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Evidencias para el uso de antiinflamatorios

no esteroideos tépicos

Francisco Javier Rodriguez Alcala

RESUMEN

OBJETIVO. Analizar la eficacia de los AINE tépicos en pacientes con dolor osteomuscular agu-
do y cronico.

METODO. Andlisis de la evidencia disponible. Blsqueda bibliografica (Septiembre.-2013) en
Medline/PubMed, WOK y Cochrane Library. Palabras clave: “NSAIDs”, “topical administration”,
“acute pain”, “chronic pain”.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se analizaron 9 revisiones sistematicas y 4 meta-analisis,
llegando a las siguientes conclusiones:

¢ | os AINE tépicos proporcionan analgesia por el mismo mecanismo de accion que los AINE
orales, pero su actividad efectiva sucede principalmente en el lugar de aplicacion, y la exposi-
cion sistémica al AINE es sustancialmente menor que con los AINE orales.

e Existen evidencias de maximo nivel para recomendar el uso de algunos AINE tdpicos en el
tratamiento del dolor osteomuscular agudo leve o moderado (contusiones, esguinces y torce-
duras), durante una semana.

¢ Existen evidencias de maximo nivel para recomendar el uso de algunos AINE tépicos en el
tratamiento del dolor osteomuscular crénico localizado, en pacientes con artrosis de rodillay de
mano, durante periodos de tiempo limitados (2-8 semanas).

* No hay evidencias suficientes para recomendar su uso en lumbalgias, dolor extenso o en
artrosis de cadera.

¢ Los AINE tépicos para los que existe mas y mejor evidencia son ibuprofeno, ketoprofeno y
sobre todo diclofenaco.

Palabras clave: AINE, administracién topica, dolor agudo, dolor crénico.

ABSTRACT

Evidence for the use of topical non-steroidal anti-inflammatory drugs.

OBJECTIVE. To analyse the efficiency of topical non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
in patients suffering from acute and chronic osteomuscular pain.

METHOD. Analysis of available evidence. Literature search (September 2013) in Medline/Pub-
Med, WOK and Cochrane Library. Key words: “NSAIDs”, “topical administration”, “acute pain”,
“chronic pain”.

RESULTS AND CONCLUSIONS. Nine systematic reviews and four meta-analyses were analy-
sed, with the following conclusions:

¢ Topical NSAIDs afforded analgesia by the same acting mechanism as oral NSAIDs, but their
effective activity takes place mainly at the site of application, and systematic exposure to the
NSAID is substantially lower than with oral NSAIDs.

¢ Top level evidence exists to recommend the use of some topical NSAIDs in the treatment of
mild or moderate acute osteomuscular pain (contusions, sprains and twists) for one week.

* Top level evidence exists to recommend the use of some topical NSAIDs in the treatment of
local chronic osteomuscular pain in patients with osteoarthritis of the knee and of the hand for
limited periods of time (2-8 weeks)

¢ There is insufficient evidence to recommend its use for lumbago, widespread pain or osteoar-
thritis of the hip.

* Topical NSAIDs for which there is more extensive and better evidence are ibuprofen, Ketopro-
fen and especially diclofenac.

Key words: NSAID, topical administration, acute pain, chronic pain.
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INTRODUCCION

Are Topically applied nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs effective and safe? Esta cuestién era
el titulo de un articulo de la Canadian Family Physi-
cian de 1999, en relacién con la revisién sistema-
tica de Moore RA, publicada en el BMJ en enero
de 1998? y también seria valida como titulo de este
articulo. Desde hace afios, la comunidad cientifica
busca una respuesta a esta pregunta debido fun-
damentalmente a los importantes efectos adversos
asociados al uso de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) por via oral y a su elevada utilizacion.

Los AINE se encuentran entre los farmacos mas
prescritos en el mundo, en EEUU en 2004 se rea-
lizaron mas de 100 millones de prescripciones de
AINE y en Reino Unido entre 20 y 24 millones, lo
que supone un 5% del total de las prescripciones
del NHS3.

