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Enfoque global parael tratamiento analgésico de las artropatias

Resefia «Cumbre del Dolor» Huatulco, Méx. Mayo 2009

Por cuarto afio consecutivo, dentro de su Programa de Educacion Médica Conti-
nua, el laboratorio Merck Serono realizé su IV Simposio Internacional sobre Dolor
con la participacion de los Presidentes de las Asociaciones y Colegios afiliados a
la Asociacion Mexicana de Ortopedia y Traumatologia. Federacion y Colegio Na-
cional de Ortopedia, A.C. (AMOT).

El Dr. Ramiro Padilla Gutiérrez, presidente de la AMOT, dio la bienvenida y
expreso unas palabras de agradecimiento a Merck Serono por su interés y es-
fuerzo en la capacitacion de los médicos especialistas.

La Dra. Alicia Kassian Rank, Directora del Centro Nacional de Capacitacion
en Dolor y Jefa del Servicio de Medicina del Dolor y Paliativa del Hospital Ge-
neral de México de la SS habld sobre la etiopatogenia y clasificacion de las ar-
tropatias, enfatizando en los medios de diagndstico y tratamiento.

A continuacion, el Dr. Stefan Hellinger, especialista en Cirugia Minimamente
Invasiva de Columna Vertebral y especialista en Medicina del Dolor del Hospital
Isar Klinik Munchen, en Alemania, se refirié a las técnicas de minima invasion
para el manejo de la artrosis facetaria, haciendo hincapié en que es una de las
causas de dolor en la parte baja de la espalda, problema que tanto en México
como en el resto del mundo es motivo frecuente de consulta al ortopedista y la
cuarta causa de consulta al médico general. Hizo notar que es también un mo-
tivo importante de incapacidad e inclusive de hospitalizacién, lo que genera un
alto costo de atencién médica tan solo por este concepto.

Sefiald que el dolor en la parte baja de la espalda puede estar ocasionado
por la afectacion a una o varias de las estructuras que integran la columna lum-
bar y que antes de iniciar cualquier tratamiento es necesario tener un diagnésti-
co preciso. Finalizé su intervencion indicando que para el manejo del dolor se
cuenta con medicamentos analgésicos, antiinflamatorios, esteroides, neuromo-
duladores y medios fisicos como la neuroestimulacion, fisioterapia y desde lue-
go, la cirugia minimamente invasiva.

El Dr. Eusebio Pérez Flores, Jefe del Servicio de Medicina del Dolor y Palia-
tiva del INER reviso las acciones y efectos secundarios de los analgésicos-an-
tiinflamatorios que mas se usan en la actualidad y recalc6 que el éxito radica
en el diagndstico de precision y en el amplio conocimiento de la farmacocinéti-
cay farmacodinamica de los analgésicos y adyuvantes que se utilicen.
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Hizo mencidn sobre la importancia y utilidad de combinar los analgésicos-
antiinflamatorios con algunos otros medicamentos en busca de sinergismo, e
hizo especial mencién a la combinacion de diclofenaco con las vitaminas B1,
B6 y B12, en la que estas Ultimas activan los receptores opioides y la via del
Oxido nitrico. Enfatizé la importancia de que estos medicamentos se adminis-
tren al mismo tiempo para que realmente actien de manera sinérgica.

El Dr. Felipe Camarillo Juérez, Jefe del M6dulo de Columna del Hospital General
de México y Ex Presidente de la Asociacion Mexicana de Minima Invasion y En-
doscopia de Columna, explicé las técnicas de minima invasion para resolver pro-
blemas de la columna lumbar. Se refiri6 a la necesidad de tener un diagnéstico pre-
ciso a través de una exploracion escrupulosa y de estudios especificos que
permitan integrar un diagndéstico para identificar si el paciente a tratar cumple con
las indicaciones necesarias para que se le realice uno de estos procedimientos.

El simposio finalizé con la intervencién del Dr. Arturo Torres y Gutiérrez Ru-
bio, Médico Internista adscrito al Servicio de Medicina Interna del Centro Médi-
co Dalinde de la ciudad de México. El Doctor Torres realizé un andlisis de la
farmacodinamia del diclofenaco asociado a las vitaminas que integran el com-
plejo B. Destaco el efecto de la vitamina B1 (tiamina) en la regeneracién del
tejido nervioso posterior a una lesion, ya que esta sustancia disminuye la alte-
racion en la corriente de sodio en las neuronas lesionadas, reduce la hiperexci-
tabilidad y con ello suprime la hiperalgesia térmica, mejora la velocidad de con-
duccion y estabiliza las membranas biol6gicas excitables.

Con respecto a la vitamina B6 (piridoxina) sefial6 que es una coenzima que ac-
tla en la biosintesis de neurotransmisores como la serotonina, epinefrina y dopa-
mina, asi como en la sintesis de los esfingolipidos que integran la vaina de mieli-
na. Ademas, mencioné funciones no enziméaticas de la B1 y B6, tales como la
activacion del GMP ciclico involucrado en la inhibicion de la hiperalgesia térmica.

Destac6 que la vitamina B12 (cianocobalamina) interviene en la sintesis del
factor de crecimiento epidérmico (GF) y de metionina, asi como en la forma-
cion de la vaina de mielina axdnica de neurotransmisores y favorece la transmi-
sion en la sinapsis.

Mejora en la escala visual analoga (VAS)
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Figura 1. Resultados comparativos de remision del dolor, determinados con una escala
analoga visual en los dos grupos en estudio.
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Tratamiento exitoso
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Figura 2. Porcentaje de pacientes en los que remitio el dolor en tres dias y pudieron abandonar

el tratamiento.
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DB: Diclofenaco y vitamina B
D: Diclofenaco
*Respuesta del grupo DB > grupo D, p < 0.05

1 Duerme mejor

3 Menor dificultad para levantarse de la cama o una silla
5 Subir escalones de manera normal

7 Sin dificultad para vestirse

8 Caminar distancias habituales
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Figura 3. Gréfica comparativa de
la respuesta obtenida en cada
grupo con respecto a grado de

mejoria y funcionalidad obtenidos

a través de una encuesta.
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Finalmente, present6 el estudio clinico «Dolor» en el que se reporto el éxito
analgésico del diclofenaco en combinacion con un compuesto integrado por las
vitaminas B1, B6 y B12 en sujetos con lumbalgia aguda.! En este estudio se in-
cluyeron 372 sujetos con cuadro clinico de lumbalgia aguda no traumatica de
no mas de tres dias de duracién que se distribuyeron al azar en dos grupos
para su tratamiento ambulatorio. En el primer grupo se asignaron pacientes que
fueron manejados con la combinacion fija de diclofenaco y vitaminas B. En el
segundo grupo los pacientes soélo fueron tratados con diclofenaco y se observd
que en el primer grupo 63.1% de los pacientes mejoraron, de acuerdo a los pun-
tajes obtenidos por una escala visual analoga con respecto a los que fueron
tratados solo con diclofenaco (43.8%) (Figura 1).

Los datos demuestran que 46% de los integrantes del grupo DB pudieron re-
tirarse de la terapia al cabo de tres dias de tratamiento, mientras que en el gru-
po D Unicamente el 27% pudo concluir el tratamiento en el mismo lapso, lo que
arroja una diferencia significativa a favor del manejo con diclofenaco y vitami-
nas B (Figura 2).

Los resultados con el tratamiento combinado no sélo fueron superiores en
cuanto a la remision del dolor, sino también en cuanto a mejoria de la movilidad
y la funcién (Figura 3).
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