ricoxib fue similar a la de placebo y la duracién del efecto
analgésico fue mayor que la de otros AINE."®

Conclusiones

Impacto de etoricoxib en la
calidad de vida

Adicionalmente, se ha demostrado que la disminucién del
dolor lograda con etoricoxib se asocia con mejoramiento
de la calidad de vida . Este hallazgo fue observado por in-
vestigadores que reunieron informacion de 500 pacientes
medicados con algun AINE y con respuesta inadecuada a
la terapia, definida como la calificacion de dolor mayor o
igual a 40 mm en la escala visual analégica de 100 mm,
0 que no pudieran tolerar su analgésico oral por la inci-
dencia de eventos adversos gastrointestinales. Se midié
la autopercepcion de calidad de vida de acuerdo a la es-
cala "Short Form 36" (SF-36) y se encontré que en los 419
pacientes que completaron el estudio, hubo un aumento
significativo de la calidad de vida. Esto se observo espe-
cialmente en la dimension de funcién fisica y de limitacion
de funciones de la vida diaria secundaria a problemas fi-
sicos y emocionales, con mejoras entre 14%y 77% a partir
de la linea de base."

Etoricoxib es un inhibidor selectivo de la COX-2, con baja frecuencia de efectos adversos respecto a AINE tra-
diciotnales y con buena efectividad. Dada la evidencia presentada anteriormente, representa una alternativa

en el tratamiento del dolor musculoesquelético.™
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®° 60 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 60 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015598.
Anexia® 90 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 90 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015613.
Anexia® 120 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 120 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015646.
Posologia: Segun prescripcion médica. Via de administracion: Oral. Contrai iones: Hipersensibilidad al principio activo o a sus excipientes. Broncoespasmo, rinitis aguda, polipos nasales y edema
angioneurético. Reacciones alérgicas al Acido Acetilsalicilico o AINEs. Ulcera péptica, sangrado gastrointestinal y antecedente de enfermedad &cido péptica. Disfuncion ventricular izquierda, hipertension,
insuficiencia cardiaca congestiva severa y enfermedad coronaria. Cirugia de derivacion arterial coronaria (bypass). Enfermedad cerebrovascular. Disfuncién hepatica severa. Advertencias: Tercer trimestre
del embarazo y lactancia. Alergia a las sulfonamidas y a los productos relacionados. Insuficiencia renal grave (depuracion de creatinina <30 mL/min). Insuficiencia hepatica moderada. Hiperlipidemia. Diabetes.
Fumadores. Enfermedad arterial periférica. Se recomienda iniciar el tratamiento con las dosis mas bajas. El uso concomitante con el Acido Acetilsalicilico (ASA) incrementa el riesgo de Ulcera gastrointestinal
v sus complicaciones. ALMACENAR A TEMPERATURA INFERIOR A 30 °C. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINIOS. VENTA BAJO FORMULA MEDICA.
Fabricado por Tecnoquimicas S.A., Jamundi - Colombia. Comercializado por Tecnoguimicas S.A., Cali - Colombia.

Para mayor informacion llame gratis al 01 8000 523339
Material de uso exclusivo de la Fuerza de Visita Médica de Tecnoquimicas S.A. No va dirigido al consumidor.
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*Indicado en el dolor neuropatico asociado con la neuropatia periférica de origen diabético

INMOX® Duloxetina. Composicién: Cada cdpsula dura contiene Duloxetina Clorhidrato equivalente a 30 mg, Duloxetina base. En granulos con recubrimiento entérico,
excipientes c.s. Reg. San. No. INVIMA 2011 M-0011933.

Composicién: Cada capsula dura contiene granulos con recubrimiento entérico de Clorhidrato de Duloxetina (19,078%) equivalente a 60.0 mg de Duloxetina

base, excipientes c.s. Indicaciones: Tratamiento del desorden depresivo mayor. Manejo del dolor neuropético asociado con la neuropatia periférica de origen

diabético. Manejo del desorden de ansiedad generalizada. Tratamiento de la fibromialgia con o sin depresion. Posologia: Segun indicacién médica.

Via de administracién: Oral. Contraindicaciones y advertencias: Embarazo, lactancia, menores de 18 afios. Hipersensibilidad, alergia a la Duloxetina

0 a cualquiera de los componentes de la férmula. Inhibidores de la monoamino oxidasa. Estd contraindicado el uso concomitante en pacientes que

toman inhibidores de la monoamino oxidasa. Glaucoma de angulo estrecho no controlado. Reg. San. No. INVIMA 2010 M-0011545.

ALMACENAR A TEMPERATURA INFERIOR A 30 °C. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS. VENTA BAJO FORMULA
MEDICA. Fabricado por Tecnoquimicas S.A., Jamundi -Colombia. Comercializado por Tecnoquimicas S.A., Cali - Colombia.

Para mayor informacién disponible al cuerpo médico llame gratis al 07 8000 523339.

Informacién dirigida exclusivamente al cuerpo médico. Totalmente Confiable