Se calcula que el riesgo de hemorragia o Ulcera
gastrointestinal en los pacientes que consumen
AINE es del 2-4% anual, lo que supone un riesgo 4
veces superior a la poblacion general*s. Un estudio
espafol, realizado sobre mas de 3000 pacientes
con artrosis que tomaban AINE, ponia de manifies-
to que el 22,3% tenian un riesgo alto de efectos
adversos gastrointestinales y el 44,2% un riesgo
cardiovascular alto®.

También es importante tener en consideracién las
preferencias de nuestros pacientes, y en este senti-
do hay estudios que hos muestran que en circuns-
tancias de dolor leve o moderado, los pacientes
prefieren el uso de la via tépica frente a la oral”8.

Tradicionalmente se ha considerado que el efecto
de los AINE por via tépica se debia a su absorcién
sistémica y sobre todo al calor y al masaje al ser
aplicados, siendo este efecto comparable a pla-
cebo y muy inferior a los AINE via oral. A través
de este articulo se intentar4 mostrar si esta idea
tradicional se corresponde o no con la evidencia
cientifica actual.

OBJETIVO

Analizar la eficacia de los AINE tdpicos en pacien-
tes con dolor osteomuscular agudo y crénico.

METODO

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion
se realizd una busqueda bibliografica en septiem-
bre de 2013 en Medline/PubMed, WOK y Cochrane
Library, con las palabras clave “NSAIDs”, “topical
administration”, “acute pain”, “chronic pain”, se-
leccionando Unicamente revisiones sistematicas,
meta-andlisis, ensayos clinicos aleatorizados y
guias de practica clinica.
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RESULTADOS
Eficacia

Para responder al objetivo se analizaron un total de
9 revisiones sistematicas y 4 meta-andlisis, junto a
otros ensayos clinicos, articulos de revisién y guias
de practica clinica.

La revision sistematica (RS) de Moore, de hace
mas de 14 afos, puso encima de la mesa del de-
bate cientifico la cuestion sobre la utilidad de este
grupo de farmacos?. Esta revision incluyé 86 ensa-
yos clinicos (EC) con un total de 10.160 pacientes.
Los autores consideraron éxito terapéutico a una
reduccion del dolor de al menos el 50% (aunque
mezclaron diferentes escalas de medicién: buena
o excelente valoracion del tratamiento por el pa-
ciente, ningun dolor o dolor ligero...) en una se-
mana para dolor agudo (contusiones, esguinces y
torceduras) y en dos semanas para dolor crénico.
Los resultados obtenidos frente a placebo en con-
diciones de dolor agudo y crénico se muestran en
las tablas 1 y 2 respectivamente. Respecto a los
efectos adversos y la tasa de abandonos del tra-
tamiento, no encontraron diferencias respecto a
placebo. Cinco estudios compararon AINE topicos
frente a orales y no encontraron beneficio relativo
de la terapia oral sobre la topica. En esta revisién
los autores concluian que los AINE tépicos eran efi-
caces para el alivio del dolor agudo y crénico.

En 2004 se publicaron 3 meta-analisis, dos de ellos
en condiciones de dolor crénico®'° y uno en dolor
agudo''. Los dos meta-analisis de Mason®'! fueron
en realidad revisiones y actualizaciones de la re-
vision sistematica de Moore de 1998. En ellos se
utilizaron las mismas medidas de resultados que
en los estudios anteriores. Los resultados frente a
placebo se muestran en las tablas 1 y 2. Los EC
que compararon AINE topicos con orales no en-
contraron diferencias en la eficacia. Respecto a los
efectos secundarios y la tasa de abandonos del
tratamiento, no encontraron diferencias respecto a
placebo. Al igual que en la RS de 1998, en estos
meta-analisis los autores concluyen que los AINE
topicos son eficaces y seguros en el tratamiento
del dolor musculoesquelético agudo en una sema-
nay crénico en 2 semanas.

