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PRELUDYO" Pregabalina. Composicién: Cada cdpsula dura contiene pregabalina 75 mg, 150 mg o 300 mg; excipientes c.s.
Indicacione ante de convulsiones parciales, con o sin generalizacidn secundaria, en pacientes a partir de los 12 afios de
2 atami europatico periférico en adultos. Tratamiento de dolor neuropéatico en adultos, manejo de
: del trastorno de la ansiedad generalizada (TAG). Posologia: Segin prescripcion médica, Via
advertencias: Hipersensibilidad conocida al principio activo o a cualquiera de los
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M-001 2354, Reg. San. No. INVIMA 2010 M-0011762,
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Etoricoxib en el tratamiento

de la osteoartritis

Osteoartritis

De acuerdo con las guias del Instituto Nacional para
el Cuidado de la Salud y la Excelencia del Reino Unido
(NICE), la osteoartritis es un término para definir un sin-
drome clinico caracterizado por dolor articular acom-
panado de limitacion 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 mas frecuente
de artritis y genera una gran carga de enfermedad por
dolor e incapacidad.'

Como el perfil de la poblacién en la mayoria de los pai-
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 afio 2030, el 25% de la poblacion
adulta tendra diagndstico de osteoartritis y el 9% limi-
taciones de movimiento articular atribuibles a osteoar-
tritis; el 50% de estos pacientes serdan mayores de 65
anos.2 Aunque no hay proyecciones especificas sobre
osteoartritis en Colombia, se estima que la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles como esta
seguira aumentando.®

Etiologia v diagndstico
de la osteoartritis

La osteoartritis es una condicion heterogénea que se
presenta como resultado de la interaccidon de multiples

factores, tales como anormalidades biomecanicas,
factores sistémicos como genética, envejecimiento o
inflamacion secundaria a apoquinas del tejido adipo-
so que pueden tener impacto negativo en la mayoria
de los tejidos articulares.* Esto podria ser también una
explicacion de por qué los ensayos clinicos no han
identificado muchas terapias de alta eficacia, puesto
que podrian estar considerando como pacientes de un
mismo grupo, a personas que tienen diferentes carac-
teristicas etioldgicas.®

Aunque muchas articulaciones en el cuerpo pueden
estar afectadas, las que suelen ser mas sintomaticas
son la rodilla, la cadera y la mano.®-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 quirdrgicas y no quirdrgicas.

Las opciones no quirurgicas tienen en cuenta el nimero
de articulaciones comprometidasy la presencia de otras
enfermedades que pueden afectar progresivamente la
integridad del cartilago y de la articulacién. Entre ellas
se encuentran diabetes mellitus, obesidad o anteceden-
tes de enfermedades cardiovasculares (Tablal).



Tabla 1. Tipos de osteoartritis9

De rodilla

Multiple

Numero de
articulaciones

Comorbilidad con riesgo moderado

Comorbilidad con riesgo alto

De acuerdo con esta definicion, los enfoques de trata-
miento tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos
deben complementarse para optimizar el tratamiento del
paciente. Esto incluye tratamientos de base, que deberian
recibir todos los individuos diagnosticados con osteoar-
tritis, consistentes en realizacidon de ejercicios de agua,
educacion, disminucién de peso y ejercicios de fuerza.

Una o ambas rodillas sintomaticas
Unicamente

En rodillas mas otra articulacion
(cadera, mano, columna, etc)

Sin comorbilidades No comorbilidades pertinentes

Diabetes, edad avanzada, hipertension,
enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal, depresion,
discapacidad, obesidad

Riesgo de sangrado gastrointestinal,
antecedente de infarto agudo de
miocardio, insuficiencia renal crénica

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

Tratamientos de base

Ejercicio en tierra
Levantamiento de pesas
Ejercicio muscular

OSTEOARTRITIS UNICAMENTE EN
RODILLA, CON COMORBILIDADES

OSTEOARTRITIS UNICAMENTE EN
RODILLA SIN COMORBILIDADES

* Intervenciones biomecanicas
« Corticosteroides intra articulares
« AINE tépico
» Baston para caminar
« Inhibidores COX-2 orales
(AINE selectivos)
« Capsaicina
« AINE no selectivos
« Duloxetina
» Acetaminofén

* Intervenciones biomecanicas
+ Baston para caminar

+ Corticosteroides

+ AINE tépico

OSTEOARTRITIS MULTI ARTICULAR

Ejercicio en agua
Educacién y auto manejo

OSTEOARTRITIS MULTI ARTICULAR

SIN COMORBILIDADES CON COMORBILIDADES

« Inhibidores COX-2 orales
(AINE selectivos)
« Corticosteroides intra articulares
« AINE oral, no selectivo
« Duloxetina
« Intervenciones biomecanicas
« Acetaminofén

