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INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético constituye uno
de los motivos de consulta y de incapacidad mas
frecuentes en Atencién Primaria; genera alrededor
del 10% de la demanda en nuestras consultas. Mas
de la mitad de los casos se atribuye a procesos
musculoesqueléticos inespecificos, osteoartrosis y
tenosinovitis (1,2). Las opciones terapéuticas en los
sindromes dolorosos de duracion prolongada provo-
cados por osteoartrosis comprenden el ejercicio fi-
sico aerObico moderado (alivia el dolor y aumenta
la funcionalidad), paracetamol, AINEs, analgésicos
opioides, relajantes musculares, terapia coadyuvan-
te (antidepresivos, neurolépticos y anticonvulsivan-
tes), analgésicos tépicos (capsaicina) y tratamiento
rehabilitador (3). Las guias terapéuticas de Canada
y USA recomiendan la utilizacion del tratamiento
topico como segunda eleccion tras acetaminofen;
relegan a los AINEs orales a un tercer lugar (1), lo
gue contrasta con la practica habitual en nuestro
medio.

Los AINEs via oral tienen un riesgo anual atri-
buido de hospitalizacion por patologia gastrointesti-
nal de 1,3-1,6% entre consumidores habituales. Ade-
mas muchos enfermos presentan factores de riesgo
afiadidos (insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca)
gue desaconsejarian el tratamiento cronico con estos
farmacos. Por ello, el tratamiento ideal para los pro-
cesos osteoarticulares lo constituiria aquel que pene-
trase en el area dafiada, aliviara el dolor, no alcanza-

ra niveles plasmaticos apreciables y no originara efec-
tos adversos locales ni sistémicos (1).

VIA TOPICA

La via topica comenzd a utilizarse para el tra-
tamiento de patologias dermatoldgicas y se recurrié
posteriormente a ella para conseguir la absorcion
lenta y mantenida de algunos farmacos (nitratos). La
queratina epidérmica se comporta como una mem-
brana celular, por lo que Unicamente la atraviesan
sustancias con alto coeficiente de reparto lipido-
agua (moléculas esteroides). Por ello, los farmacos
han de ir incorporados en vehiculos grasos (cremas,
pomadas) que se adhieran a la piel y permitan la di-
fusion local.

Los AINEs alcanzan unos niveles plasmaticos al
administrarse por via tépica que representan el 5-
10% de los alcanzados por via oral o intramuscular,
por lo que dificilmente se obtendrian niveles terapéu-
ticos en la zona afecta mediante su difusion por el li-
quido extracelular y la via linfatica, ya que la mayor
parte del formaco alcanza la circulacion sistémica a
través de los capilares subcutaneos. Se postulaba que
la analgesia obtenida de su aplicacion tépica se deri-
va de la inhibicién parcial de la estimulacién de las
terminales amielinicas nociceptivas dérmicas y sub-
dérmicas, y del drenaje linfatico y venoso de sustan-
cias proinflamatorias resultantes del masaje de aplica-
cion (4).

MEDICINA GENERAL 2001; 35: 536-538



REVISION

SITUACION ACTUAL

La realidad es que multitud de enfermos con
patologia osteoarticular (sobre todo mayores de 65
afios) inundan nuestras consultas y demandan enérgi-
camente AINEs topicos alegando mejoria de sus sin-
tomas. Los servicios de farmacia de las distintas areas
de salud consideran indefendible el empleo de la via
tépica argumentando lo siguiente: no existen estudios
gue avalen su eficacia; no se alcanzan los mismos ni-
veles que por via oral; el efecto analgésico se consi-
gue mejor por via oral y con un analgésico; los efec-
tos secundarios, aparte de los propios de la via
tépica, existen y se presentan con la misma gravedad
y por el mismo mecanismo que por via oral; resulta
dificil distinguir el efecto placebo de la mejoria debi-
da al curso de la enfermedad; el riesgo de automedi-
cacion es elevado porque la via tépica es facil de
aplicar, accesible y atractiva, aunque sea imposible
determinar la dosis aplicada y se le atribuye un efec-
to placebo elevado que contribuye a la creencia de
su eficacia; la supuesta eficacia de la via topica se
atribuye a la gran proporcién de pacientes tratados si-
multaneamente por via oral y tépica; por ultimo, el
tratamiento con AINEs tdpicos suele ser mas costoso
que el tratamiento oral; no existen datos que apoyen
su utilizacion como terapéutica de primera eleccion
sustituyendo a la via oral cuando estuviera indicada
(4,5).

Es cierto que la propuesta teérica de que los Al-
NEs topicos actian eficazmente de forma local, evi-
tando los riesgos sistémicos de la administracion oral
carecia de respaldo bibliografico. Los ensayos clini-
cos publicados al respecto s6lo indicaban una buena
tolerancia y una eficacia superior al placebo en algu-
nos de ellos; resultan poco consistentes los argumen-
tos que apoyaban su utilizaciéon. Las conclusiones de
un metaanalisis publicado en 1998 (2) cuestionan la
mayoria de las afirmaciones previas e invitan cuando
menos a replantear las indicaciones de los AINEs t6-
picos.