El meta-andlisis de Lin'® en pacientes con artrosis,
se realizé sobre 13 EC. Es importante aclarar que
este meta-andlisis incluy6 4 EC que utilizaron sali-
cilatos como tratamiento topico; actualmente, de-
bido a su mecanismo de accién, los salicilatos no
son considerados dentro del grupo de AINE tépi-
cos. Como medida de éxito terapéutico también se
us6 una mejoria del dolor del 50% o su equivalen-
te. Los resultados incluyeron hasta 4 semanas de
tratamiento, encontrando que el tamario del efecto
en las semanas 1y 2 fue de 0.41 (0,16 a 0,66) y
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Moore, 1998 Mason, 2004 Massey, 2010
N° Ensayos clinicos 28 31
Tiempo hasta la evaluacion 1 semana 1 semana 1 -2 semanas
Beneficio Relativo (IC 95%) 1,7(1,56-1,9) 1,6(1,4-1,7) 1,5(1,4-1,6)
NNT (IC 95%) 3,9(3,4-4,4) 3,8(3,4-4,4) 4,5(3,9-5,3
ET con placebo 39% 43%
ET con AINE tépicos 65% 65%

Tabla 1. Eficacia de los AINE topicos frente a placebo en dolor agudo. Comparacién de los resultados de la revision
sistematica de Moore en 1998, el meta-analisis de Mason en 2004 y la revisién Cochrane de Massey en 2010. ET: éxito
terapéutico. En ambos trabajos se consideré como ET una reduccién del dolor igual o superior al 50%, o su equivalente en
diferentes escalas. NNT: nimero necesario de personas a tratar para incrementar un éxito terapéutico.

Moore, 1998 Mason, 2004 Derry, 2012

N° Ensayos clinicos 12 14 34

Tiempo hasta la evaluacion 2 semanas 2 semanas 2 - 12 semanas

Beneficio Relativo (IC 95%) 2,0(1,5-2,7) 1,9(1,7-2,2) Evaluacion a las 2-3 sem: 1,9 (1,6 - 2,4)
Evaluacién a las 4-6 sem: 1,7 (1,4 - 2,1)
Evaluacién a las 8-12 sem: 1,2 (1,1 - 1,3)

NNT (IC 95%) 3,1(2,7-3,8) 4,6 (3,8-5,9) Evaluacion a las 2-3 sem: 5,5 (4,2 - 8,1)
Evaluacion a las 4-6 sem: 5,8 (4,2 - 9,1)
Evaluacién a las 8-12 sem: 10 (7,3 - 17)

ET con placebo 30% 26% Evaluacién a las 2-3 semanas: 19%
Evaluacion a las 4-6 semanas: 24%
Evaluacion a las 8-12 semanas: 50%

ET con AINE Tépicos 65% 48% Evaluacién a las 2-3 semanas: 37%

Evaluacién a las 4-6 semanas: 42%

Evaluacién a las 8-12 semanas: 60%

Tabla 2. Eficacia de los AINE topicos frente a placebo en dolor cronico. Comparacion de los resultados de la revision
sistematica de Moore en 1998, el meta-andlisis de Mason en 2004 y la revision Cochrane de Derry en 2012. ET: éxito
terapéutico. En ambos trabajos se consideré como ET una reduccién del dolor igual o superior al 50%, o su equivalente en
diferentes escalas. NNT: nimero necesario de personas a tratar para incrementar un éxito terapéutico.

