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INTRODUCCION

Se define a la lumbalgia aguda como la entidad
semioldgica caracterizada por dolor en la region vertebral
o paravertebral lumbar que posee una duracién maxima de
seis semanas (V. Aproximadamente el 90% de las mismas
se producen por alteraciones mecanicas inespecificas de
las estructuras vertebrales ‘2. A pesar de ser una patologia
generalmente benigna, presenta un gran interés en salud
publica debido a su frecuencia, repercusion laboral y
econdmica, “” siendo la segunda causa mas comin de
visita al médico, (” de ahi radica el interés por conocer e
investigar diversas técnicas terapéuticas para su abordaje.

Sin embargo, el gran eje problematico consiste en
la amplitud y divergencias de métodos terapéuticos
utilizados en su tratamiento, haciendo heterogéneo el
abordaje dentro de la consulta en atencion primaria V. Se
han realizado varios estudios en busqueda de parametros
farmacoldgicos (AINEs 1019 opidceos ©, complejo
B @, glucocorticoides ©'V, benzodiacepinas ?) y no
farmacoldgicos (acupuntura (-9, estimulacién eléctrica
transcutanea ) con el afan de sistematizar la terapéutica.
Sin embargo las limitaciones en los estudios encontrados
radican desde las particularidades de la poblacion estudiada
hasta la utilizacion de técnicas no difundidas en la atencién
médica primaria que imposibilitan la aplicabilidad de
dichos estudios a la realidad nacional.

El objetivo del siguiente estudio es valorar y comparar
tanto la respuesta terapéutica como los efectos adversos
de la combinacion analgésico - relajante muscular
(paracetamol-clorzoxazona) vs. antiinflamatorio no
esteroideo (diclofenaco sddico) en el manejo del dolor
causado por lumbalgia aguda.

METODOLOGIA

Es un estudio longitudinal, prospectivo, analitico,
observacional de 50 pacientes, entre militares y civiles, con
diagnostico semioldgico de lumbalgia aguda. El estudio
se efectud en la consulta en atencion primaria que existe
en la Base Aérea Galapagos en Baltra-Ecuador durante
los meses de septiembre de 2010 hasta enero de 2011. El
paciente fue debidamente informado sobre la utilizacion
de los datos recabados, autorizando su manejo.
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Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 18 aflos con signos clinicos compatibles con el
diagnostico de lumbalgia aguda. Se excluyeron pacientes
con diagnoéstico de lumbalgia cronica, patologia infecciosa
presente, alergia a los AINEs o a la clorzoxazona,
antecedentes o presencia de las siguientes patologias:
neuropatias, hepatopatias, pancreatitis cronica, fibrosis
quistica, litiasis visceral, artropatias inflamatorias,
neoplasias o sindrome constitucional, gastritis, reflujo
gastroesofagico, ulcus gastroduodenal o pirosis no
diagnosticada.

Los cincuenta pacientes se dividieron en dos grupos
de 25 pacientes: el primero recibi6é una dosis acumulada
de 1200 mg de paracetamol / 1000 mg de clorzoxazona
fraccionada en cuatro tomas diarias. El segundo grupo
recibi6é una dosis acumulada de 150 mg de diclofenaco
sodico fraccionada en tres tomas diarias. Se realizaron tres
controles: al inicio del esquema terapéutico, al cuarto dia
y al octavo dia.

La variable a investigar fue la evolucion cualitativa del
dolor utilizando la escala visual analoga del dolor (EVA),
en la primera, segunda y tercera consulta en los diferentes
grupos de pacientes. El segundo dato a indagar fueron
los efectos adversos del esquema terapéutico (signos o
sintomas agregados que comenzaron posterior a la toma
del medicamento) que fueron recabados a partir del
interrogatorio y examen fisico.

La informacion fue recogida y tabulada en una base de
datos de Microsoft Excel ®, y para su analisis estadistico
se uso el programa SPSS version 17 para Windows®, las
variables cualitativas fueron analizadas y presentadas en
tablas de frecuencia y porcentaje y evaluadas por CHI2,
las variables cuantitativas fueron descritas en términos de
media y desviacion estandar y para comparar las medias se
aplico ANOVA de un factor.

RESULTADOS

Como se evidencia en la Tabla 1, existe un predominio
del sexo masculino en los dos grupos, en proporcion
de 3:1. Ambos presentan, al inicio, una valoracion de
la percepcion dolorosa similar que bordea los ocho
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puntos como media. Recibieron el esquema terapéutico
planteado para cada grupo. Durante la valoracion en la
segunda evaluacion médica ambos grupos de pacientes
presentaban mejoria del cuadro clinico, con reduccion
de la percepcion algida de tres puntos, independiente del
esquema terapéutico pactado.

