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Osteoartritis

De acuerdo con las guías del Instituto Nacional para 
el Cuidado de la Salud y la Excelencia del Reino Unido 
(NICE), la osteoartritis es un término para definir un sín-
drome clínico caracterizado por dolor articular acom-
pañado de limitación leve, moderada o severa en el mo-
vimiento y que tiene impacto negativo en la calidad de 
vida de las personas. Esta es la forma más frecuente 
de artritis y genera una gran carga de enfermedad por 
dolor e incapacidad.1

Como el perfil de la población en la mayoría de los paí-
ses se encuentra en proceso de envejecimiento, es de 
esperar que la prevalencia de artritis aumente progre-
sivamente en todo el mundo. En Estados Unidos, se 
estima que para el año 2030, el 25% de la población 
adulta tendrá diagnóstico de osteoartritis y el 9% limi-
taciones de movimiento articular atribuibles a osteoar-
tritis; el 50% de estos pacientes serán mayores de 65 
años.2 Aunque no hay proyecciones específicas sobre 
osteoartritis en Colombia, se estima que la prevalencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles como esta 
seguirá aumentando.3

Etiologia y diagnostico 
de la osteoartritis

La osteoartritis es una condición heterogénea que se 
presenta como resultado de la interacción de múltiples 

factores, tales como anormalidades biomecánicas, 
factores sistémicos como genética, envejecimiento o 
inflamación secundaria a apoquinas del tejido adipo-
so que pueden tener impacto negativo en la mayoría 
de los tejidos articulares.4 Esto podría ser también una 
explicación de por qué los ensayos clínicos no han 
identificado muchas terapias de alta eficacia, puesto 
que podrían estar considerando como pacientes de un 
mismo grupo, a personas que tienen diferentes carac-
terísticas etiológicas.5

Aunque muchas articulaciones en el cuerpo pueden 
estar afectadas, las que suelen ser más sintomáticas 
son la rodilla, la cadera y la mano.6–8

Tipos de intervenciones en  
pacientes con osteoartritis

Los dos grandes grupos de intervenciones que pue-
den recibir los pacientes con osteoartritis se dividen 
en quirúrgicas y no quirúrgicas. 

Las opciones no quirúrgicas tienen en cuenta el número 
de articulaciones  comprometidas y la presencia de otras 
enfermedades que pueden afectar progresivamente la 
integridad del cartílago y de la articulación. Entre ellas 
se encuentran diabetes mellitus, obesidad o anteceden-
tes de enfermedades cardiovasculares (Tabla1).9



Numero de 
articulaciones

De rodilla Una o ambas rodillas sintomáticas 
únicamente

Múltiple En rodillas más otra articulación 
(cadera, mano, columna, etc)

Sin comorbilidades No comorbilidades pertinentes

Comorbilidad con riesgo moderado

Diabetes, edad avanzada, hipertensión, 
enfermedad cardiovascular, 
insuficiencia renal, depresión, 
discapacidad, obesidad

Comorbilidad con riesgo alto
Riesgo de sangrado gastrointestinal, 
antecedente de infarto agudo de 
 miocardio, insuficiencia renal crónica

Tabla 1. Tipos de osteoartritis9

De acuerdo con esta definición, los enfoques de trata-
miento tanto farmacológicos como no farmacológicos 
deben complementarse para optimizar el tratamiento del 
paciente. Esto incluye tratamientos de base, que deberían 
recibir todos los individuos diagnosticados con osteoar-
tritis, consistentes en realización de ejercicios de agua, 
educación, disminución de peso y ejercicios de fuerza.

Adicionalmente, también se dan diferentes recomenda-
ciones, como intervenciones biomecánicas, aplicación 
de corticosteroides intraarticulares, Antiinflamatorios No 
Esteroideos e inhibidores selectivos del ciclo oxigenasa-2, 
dependiendo del tipo y número de articulaciones afecta-
das, además de la presencia y el tipo de comorbilidades. 
El tipo de intervenciones de acuerdo a estas característi-
cas, se puede observar en la (figura 1).

Tratamientos de base

OSTEOARTRITIS ÚNICAMENTE EN 
RODILLA SIN COMORBILIDADES

OSTEOARTRITIS ÚNICAMENTE EN 
RODILLA, CON COMORBILIDADES

OSTEOARTRITIS MULTI ARTICULAR 
SIN COMORBILIDADES

OSTEOARTRITIS MULTI ARTICULAR 
CON COMORBILIDADES

Ejercicio en tierra
Levantamiento de pesas
Ejercicio muscular

• Intervenciones biomecánicas
• Corticosteroides intra articulares
• AINE tópico
• Bastón para caminar
• Inhibidores COX-2 orales  

(AINE selectivos)
• Capsaicina
• AINE no selectivos
• Duloxetina
• Acetaminofén

• Intervenciones biomecánicas
• Bastón para caminar
• Corticosteroides
• AINE tópico

• Inhibidores COX-2 orales 
 (AINE selectivos)

• Corticosteroides intra articulares
• AINE oral, no selectivo
• Duloxetina
• Intervenciones biomecánicas
• Acetaminofén

• Intervenciones biomecánicas
• Corticosteroides intra articulares
• Inhibidores COX-2 orales  

(AINE selectivos)
• Duloxetina

Ejercicio en agua
Educación y auto manejo



Eficacia de Etoricoxib 
en el manejo del dolor

Como se mencionó anteriormente, los medicamentos in-
hibidores de la COX-2, entre ellos etoricoxib, fueron con-
cebidos para tener un mejor perfil de efectos adversos, en 
un contexto donde muchos de los pacientes aquejados 
por dolor crónico, poseen comorbilidades. Este es el caso 
de la osteoartritis.