0.40 (0,15 a 0,65) respectivamente (lo que se pue-
de considerar un tamafo del efecto entre peque-
fio y moderado), no encontrando beneficios en las
semanas 3 y 4 (tamafo del efecto: 0,05 [-0,11 a
0,22] y 0,04 [-0,1 a 0,19], respectivamente). Hay
que destacar que los uUnicos 3 EC que ofrecieron
resultados por mas de 2 semanas utilizaron como
principio activo eltenaco o salicilatos, que también
encontraban un beneficio relativo menor en las
dos primeras semanas de tratamiento. Los autores
concluyeron que los AINE topicos no se han mos-
trado superiores a placebo después de 2 semanas
de tratamiento, y que por lo tanto no hay evidencia
que soporte el uso prolongado de AINE topicos en
pacientes con artrosis. Aun con los déficits comen-
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tados de este trabajo, lo cierto es que puso encima
de la mesa una cuestion que estaba sin resolver:
¢ofrecen beneficio los AINE tépicos después de
dos semanas de tratamiento?

En esta misma linea se pronuncian los autores de
otro meta-andlisis publicado en 2007, que con-
cluyen que los efectos clinicos de las intervencio-
nes farmacolodgicas en pacientes con artrosis de
rodilla son pequefios y limitados a las 2 6 3 prime-
ras semanas de tratamiento.

Entre 2008 y 2009 la Cochrane puso en marcha
varias revisiones sistematicas sobre AINE y rube-
facientes topicos''5, sobre cuyos resultados nos
centraremos a continuacion.

REV CLIN MED FAM 2013; 6(3): 152-159
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N° de

estudiog  Participantes  ETAINE  ET Placebo BR (IC 95%) NNT (IC 95%)
TODOS LOS AINE 31 3.455 65% 43% 1,5(1,4-1,6) 4,5(3,9 - 5,3)
DICLOFENACO 3 626 52% 25% 2,1(1,7-2,6) 3.7(2,9-5,1)
IBUPROFENO 5 436 55% 33% 1,6 (1,3-2,0) 4,6 (3,3 - 8,0)
KETOPROFENO 7 683 73% 47% 1,6(1,4-1,8) 3,9 (3,0 - 5,3)
PIROXICAM 3 504 70% 47% 15(1,3-1,7) 4,4(3,2-6,9)
INDOMETACINA 3 341 58% 46% 1,3 (1,03 - 1,6) 8,3 (4,4 - 65)
BENCIDAMINA 3 193 77% 67% 1,2(0,96-1,4)  No calculado

Tabla 3. Eficacia relativa frente a placebo de los diferentes AINE tépicos, por principio activo, en dolor agudo. Resultados de
la revision Cochrane 2010, ET: éxito terapéutico. BR: beneficio relativo. NNT: nimero necesario de personas a tratar para

incrementar un éxito terapéutico.

N d_e Participantes ET AINE ET Placebo BR (IC 95%)
estudios
DICLOFENACO GEL 4 2.120 60% 51% 1,17 (1,08 - 1,26)
DICLOFENACO SOLUCION 4 1.006 48% 32% 1,48 (1,27 - 1,73)

Tabla 4. Comparacion de la eficacia relativa de 2 formulaciones diferentes de diclofenaco topico (gel vs. solucién). Resultados de la
revision Cochrane 2012, ET: éxito terapéutico. BR: beneficio relativo.

AINES TOPICOS vs. PLACEBO

BR (beneficio relativo) IC 95%

EA locales

EA sistémicos

EA gastrointestinales

Abandonos de tratamiento por EA

Abandonos de tratamiento por ineficacia

1,69 (1,45 - 1,98)
1,01 (0,76 - 1,35)
1,13 (0,80 - 1,58)
1,42 (1,10 - 1,85)
0,60 (0,47 - 0,75)

AINES TOPICOS vs. AINES ORALES

BR (beneficio relativo) IC 95%

EA locales
EA gastrointestinales

Abandonos de tratamiento por EA

3,74 (2,76 - 5,06)
0,66 (0,56 - 0,77)
0,85 (0,68 - 1,06)

Tabla 5. Efectos adversos (EA) de los AINE tépicos respecto a placebo y a AINE orales.

