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Los analgésicos tópicos son efectivos para a1iüar e1 dolor

Quantitative systematic reüew of topicatty apptied non-steroideal anti-inftammatory drugs.

Moore RA, Tramer MR, CarroLL D, et at. BMJ 1998; 316:333-338

0bjetivo
Reüsar La efectivjdad y seguridad de Los antiinflamatorios no esteroj-
des (AINE) tópicos en pacientes con dotor agudo y crónico.

Fuente y setección de datos

Seleccjón de estudios randomizados y controlados de AINE tópicos,

cuyo principal resuLtado a evaLuar fuera dotor.

Se utjLizó para La búsqueda La base de datos de MedLine (1,966-1,996),

Embase (1981-1996) y eL Oxford Pain Relief (1.950-1'994).

Se so[icitó información de estudios pubLicados y no pubLicados a doce

empresas farmacéuticas del Reino Unido fabricantes de AINE tópicos'

Resultados
Se diüdieron en dos condiciones:

a) Dolor agudo: Se encontraron 40 estudios randomizados de Los cuaLes

37 cumplieron los criterios para ser incLuidos. De eLLos, 27 estudios de-

mostraron superioridad de tos AINES tópicos respecto deL pLacebo.

Se encontró un beneficjo relativo combinado de 1.7 (IC 95"/" 1,.5-1.9)

y un número necesario para tratar (NNT) de 3.9 (IC 95% 3.4-4.4).
fres estudios compararon Los tratamientos de AINE tópico y AINE por

Fuente de financiam'iento: Instituto NacionaL de La SaLud (NHS) IngLaterra, Proctor - Gamb[e.

vía oraL, sin detectar diferencias.

Datos indiüduaLes sobre cada droga, que inctuÍan por [o menos tres estu-

dios randomizados y controLados, mostraron que eL ketoprofeno, feLbi-

nac, ibuprofeno y piroxicam fueron significaüvamente superiores aL pLa-

cebo pero La indometacina y eL benzidamina no mostraron diferencias.

b) DoLor crónico: Doce estudios cumpLieron Los criterios estabLecidos

para ser evaLuados, en siete Los AINES tópicos fueron superiores aL

pLacebo. El beneficio relativo combinado fue de 2 (]C 95% 1..5-2.7) y

eL NNT de 3.1 (IC95"/"2.7-3.8).
Dos estudios que compararon AINE LocaLvs. AINE porvía oraL no mos-

traron diferencias.

Conctusiones
Los resuttados demostraron que Los AINES tópicos fueron significati-

vamente más efectivos que eI pLacebo para aLiviar eL dol"or en condi-

ciones agudas y crónicas.
Ningún estudio evidenció mayor efectividad de Los AINES oraLes res-

pecto de los administrados por vía tópica. Los efectos adversos de los

AINES tópicos fueron iqua[es a los de[ pLacebo.

ComrrurnRro

Esta reüsión sistemátjca tuvo como objetivo evaLuar La efectividad y [a

seguridad de los antiinflamatorjos tópicos, comparándolas contra

pLacebo, entre síy con drogas antiinflamatorias no esteroideas admi-

nistradas por vía oraL.

Los pocos estudios pubLicados hasta ahora estaban Limitados a un ba-
jo número de pacientes, por [o cuaI fue necesaria una revisjón sjste-

mática que pudiera combinar los resuLtados. Se empLeó una ampLia

estrategia de búsqueda y una evatuación de [a caLidad de [a metodo-

Logía de los estudios con un score det 1 aL 5. Esta tenía en cuenta [a ca-

Lidad de [a randomizacjón. evaLuaba si Los estudios eran ciegos, Los

criterios de seLeccjón y la pérdida de pacientes. Mas del 75% de Los es-

tudios evaLuados tuvieron un puntaje mayor a tres.
De acuerdo a esta reüsión sistemática de estudios contro[ados y ran-

domizados, uno de cada tres pacientes que utiLicen drogas AINES tó-
picas para do[ores agudos o crónicos tendrá resuLtados favorabLes. Es-

te efecto puede ser comparabLe aI de los AINE por vra oraI cuando se

comparan con placebo en doLor Leve a moderado ya que eI beneficio

absoLuto en e[ aLiüo del dotor es simiLar. Los preparados tópicos tienen

iguaLes efectos adversos que Los obtenidos con e[ tratamiento placebo,

si n e[ riesgo de hemorragia digestiva, que para eL uso crónjco de AIN E por

vra oraL es det 1.3 aL 1,6 % anuaL 1. Los autores reportan que, si bien [os

estudjos que compararon AINE tópicos con AINE administrados por vía

oraL no encontraron diferencias, eL escaso número de participantes Limi-

taba e[ poder de Los mismos para responder esta pregunta.

Un probLema que puede señaLarse es [a presencia del sesgo de pubLi-

cación. Esto significa que habituaLmente se pub[ican los estudios en

que Los resuLtados son positivos. Sin embargo, para soLucionar este

problema Los autores reaLízaron esfuerzos para conseguir datos de to-
dos los estudios, inclusjve aquellos no pubticados.

Los AINE tópicos estuvieron disponibtes comerciatmente mucho tiem-
po antes de que existiera aLguna evidencja sobre su utjLidad, recjén

ahora se sabe de su eficacia y escasos efectos adversos. Su utiLjzación

resuLta entonces jdeaI en aque|.Los pacientes con efectos adversos por

AINE por vía oraI o riesgo de hemorragia digestiva aLta 2.
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