« Intervenciones biomecanicas
« Corticosteroides intra articulares
* Inhibidores COX-2 orales
(AINE selectivos)
« Duloxetina



Etoricoxib, sus propiedades
farmacoldgicas

Los Anti Inflamatorios No Esteroideos (AINE), son
un grupo de medicamentos de diferente naturale-
za quimica, que son frecuentemente usados por la
comunidad médica para tratar condiciones de dolor
tanto agudo como cronico. El mecanismo de accion
de estos medicamentos se basa en la disminucién
de la produccion de prostaglandinas mediante la
inhibicion de la Ciclo Oxigenasa (COX), disminuyen-
do de esta forma el dolor y la inflamacién. Desafor-
tunadamente, este efecto de analgesia dado por la
inhibicion 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 1y2delaCOX, se comenzé el desarrollo de dis-
tintos medicamentos que pudieran inhibir en forma
especifica, cada una de ellas. Esto llevo, finalmente,
al desarrollo de inhibidores selectivos de la COX-2,
gue minimizaron algunos efectos adversos de los
AINE , manteniendo su eficacia analgésica. Esto co-
bra especialimportancia en pacientes con multiples
comorbilidades, como aquellos con osteoartritis,
artritis reumatoidea, migrana o artritis gotosa, en-
tre otras.

Farmacocinetica

Algunos autores examinaron la absorcion de etori-
coxib en sujetos sanos que recibieron dosis de en-
tre 5y 120 mg; la biodisponibilidad fue de 82%. En
los pacientes que recibieron dosis de 120 mg, se
observé una biodisponibilidad de 100% después de
la ingestion oral. Se realizaron también, pruebas de
concentracion maxima del medicamento en sujetos
en estado pre prandial y post prandial, obteniéndo-
se pequefas modificaciones en las concentracio-
nes plasmaticas, por lo cual se puede recomendar
su dosificacion independientemente del régimen
alimenticio. La concentracion maxima del medica-
mento (Cmax) observada, fue de 2.209 ng/ml, con un
tiempo de llegada a la concentracion maxima (Tmax),
de 1 hora, independientemente de las dosis admi-
nistradas. Etoricoxib se elimina via CYP3A4, con po-
cos efectos inhibitorios, lo que hace que haya pocas
interacciones con medicamentos metabolizados
por esta via.

Eficacia de Etoricoxib
en el manejo del dolor

Como se mencioné 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 crénico, 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 generacion, como celecoxib.

Un estudio clinico controlado con placebo, realizado en
dos partes, evalug la efectividad clinica en 617 pacientes
con OA de rodilla. La primera parte, con dosis que varia-
ban entre 5y 90 mg/dia, demostré 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 maxima fue de 60 mg.

En un meta analisis realizado por el grupo Cochrane, se
pudo calcular un Numero 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.
Ademas de esto se asocia con una baja tasa de efectos
adversos, de indole principalmente leve, similares a los
encontrados con placebo.

Estos resultados también concuerdan con un estu-
dio realizado por Stam y colaboradores'®, en el cual se
comparod 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/dia, ibuprofeno 2.400 mg/dia, naproxeno 1.000 mg/
dia y etoricoxib en 30 y 60 mg al dia, durante al me-
nos dos semanas, en pacientes con diagnéstico de OA.
Los puntos de medicion de eficacia del estudio fueron:
medicion de la calificacion del dolor por los pacientes,
evolucion de su funcidn fisica en general y calificacion
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 disminucién de la escala
calificada por los pacientes, diclofenaco tuvo una pro-
babilidad de 40% de supresiéon del dolor y etoricoxib de




90%. En cuanto a la mejoria en la funcion fisica, la
mejoria vario entre 1% con diclofenaco y 57% con
acetaminofén, mientras que etoricoxib mostré una
probabilidad mayor al 90% en la mejoria de funcio-
nalidad. Respecto a la calificacion del estado de sa-
lud, todas las intervenciones mostraron mejoria en
la calificacion por parte de los pacientes en compa-
racion con placebo; diclofenaco y etoricoxib mos-
traron los mejores puntajes.’®

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 patologia.
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. Anexia

\Etoricoxib

idad
aduras

®° 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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Duloxetina

Recupera el equilibrio interior  ©
v la alegria de vivir
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= Fibromialgia con o sin depresion. -
® Dolor neuropatico: :
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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