Resultados de la revision Cochrane 201213,

AINE tdpicos para el dolor agudo en adultos (Revi-
sion Cochrane 2010)™

En esta RS de Massey se incluyeron 47 EC y uti-
lizaron las mismas medidas de resultado que en
revisiones anteriores, aunque para periodos de tra-
tamiento de 6 a 14 dias (en las revisiones anteriores
para dolor agudo la evaluacion fue sélo en la prime-
ra semana). El beneficio relativo frente a placebo y
el NNT de todos los AINE tépicos agrupados se
muestra en la tabla 1 (junto a los mismos datos de
revisiones anteriores). La tabla 3 contiene los da-
tos, por separado, de aquellos AINE tépicos con 3
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6 mas EC. Como se puede apreciar, diclofenaco es
el que ofrece mejores resultados, la indometacina
apenas alcanz6 significacion estadistica compara-
da con placebo y la bencidamina no la alcanzé. Los
efectos adversos locales, sistémicos y abandonos
del tratamiento no fueron significativamente dife-
rentes entre AINE tépicos y placebo.

De esta RS también es importante destacar que
los estudios con evaluaciones a los 6-8 dias ofre-
cen mejores resultados (beneficio relativo [BR]: 1,6
[1,5-1,7]) respecto a los que evaluan en 10-14 dias
(BR: 1,2 [1,1-1,4]) en los que, como podemos ver,
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aunque el BR alcanza la significacion estadistica,
la relevancia clinica es cuestionable. Sin duda, la
disminucién del beneficio en la segunda semana
puede estar justificada en que nos encontramos
ante procesos agudos, autolimitados en el tiempo
y que tienden a resolverse después de una semana
de tratamiento.

Los autores concluyen que los AINE topicos (exclu-
yen indometacina y bencidamina) pueden propor-
cionar buenos niveles de alivio del dolor, probable-
mente similares a los AINE orales, sin los eventos
adversos sistémicos asociados con los AINE ora-
les, cuando se los usa para tratar enfermedades
musculo esqueléticas agudas.

¢ Ofrecen beneficio los AINE topicos después de
dos semanas de tratamiento?

Como comentabamos anteriormente, después del
meta-analisis de Lin™ esta cuestion todavia estaba
sin resolver. En 2008 se publicé un interesante EC
en el que se comparaba ibuprofeno (IB) oral frente
a topico en personas mayores con gonalgia croni-
ca®. Lo mas destacable de este estudio fue que los
resultados evaluaron hasta 2 afios de tratamiento
y que también se valoraron las preferencias de los
pacientes. Los autores no encontraron diferencias
significativas en la escala WOMAC global entre el
farmaco topico y oral. De cualquier forma, en los
4 grupos las diferencias de mejoria del WOMAC a
los 12 meses fueron despreciables. Respecto a las
preferencias de los pacientes, estos se decantaban
por el uso del topico en su mayoria (2,8:1), aunque
aquellos con dolor mas intenso y generalizado se
inclinaban por la via oral. Los autores concluyen
que esta claro que ambos tratamientos ofrecen
resultados similares en la reduccién del dolor de
rodilla, pero que ninguno muestra mejorias clinica-
mente relevantes en el alivio de los sintomas. En
cualquier caso los autores entienden que la via t6-
pica puede ser una alternativa Uutil al uso de AINE
por via oral, ademas la via topica es la preferida
por los pacientes, salvo en los que tienen un dolor
Mmas severo.

En la revision de Altman, publicada en Drugs
(2011)'¢, sobre el uso de farmacos tépicos en ar-
trosis, se realiza un analisis sobre la eficacia de los
diferentes AINE tépicos. La principal aportacion de
esta revision es la inclusion de 4 EC a 12 semanas
que comparan diclofenaco tépico frente a place-
bo''® y a diclofenaco oral'®%, encontrando mejoria
en el indice WOMAC para los tres apartados (do-
lor, funcionalidad y rigidez) que oscilaban entre el
37,5% y el 53% (25-47% mayor mejoria que con
placebo y similar a AINE oral). En todos los casos
los resultados fueron considerados clinicamente
significativos.

