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Resumen El etofenamato es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
que por su efectividad analgésica y antiinflamatoria, baja toxicidad, alta
biodisponibilidad y pocas reacciones adversas, ha sido usado durante
mucho tiempo en el tratamiento de afecciones musculo esqueléticas de
origen inflamatorio o traumatico. En este estudio clinico abierto, no
comparativo, se evalluo el etofenamato, en dosis de 1,0 g por via
intramuscular, en una sola dosis en el alivio del dolor agudo de diferente
origen. Fueron incluidos 139 pacientes, 91 (65%) de sexo femenino y
48 (35%) de sexo masculino; en un rango de edad entre 40 - 49 afos.
Los tipos de dolor estudiados fueron: dolor lumbar, cefalea, dolor
articular, dolor toraxico, dolor cervical, otros dolores musculares,
otalgia, dolor por traumatismo, faringitis y dismenorrea. La intensidad
del dolor, antes y después de la medicacion, fue evaluada con la escala
analégica visual de 0-10 puntos. Resultados: 58,3% de los pacientes
manifestaron dolor intenso al inicio; a los 30 min, 77% de los pacientes
refirieron que el dolor era moderado y los 60 min, 74,1% describio el
dolor como de intensidad leve; estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p < 0,05). Eventos adversos: un paciente presentd
reaccion alérgica tardia, 48 horas después de la administracion del
etofenamato.
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Abstract ETOFENAMATE IN ACUTE PAIN MANAGEMENT ATTENDED AT
THE ADULT EMERGENCY ROOM

Etofenamate is a non-steroidal antiinflamatory drug (NSAID) with good



analgesic and anti-inflammatory effectiveness, low toxicity, high
bioavailability and few side effects that has been used for a long time in
the treatment of pain produced by traumatic musculoskeletal
conditions.This is an open, non-comparative study to test 1,0 g
intramuscular etofenamate, single dose, in 139 patients, 91 (65%)
female and 48 (35%) male sex, age range 40 to 49 years old. Types of
acute pain included were: back pain, headache, joint pain, chest pain,
neck pain, other muscle aches, earache, traumatic pain, pharyngitis and
dysmenorrhea. Pain intensity was evaluated with the 0-10 points visual
analogic points scale. At baseline, 58.3% of patients complained of
severe pain; 30 min after etofenamate administration, 77% of patients
reported the pain was moderate and 60 min after treatment, 74.1%
described the pain as mild. Differences were statistically significant (p
<0.05). One patient presented a delayed allergic reaction, 48 hours
after etofenamate administration.
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Introduccion El etofenamato es un antiinflamatorio no esteroideo
(AINE), de vida media larga, derivado del acido flufenamico, el cual se
agrupa dentro de los compuestos derivados del acido antranilico, con
accion antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Actla inhibiendo la
ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, limitando por este mecanismo la
sintesis de prostaglandinas, asi como la formacién de bradicinina,
serotonina, hialuronidasa y el complemento total. Por otra parte,
disminuye la liberacién de histamina, confiriendo cambios importantes
en los procesos inflamatorios agudos. %1%1 Existe una gran cantidad
de farmacos disenados para aliviar el dolor; no obstante, los AINE
siguen siendo los mas empleados, solos o combinados con otros
medicamentos, y numerosos estudios han evidenciado sus propiedades
analgésicas y antiinflamatorias. Diversos estudios multicéntricos han
demostrado la eficacia analgésica del etofenamato, 1 g por via
intramuscular, una hora después de su administracién, en el manejo del
dolor agudo, con evidente mejoria del dolor generado con el movimiento
y el dolor a la presién, con minimos efectos secundarios locales como
eritema y dolor, *!? aunque en algunos casos se han descrito episodios
de fotodermatitis alérgica por el uso de etofenamato. **3 El objetivo del
presente estudio fue evaluar la eficacia clinica del etofenamato como
analgésico antiinflamatorio en la sala de emergencia de adultos, en
pacientes con dolor agudo; asi como los efectos adversos de la
medicacién.

Pacientes y Métodos Este es un estudio abierto, no comparativo, en



el que se incluyeron 139 pacientes que acudieron durante tres meses al
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital D. Luciani y la Policlinica
Metropolitana de Caracas. Criterios de inclusidon: pacientes adultos
con dolor agudo, inicio del dolor desde una semana hasta 24 horas
previo al ingreso, autorizacién para participar en el protocolo por
consentimiento informado. Criterios de exclusion: insuficiencia renal,
alergia conocida al medicamento. Se hizo historia clinica del paciente,
diagnostico de emergencia y evaluacion de la intensidad del dolor segun
la escala analégica visual de 1-10 puntos (EVA, 0= ausencia de dolor;
10= dolor insoportable), antes y después de la administracion del
etofenamato. Se administré una sola dosis de etofenamato de 1,0 g
por via intramuscular. Evaluacion del dolor al momento de la llegada al
servicio de emergencia y a los 30 y 60 minutos después de la
medicacidon. Se evalud la aparicién de efectos secundarios. Analisis
estadistico Los datos fueron procesados en el Programa Estadistico
SPSS version 15.0.

