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El dolor es una sensación desagradable generada por un 
estímulo nocivo que puede o no, generar daño corporal.  
De acuerdo con algunos investigadores, es la razón más 
común de automedicación y el síntoma más frecuente de 
consulta al sistema de salud. A pesar de algunos avan-
ces, aún permanece como un fenómeno complejo no to-
talmente entendido por la comunidad científica.1 

Aunque se suele originar desde los nociceptores en el 
tejido somático o visceral, también tiene un fuerte com-
ponente emocional y psicológico, que requiere atención 
para lograr un tratamiento efectivo. Esta percepción 
puede variar con factores tales como edad, sexo y ex-
periencias dolorosas anteriores. Además, 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-
siológico, también se debe tener en cuenta el abordaje 
psicosocial en la percepción del mismo.2

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 
transición del dolor agudo al dolor crónico, condición 
asociada con gran carga psicológica, social y econó-
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-
gresión a dolor crónico.6

Factor Especificación

Historia clínica del dolor

Caracterización adecuada 
del dolor (Sitio, distribución, 
calidad, duración, intensidad, 
agravantes, atenuantes, in-
capacidad generada, trata-
miento actual)

Farmacocinética
Formulación de dosis e 
intervalos adecuados de los 
medicamentos

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

Dosis Esquemas de formulación 
correctos y actualizados

Banderas rojas
Conocimiento de signos o 
síntomas que requieren eva-
luación urgente (tumores, frac-
turas, daño neurológico, etc)

Banderas amarillas

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

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



Dolor musculoesqueletico agudo

Las heridas musculoesqueléticas agudas, así como las 
heridas secundarias a procedimientos quirúrgicos, cons-
tituyen un componente importante de carga de enferme-
dad en el mundo. Los problemas musculoesqueléticos 
agudos más 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 práctica de deportes. También pue-
de tener orígenes neurovasculares, tales como isquemia. 
Todas estas características hacen que el dolor muscu-
loesquelético agudo sea una de las causas más frecuen-
tes de consulta en el departamento de emergencias.5

Consideraciones fisiologicas 
adicionales en el dolor 
musculoesqueletico

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 sensibilización, el cual genera un 
estado permanente de hiperexcitabilidad neuronal. Una 
vez acontece esta sensibilización, el dolor musculoes-
quelético agudo progresa y puede cronificarse.

Intervenciones para el dolor 
musculoesqueletico agudo

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

Figura 1. Inhibición de COX-1 y COX-29

tratamiento farmacológico prescrito, se realicen inter-
venciones no farmacológicas, tales como el proveer 
información acerca de la condición generadora de do-
lor, mantenimiento de actividades tolerables y razona-
bles de actividad física y terapias de comportamiento, 
entre otras.8

En combinación con estas medidas no farmacológi-
cas descritas, se deben realizar intervenciones far-
macológicas que puedan ir aumentando de intensidad 
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 últimos es la 
no inhibición de la COX-1, con lo cual se conserva la 
protección de la mucosa gástrica, evitando efectos 
adversos como perforaciones gastrointestinales o 
úlceras y sangrado.9

Etoricoxib, descripcion y 
propiedades farmacocineticas

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 índole. De acuerdo a un 
estudio de farmacocinética en personas sanas, se 
midieron las concentraciones plasmáticas, des-
pués de la administración de 5, 10, 20, 40 y 120 mg. 
El área bajo la curva varía proporcionalmente entre 
1,55 y 40 µg/h, y la concentración máxima Cmax, 
varía entre 95 y 2.186 ng/ml. En todas las concen-
traciones, la vida media en horas se encuentra en-
tre 21,7 y 22,2 horas.10

Concepto COX

ÁCIDO ARAQUIDÓNICO

INHIBICIÓN INDESEABLE INDUCIDA 

INHIBICIÓN DESEABLE

Inflamación

Citoquinas, interleuquina 
1- factor de necrosis tumoral, 
factores de crecimiento

Tracto Gastrointestinal, 
Tracto Renal, Función 
Plaquetaria, Diferenciación 
De Macrófagos, Funciones 
Homeostáticas

Glucocorticoides,  
Citoquinas, Interleuquina-4

COX-2 COX-1

+

-



Etoricoxib, perfil de seguridad
 y tolerabilidad

Otro estudio comparó la incidencia de efectos adver-
sos  gastrointestinales de un AINE convencional como  
Ibuprofeno, en comparación con etoricoxib. Estos se veri-
ficaron en términos de cantidad y calidad de los síntomas 
gastrointestinales, así como de alteraciones en la endos-
copia de vías digestivas altas. A las 12 semanas de obser-
vación, la incidencia de úlceras mayores o iguales a 3 mm 
evidenciadas por endoscopia fue de 17,02% para el grupo 
de ibuprofeno y de 8,12% en el grupo que recibió etoricoxib 
(diferencia: 8,90%; IC95% =2,61-15,18; p=0,007). Para las 
úlceras 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.11 En un metanálisis 
que incluyó 1,214 participantes, asignados a etoricoxib, un 
AINE convencional o placebo, se encontró que la inciden-
cia de efectos adversos en pacientes  que recibieron eto-
ricoxib fue similar a la de placebo y la duración del efecto 
analgésico fue mayor que la de otros AINE.13

Impacto de etoricoxib en la 
calidad de vida

Adicionalmente, se ha demostrado que la disminución del 
dolor lograda con etoricoxib se asocia con mejoramiento 
de la calidad de vida . Este hallazgo fue observado por in-
vestigadores que reunieron información de 500 pacientes 
medicados con algún AINE y con respuesta inadecuada a 
la terapia, definida como la calificación de dolor mayor o 
igual a 40 mm en la escala visual analógica de 100 mm, 
o que no pudieran tolerar su analgésico oral por la inci-
dencia de eventos adversos gastrointestinales. Se midió 
la autopercepción de calidad de vida de acuerdo a la es-
cala “Short Form 36” (SF-36) y se encontró que en los 419 
pacientes que completaron el estudio, hubo un aumento 
significativo de la calidad de vida. Esto se observó espe-
cialmente en la dimensión de función física y de limitación 
de funciones de la vida diaria secundaria a problemas fí-
sicos y emocionales, con mejoras entre 14% y 77% a partir 
de la línea de base.12 

Conclusiones

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.14 
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