Los efectos adversos locales encontrados fueron
similares o ligeramente superiores a placebo (so-
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bre todo la dermatitis) y aunque no se encontraron
EA graves, los EA gastrointestinales fueron supe-
riores en los que tomaban AINE oral frente a topico
(23,6%-48% vs. 6,5%-35%). Los autores conclu-
yen que los ensayos clinicos, especialmente con
diclofenaco y ketoprofeno tépicos, han demostra-
do eficacia superior a placebo y similar a AINE ora-
les.

AINE tdpicos para el dolor musculoesquelético cro-
nico en adultos (Revision Cochrane 2012)"®

En septiembre de 2012, la Colaboraciéon Cochra-
ne publica una nueva revision sistematica sobre
la eficacia de los AINE tépicos en dolor cronico,
que se centra en estudios de elevada calidad y con
evaluacion de resultados a largo plazo. Esta revi-
sién incluye 34 EC con més de 5.500 pacientes con
dolor al menos moderado y con evaluacion de re-
sultados entre 2 y 12 semanas. El beneficio relativo
frente a placebo y el NNT de todos los AINE t6-
picos agrupados, diferenciando resultados segun
semana de evaluacién (2-3 semanas, 4-6 semanas
y 8-12 semanas) se muestra en la tabla 2 (junto a
los mismos datos de revisiones anteriores). Como
se puede apreciar, el beneficio relativo a partir de la
82 semana disminuye considerablemente, pasando
de un BR de 1,9 y 1,7 en los dos primeros cortes,
a tan sélo 1,2 (1,1-1,3) cuando se evalla a partir
de la 8 semana, lo que nos plantea la duda de la
relevancia clinica de los tratamientos prolongados.

Esta revision también incluye un interesante andli-
sis comparativo de los resultados obtenidos en los
EC realizados con diclofenaco gel, frente a los ob-
tenidos en los EC con diclofenaco solucién. En la
tabla 4 se muestran los resultados de esta compa-
racion, pudiendo observarse que el beneficio relati-
vo encontrado con diclofenaco solucién (BR: 1,48)
fue superior al encontrado con diclofenaco gel (BR:
1,17), si bien los mismos autores comentan que es-
tas diferencias no llegan a alcanzar la significacion
estadistica.

En esta revision se incluyeron 5 EC que compa-
raban AINE tépicos frente a orales, sin encontrar
diferencias respecto al beneficio relativo de unos
frente a los otros (BR: 1,02 [0,94 — 1,11]). Los re-
sultados encontrados en esta revision respecto a
efectos adversos se muestran en la tabla 5.

Los autores concluyen que diclofenaco tépico es
tan eficaz como el diclofenaco oral y con menor
incidencia de efectos adversos sistémicos, por lo
que debe considerarse como tratamiento de pri-
mera linea, en especial para las personas mayores.
No hay suficiente evidencia respecto a otros AINEs
topicos y para otras afecciones dolorosas crénicas
(diferentes de artrosis de rodilla y mano).

Como se puede apreciar, en esta revision tan soélo
encontraron estudios de calidad para evaluar la efi-
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cacia de los AINE tépicos en artrosis de rodilla y
mano, sin embargo en mayo de 2013 se publicé
una nueva revision Cochrane que evaluaba la efi-
cacia de los AINE (tépicos y orales) para el trata-
miento del dolor lateral del codo en adultos?'. Sin
entrar a detallar los resultados, si citaremos que
los autores concluyen que la evidencia es limitada
para extraer conclusiones firmes, aunque los datos
de 5 EC sugieren que los AINE topicos pueden ser
beneficiosos para mejorar el dolor en un periodo
maximo de 4 semanas.