Tabla 1.
Sexo y edad promedio de los pacientes con lumbalgia.

Edad

G Homb Muj
rupos ombres ujeres Promedio

Grupo 1

19 (76Y 6 (249 39,1 ail
(Parac./Clorzxn) (76%) (24%) o1 anos

Grupo 2

0, 0, 1
(Diclofenaco) 18 (72%) 7 (28%) 33,5 afios

Fuente: Datos de historias clinicas, consultorio externo
Base Aérea Galapagos.
Elaborado por: Dr. Bolivar Diaz Jordan.

En el transcurso de la tercera evaluacion se pudo
evidenciar disminucion sostenida del cuadro clinico, con
mejoramiento funcional en los pacientes, expresado con
una disminucion de la percepcion dolorosa en la escala

EVA que en ambos grupos bordeaba los dos puntos
(Gréfico 1).

Como se expone en la Tabla 2, se observaron muy
pocos efectos colaterales. En el grupo analgésico/relajante
muscular se evidencid un caso (4%) de fatiga no ligada
a esfuerzo que cedi6 con la finalizacion del esquema
terapéutico. En el grupo AINE no selectivo se evidenciaron
dos casos de epigastralgia leve (8%), a los que se les
agrego al finalizar el ensayo terapéutico esomeprazol 20
mg por catorce dias.

Tabla 2.
Incidencia complicaciones durante esquema terapéutico.

Complicacién Parac./Clorzxn Diclofenaco Total
Fatiga o o o

generalizada 1(4%) 0 (0%) 1(4%)

Epigastralgia 0 (0%) 2 (8%) 2 (8%)

Fuente: Datos de historias clinicas, consultorio externo
Base Aérea Galapagos.
Elaborado por: Dr. Bolivar Diaz Jordan.
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Grifico 1. Paracetamol/Clorzoxazona vs. Diclofenaco
sodico en el manejo de dolor en lumbalgia aguda.
Evolucion de la percepcion dolorosa durante tratamiento.
Fuente: Datos de historias clinicas, consultorio externo

Base Aérea Galapagos.
Elaborado por: Dr. Bolivar Diaz Jordan.
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DISCUSION

Se han publicado numerosos métodos en el manejo
de la lumbalgia, pero en el gran numero de trabajos
publicados sobresale la falta de unidad de criterio entre los
diferentes autores en el manejo de este sindrome doloroso.

El predominio de pacientes masculinos encontrados
en el presente estudio es debido a las caracteristicas
situacionales del consultorio (dentro de una base militar).
La incidencia de la lumbalgia es similar para ambos sexos.

El primer grupo estudiado recibe una mezcla de
paracetamol (un analgésico p-aminofenodlico con nula
capacidad antiinflamatoria y de amplia prescripcion en
atencion primaria) ¢® con clorzoxazona (un relajante
muscular derivado del banzoxazol generalmente bien
tolerado) a dosis terapéutica, con mejoria evidenciada en
disminuciéon de percepcion de dolor. No se encontraron
estudios que analizaran esta mezcla de farmacos, sin
embargo, otras mezclas probadas no mostraban diferencias
en la disminucion del dolor en comparacién a los AINEs
©-12_ Incluso, el paracetamol demostrd ser menos efectivo
que los AINEs en el tratamiento de otras patologias
musculoesqueléticas ®.

El segundo grupo analizado recibe tratamiento a
base de diclofenaco sddico (AINE no selectivo derivado
del acido acético ampliamente difundido en la atencion
médica primaria) @ con igual mejoria en los parametros
de percepcion del dolor que el grupo anterior. Estos datos
concuerdan con otros estudios encontrados en el que
los AINEs son eficaces para el alivio sintomatico a corto
plazo en dolor lumbar agudo y cronico 19, No existen
diferencias estadisticamente significantes sobre la eficacia
entre los diferentes AINEs @. Existe evidencia que la
conjuncion AINE mas relajante muscular no mejora el
resultado ni acorta el esquema terapéutico !». El grupo
COX-2 ha mostrado eficacia en la lumbalgia cronica (9,
sin embargo no hay estudios que demuestren su eficacia
en la aguda.

Sobre los efectos adversos encontrados, en el primer
grupo no se encontraron evidencias semioldgicas de
lesion hepatica, que es el efecto adverso mas temido
del paracetamol/clorzoxazona. En el segundo grupo, se
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evidenci6 epigastralgia en el 8% de los pacientes, valores
encontrados en otros estudios similares V.

CONCLUSIONES

Se puede concluir afirmando que tanto paracetamol/
clorzoxazona como diclofenaco sodico son opciones
valederas, con escasos efectos adversos y similares
en eficacia terapéutica para tratar el dolor asociado a
lumbalgia aguda.
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