Los primeros estudios que midieron efectividad de etori-
coxib, evaluaron la respuesta terapéutica en varias dosis, 
comparando el medicamento con AINE  tradicionales no 
selectivos, como diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno y 
con otros COX-2 de primera generación, como celecoxib. 

Un estudio clínico controlado con placebo, realizado en 
dos partes, evaluó la efectividad clínica en 617 pacientes 
con OA de rodilla. La primera parte, con dosis que varia-
ban entre 5 y 90 mg/día, demostró eficacia mayor que el 
placebo hacia la semana 6 del estudio, siendo bien tolera-
da durante las primeras 14 semanas del estudio. La dosis 
umbral a la que se obtuvo eficacia máxima fue de 60 mg. 

En un meta análisis realizado por el grupo Cochrane, se 
pudo calcular un Número Necesario a Tratar (NNT), de 1,8; 
es decir, al menos uno de cada dos pacientes, o alrededor 
del 50% de los mismos, obtienen alivio del dolor cuando 
reciben el tratamiento con este medicamento, compara-
do con un 12% obtenido en aquellos tratados con placebo. 
Además de esto se asocia con una baja tasa de efectos 
adversos, de índole principalmente leve, similares a los 
encontrados con placebo.

Estos resultados también concuerdan con un estu-
dio realizado por Stam y colaboradores10, en el cual se 
comparó la eficacia de Etoricoxib con otros inhibidores 
COX-2, como celecoxib y lumiracoxib, y también contra 
otros AINE como acetaminofén y diclofenaco. Las in-
tervenciones comparadas fueron acetaminofén 4.000 
mg/día, ibuprofeno 2.400 mg/día, naproxeno 1.000 mg/
día y etoricoxib en 30 y 60 mg al día, durante al me-
nos dos semanas, en pacientes con diagnóstico de OA. 
Los puntos de medición de eficacia del estudio fueron: 
medición de la calificación del dolor por los pacientes, 
evolución de su función física en general y calificación 
subjetiva del estado de salud-enfermedad de acuer-
do a una escala estandarizada y validada (PGADS). En 
cuanto al dolor, todos los medicamentos, excepto ace-
taminofén y celecoxib tuvieron mayor eficacia que el 
placebo. De acuerdo con la disminución de la escala 
calificada por los pacientes, diclofenaco tuvo una pro-
babilidad de 40% de supresión del dolor y etoricoxib de 

Etoricoxib, sus propiedades 
farmacologicas

Los Anti Inflamatorios No Esteroideos (AINE), son 
un grupo de medicamentos de diferente naturale-
za química, que son frecuentemente usados por la 
comunidad médica para tratar condiciones de dolor 
tanto agudo como crónico. El mecanismo de acción 
de estos medicamentos se basa en la disminución 
de la producción de prostaglandinas mediante la 
inhibición de la Ciclo Oxigenasa (COX), disminuyen-
do de esta forma el dolor y la inflamación. Desafor-
tunadamente, este efecto de analgesia dado por la 
inhibición de la enzima COX, tiene algunos efectos 
adversos, entre los que se encuentra el sangrado 
gastrointestinal y alteraciones renales.

Posteriormente, con el descubrimiento de las isofor-
mas 1 y 2 de la COX, se comenzó el desarrollo de dis-
tintos medicamentos que pudieran inhibir en forma 
específica, cada una de ellas. Esto llevó, finalmente, 
al desarrollo de inhibidores selectivos de la COX-2, 
que minimizaron algunos efectos adversos de los 
AINE , manteniendo su eficacia analgésica. Esto co-
bra especial importancia en pacientes con múltiples 
comorbilidades, como aquellos con osteoartritis,  
artritis reumatoidea, migraña o artritis gotosa, en-
tre otras.

Farmacocinetica

Algunos autores examinaron la absorción de etori-
coxib en sujetos sanos que recibieron dosis de en-
tre 5 y 120 mg; la biodisponibilidad fue de 82%. En 
los pacientes que recibieron dosis de 120 mg, se 
observó una biodisponibilidad de 100% después de 
la ingestión oral. Se realizaron también, pruebas de 
concentración máxima del medicamento en sujetos 
en estado pre prandial y post prandial, obteniéndo-
se pequeñas modificaciones en las concentracio-
nes plasmáticas, por lo cual se puede recomendar 
su dosificación independientemente del régimen 
alimenticio. La concentración máxima del medica-
mento (Cmax) observada, fue de 2.209 ng/ml, con un 
tiempo de llegada a la concentración máxima (Tmax), 
de 1 hora, independientemente de las dosis admi-
nistradas. Etoricoxib se elimina vía CYP3A4, con po-
cos efectos inhibitorios, lo que hace que haya pocas 
interacciones con medicamentos metabolizados 
por esta vía. 
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90%. En cuanto a la mejoría en la función física, la 
mejoría varió entre 1% con diclofenaco y 57% con 
acetaminofén, mientras que etoricoxib mostró una 
probabilidad mayor al 90% en la mejoría de funcio-
nalidad. Respecto a la calificación del estado de sa-
lud, todas las intervenciones mostraron mejoría en 
la calificación por parte de los pacientes en compa-
ración con placebo; diclofenaco y etoricoxib mos-
traron los mejores puntajes.10

Conclusion 

Etoricoxib es un inhibidor selectivo de la COX-2, lo 
que hace que presente menores efectos adversos 
en pacientes con OA, quienes tienen alta probabi-
lidad de presentar comorbilidades. Tiene un buen 
perfil de alivio del dolor, por lo cual se encuentra en-
tre la primeras opciones de manejo terapéutico para 
esta patología.