Respecto a las lumbalgias, no hay suficientes estu-
dios de calidad que evalten la eficacia de los AINE
topicos, pero una revision que evallia a los AINE
orales concluye que el efecto beneficioso de los
mismos en el alivio del dolor lumbar a corto plazo
es pequefo (BR: 1,2 [1,07 - 1,33]) y comparable
al del paracetamol y otros farmacos utilizados, no
encontrando beneficio respecto a placebo cuando
la lumbalgia se asocia con ciatalgia®2.

Rubefacientes y Capsaicina’™

Aunque los rubefacientes no se consideran AINE
topicos, por su diferente mecanismo de accién, pa-
rece interesante citar las conclusiones de la revision
de Matthews sobre estos farmacos'™. La revision
incluyd un total de 16 EC y los autores concluyeron
que las pruebas no apoyan el uso de rubefacientes
topicos con salicilatos para el dolor osteomuscu-
lar agudo o crénico. No hay suficientes estudios
de calidad para evaluar su eficacia en dolor agudo
(BR: 1,2[0,9-1,7]) en los 2 EC de calidad evaluados
y las pruebas en dolor crénico indican que su efi-
cacia es inferior a la de AINE tépicos (BR: 1,6 [1,2-
2,01y NNT global: 6,2 [4,0-13,0]). NICE 2008 no los
recomienda para el tratamiento de la artrosis.

El mecanismo de acciéon de la capsaicina también
es diferente al de los AINE topicos, ya que actian
por desensibilizacién de los nociceptores. Una re-
vision de Mason sobre el uso de capsaicina tépica
en el tratamiento de dolor crénico, publicada en el
BMJ en 20042, concluyé que la aplicacion tépica
de capsaicina tiene una eficacia moderada o po-
bre en el tratamiento del dolor crénico musculoes-
quelético (NNT 8,1 [4,6-34]) aunque puede ser Util
como terapia adyuvante o exclusiva de un reducido
numero de pacientes que no responden o no tole-
ran otros tratamientos.

Efectos adversos

Los AINE tépicos proporcionan analgesia por el
mismo mecanismo de accion que los AINE orales
(reduccion de la sintesis de prostaglandinas por in-
hibicion de la COX) pero su actividad efectiva su-
cede principalmente en el lugar de aplicacion, y la
exposicion sistémica al AINE es sustancialmente
menor que con los AINE orales.

REV CLIN MED FAM 2013; 6(3): 152-159

Un ensayo clinico? con 3 periodos de tratamiento
(gel de diclofenaco sédico tépico 16 g/dia [una ro-
dilla si y la otra no], 48 g/dia [las dos rodillas y las
dos manos], diclofenaco oral 150 mg/dia), en 40
pacientes sanos, con 14 dias de lavado entre cada
tratamiento, puso de manifiesto que las concen-
traciones maximas en plasma del diclofenaco eran
entre 40 y 150 veces superiores con diclofenaco
oral. Este estudio, de alguna forma “desmonta” la
antigua teoria de que la eficacia de los AINE tépi-
cos se produce en la medida en que se absorben
y pasan al torrente sanguineo para su actuacion
sistémica.

Todas las revisiones citadas anteriormente llegan
a la conclusion de que los efectos adversos (EA)
de los AINE tépicos son leves, poco frecuentes y
comparables a placebo. Comparados con AINE
orales sus efectos sistémicos son menores (ver
tabla 5). Sin embargo, estos estudios no estaban
disefiados especificamente para valorar efectos
adversos sino eficacia y tuvieron la valoracion de
los EA como obijetivo secundario. En 2010 la revis-
ta Journal Rheumatology publicé una RS sobre los
efectos adversos de los AINE tépicos en ancianos
con artrosis®. Los autores concluyen que, a pe-
sar de las limitaciones y la heterogeneidad de los
datos existentes, la literatura apoya que los AINE
tépicos tienen un menor riesgo de eventos adver-
sos graves en comparacién con AINE por via oral,
sin embargo, los usuarios de AINE tépicos sufren
frecuentes EA en el lugar de aplicacion y no estan
libres de eventos gastrointestinales (hasta un 15%
de dispepsia).