Los autores realizaron una revisién sistematica,
incluyendo estudios randomizados que analizaban el
efecto de los AINEs tdpicos sobre el dolor musculoes-
quelético originado por patologia aguda (torceduras,
traumatismos deportivos) y crénica (artrosis y enfer-
medades reumaticas), con grupo control que utilizaba
otro AINE tépico, oral o placebo. Los datos se obtu-
vieron del estudio disefiado; se definieron las condi-
ciones de control y tratamiento, medida de resulta-

EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DE LOS AINEs TOPICOS

dos, grado de analgesia, irritacion local, efectos ad-
versos sistémicos y retirada del estudio por dichos
efectos. El beneficio clinico se defini6é en relacién
con los parametros establecidos (resultado global pa-
ra el paciente bueno o excelente, dolor mecéanico le-
ve o ausencia de dolor, presencia o no de dolor lige-
ro espontaneo o en reposo y respuesta buena o
excelente a juicio facultativo). Cumplieron los crite-
rios de inclusion 86 estudios (10.160 pacientes), 76
de los cuales presentaban los resultados en relacion
con el dolor de forma dicotomica.

Se analizaron 40 trabajos sobre procesos agu-
dos; el 71% de los 1.747 pacientes asignados al
tratamiento con AINEs tépicos mostré mejor reduc-
cién del dolor comparado con el 39% de los 1.492
pacientes asignados a placebo, con un riesgo relati-
vo de 1,7 (IC 95% de 1,5 a 1,7) y un nimero mini-
mo a tratar (NMT) de 3,9. Los resultados del metaa-
nalisis para los farmacos individualizados (3 0 més
estudios para cada farmaco) mostraron que ketopro-
feno, felbinaco, ibuprofeno y piroxicam eran esta-
disticamente superiores a placebo, pero no indome-
tacina y benzidamina. Los 12 ensayos analizados
para procesos crénicos también mostraron mayor
alivio del dolor con AINEs tépicos que con place-
bo, con un riesgo relativo de 2 (IC 95% de 1,5 a
2,7) y un NMT de 3,1 (IC 95% de 2,7 a 3,8) (nece-
sitarian tratarse 3 pacientes para conseguir que uno
de ellos obtuviera mayor alivio del dolor que con
placebo). La efectividad individual de cada farmaco
no se incluy6 en el metaandlisis por el insuficiente
nimero de trabajos. Tanto para procesos agudos
como crénicos, los grupos no diferian en cuanto a
la frecuencia de efectos adversos locales o sistémi-
cos ni en el abandono de los ensayos a causa de
los mismos.

Aungue algunas cuestiones del estudio no se es-
pecifican con claridad (frecuencia de aplicacién de
los tratamientos, importancia de la localizacion de la
articulacion afectada, determinacién de niveles plas-
maticos eficaces y deletéreos, eficiencia de los trata-
mientos y el correcto cegado de los grupos al aplicar
placebo o farmacos tdpicos), la consistencia y los re-
sultados del trabajo resultan llamativos por el tamafio
de la muestra (1).

Los resultados del estudio proporcionan da-
tos sélidos sobre que el mecanismo de accién de
los AINEs tépicos es diferente del masaje local,
ya que este efecto también lo proporciona el pla-
cebo (2).
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CONCLUSIONES

Aunque los efectos adversos de los AINEs son
bien conocidos, la utilizacion de estos farmacos se ha
generalizado y constituye una de las causas mas im-
portantes de reacciones adversas a farmacos (hemo-
rragia digestiva, ulcus perforado, fallo renal e insu-
ficiencia cardiaca congestiva). La mayoria de AINEs
de uso comin no son selectivos e inhiben las dos
isoformas de la ciclooxigenasa; la COX-1 est4 presen-
te en distintos tejidos y es responsable de la produc-
cion de prostaglandinas con funciones protectoras de
la mucosa gastrica y homeostéaticas en rifidn, plaque-
tas y endotelio; su inhibicion se relaciona con la ma-
yoria de los efectos adversos de los AINEs. El desarro-
llo y la comercializacién de los inhibidores selectivos
de la COX-2 puede mejorar el perfil de seguridad de
este grupo terapéutico, pero a pesar de la euforia de-
satada quedan cuestiones por aclarar: la COX-2 pue-
de generar prostaglandinas biolégicamente importan-
tes (6) y se desconoce su perfil de seguridad y efectos
adversos a largo plazo; ademéas su coste es mayor
que el de los AINEs clasicos.

Aunque los AINEs topicos presentan general-
mente buena tolerancia (los efectos adversos mas fre-
cuentes son de tipo irritativo cutaneo), pueden produ-
cir efectos adversos sistémicos; se han notificado
casos de dispepsia, broncoespamo, asma e insuficien-
cia renal (5). Otros trabajos han mostrado que el ries-
go de hemorragia gastrointestinal por AINEs tépicos
es bajo (7). La cuestion que se plantea es si esta apa-
rente seguridad se debe a los bajos niveles séricos
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