Posicionamiento de los principales grupos de
expertos y guias de practica clinica

Ante las evidencias existentes, que hemos intenta-
do mostrar de forma resumida en este articulo, los
principales grupos de expertos y guias de practi-
ca clinica manifiestan que los AINE topicos deben
ser considerados en el tratamiento de pacientes
con artrosis de rodilla o de mano, con dolor leve o
moderado y especialmente en aquellos con pocas
articulaciones afectadas. A continuacion se mues-
tran los posicionamientos y recomendaciones de
algunos de estos grupos de expertos.

Osteoarthritis Research Society International (OARSI)

Las recomendaciones de la OARSI 2010, para el
manejo de la artrosis de cadera y de rodilla®, son
que 9 de las 11 guias de practica clinica revisadas
recomiendan los AINE tépicos para el tratamiento
sintomatico de la artrosis de rodilla.

NICE 2008 (Guia de practica clinica para el manejo
de la artrosis)?”

Los profesionales de la salud deben considerar
ofertar AINE tépicos, por delante de los AINE ora-
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les o los opioides, para el alivio del dolor, en pa-
cientes con artrosis de rodilla o de mano, como
complemento al tratamiento no farmacolégico.

Guia de buena préactica clinica en artrosis de la
OMC y MSC (2008)*

La mayoria de ensayos clinicos revisados demues-
tran que los AINE tépicos son mas eficaces que
placebo en la reduccién del dolor y mejoran la fun-
cionalidad de los pacientes con artrosis, sin pre-
sentar los efectos adversos observados en la ad-
ministracion por via oral.

Sociedad Americana de Geriatria (AGS)

Todos los pacientes con dolor no neuropatico per-
sistente deben ser candidatos al uso de AINE t6-
picos.2®

CONCLUSIONES

Del repaso de la evidencia mostrado en este arti-
culo podemos sacar las siguientes conclusiones:

¢ Los AINE tépicos proporcionan analgesia por el
mismo mecanismo de accion que los AINE orales
pero su actividad efectiva sucede principalmente
en el lugar de aplicacion, y la exposicién sistémica
al AINE es sustancialmente menor.

e Algunos AINE tépicos se han mostrado superio-
res a placebo en el alivio del dolor osteomuscular
agudo y crénico, y con un efecto comparable al de
los AINE via oral, con menos efectos secundarios
sistémicos.

¢ Existen evidencias de maximo nivel para reco-
mendar el uso de algunos AINE tépicos en el tra-
tamiento del dolor osteomuscular agudo leve o
moderado (contusiones, esguinces y torceduras),
durante una semana.

e Existen evidencias de maximo nivel para reco-
mendar el uso de algunos AINE topicos en el trata-
miento del dolor osteomuscular crénico localizado,
en pacientes con artrosis de rodilla y de mano, du-
rante periodos de tiempo limitados (2-8 semanas).
En el caso de dolor lateral de codo la evidencia dis-
ponible es limitada aunque apunta también hacia
un posible beneficio.

¢ No hay evidencias suficientes para recomendar
su uso en lumbalgias, dolor extenso o en artrosis
de cadera.

¢ Los AINE tépicos para los que existe mas y me-
jor evidencia son ibuprofeno, ketoprofeno y sobre
todo diclofenaco.

A modo de conclusién final podriamos decir que
los médicos de familia debemos romper con an-
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tiguos “topicos” y considerar a los AINEs tépicos
en el primer escalon farmacolégico en casos se-
leccionados.
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