Resultados La poblacion de estudio estuvo conformada por 139
pacientes: 91 (65%) de sexo femenino y 48 (35%) masculino. La
mayoria de los pacientes estaba en el rango de edad 40-49 anos (Tabla
1). Los tipos de dolor encontrados fueron los siguientes: dolor lumbar:
39 pacientes (28,0%); cefalea, 34 pacientes (22,4%); dolor articular 18
pacientes (12,9%); dolor toraxico, 18 pacientes (12,9%); dolor cervical,
16 pacientes (11,5%); otros dolores musculares, 5 pacientes (3,6%);
otalgia; 3 pacientes (2,1%); traumatismo, 3 pacientes (2,1%);
faringitis, 2 pacientes (1,4%); dismenorrea 1 paciente (0,7%) (Tabla 2).

En lo que respecta a la evaluacidon del dolor y su evolucidon luego del
tratamiento a los 30 y 60 min, se observd que 58,3% de los pacientes
manifestaron dolor intenso al inicio, (valor basal). Después de la
administracion de etofenamato, a los 30 min, hubo reduccién en la
intensidad del dolor; 77% de los pacientes refirieron que el dolor era
moderado; y a los 60 min, 74,1% de ellos describieron el dolor como
leve. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05)
(Tabla 3).

Al evaluar el porcentaje de reduccion del dolor se observd que a los 30
min 57,6% de los pacientes redujo hasta 49% la escala de dolor. A los
60 min, la mayoria de los pacientes (40,3%) refirio una reduccion de la
escala de dolor entre 70 y 84%. (Tabla 4). En cuanto a los efectos
secundarios del etofenamato, solo un paciente (0,7%) presenté reaccién
alérgica, la cual cedié con la administracién de antihistaminicos y
esteroides orales al cabo de 24 horas. Dolor osteomuscular Al



evaluar a los pacientes con dolores osteomusculares, se evidencié que a
los 30 min después de administrar el etofenamato, 41,5% de ellos
mostré reduccion de hasta 49% en la escala analdgica de dolor. A los 60
min 43,1% refirié reduccidon en la escala de dolor entre 70 y 84% (
Tabla 5).

Discusion La capacidad de los AINE para aliviar el dolor se atribuye a
su influencia en el sistema nervioso periférico. Esta accion se logra por
la desactivacién parcial de los sistemas de ciclooxigenasa 1 (COX 1) y
ciclooxigenasa 2 (COX 2), los cuales inhiben a su vez la biosintesis de
prostaglandinas. ! La desactivacion de esas enzimas bloquea la
sensibilizacion y la activacidon de fibras dolorosas de nervios periféricos y
aminora el numero de impulsos de dolor que llegan al sistema nervioso
central. %3 La mayor parte de ellos actian bloqueando los receptores a
nivel periférico. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicién de la
biosintesis de prostaglandinas y estas a su vez estan implicadas
directamente en la génesis de los fendmenos dolorosos e inflamatorios.
Por tanto, su inhibicidn evita que aparezca el efecto hiperalgesiante al
elevar el umbral del influjo nociceptivo. * El etofenamato es un derivado
del acido flufenamico, que a su vez pertenece a los compuestos
derivados del acido antranilico. Este se utilizd originalmente como
formulacién para administracién por via oral y posteriormente, como
crema o gel para administraciéon tdpica e intramuscular. >°®  Sin
embargo, las caracteristicas farmacoldgicas fueron mejoradas al hacer
una combinacion con triglicéridos de cadena media, generando un
compuesto de administracion intramuscular que mejord el perfil
terapéutico de este antiinflamatorio no esteroideo; el cual destaca no
sOlo por inhibir la via de la ciclooxigenasa sino que, en forma paralela,
inhibe también la via de la lipooxigenasa. ’ Al evaluar el porcentaje de
dolor se observd, a los 30 min, que 57,6% redujo hasta 49% la
percepcion en la escala de dolor. A los 60 min la mayoria de los
pacientes (40,3%) refirid una reduccion de la percepcion en la escala
entre 70 y 84% de los pacientes estudiados. Solo en un paciente se
presentd reaccion alérgica tardia, 48 horas después de la administracién
del etofenamato, que cedid con la administracién de antihistaminicos y
esteroides orales al cabo del 24 horas. El etofenamato demostrd su
efectividad como analgésico en el dolor agudo. Su facil y rapida
administracion favorece la disminucién de los costos hospitalarios. En lo
que se refiere a tiempo del personal por paciente y uso de material
médico-quirudrgico, este medicamento constituye un recurso de gran
utilidad para el manejo del dolor agudo en los servicios de emergencia.
89 Algunos estudios han comparado la efectividad analgésica del
etofenamato vs diclofenaco en el alivio del dolor posquirdrgico y aunque
a las 24 horas de su administracién, el etofenamato mostré una discreta



mejor accion analgésica que el diclofenaco, esta no fue estadisticamente
significativa, ambos medicamentos fueron seguros, si bien algunos
pacientes de ambos grupos presentaron nauseas, vomitos, flatulencia y
dolor en el sitio de la inyeccion, se demostré que ambos medicamentos
son seguros, tolerables y eficaces en el alivio del dolor postquirdrgico.
1014 Seglin Kanahan Sharif y colaboradores, al comparar el
etofenamato con el ketoprofeno, se demostré que el etofenamato
proporciona analgesia posoperatoria eficaz y segura por mayor tiempo
en comparacion con el ketoprofeno. *°

Conclusiones Los resultados de este estudio indican que el
etofenamato es un medicamento eficaz y de buena tolerancia para el
alivio de dolor agudo, especialmente en patologias musculo-
esqueléticas.



Tabla 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

SEGUN EDAD Y SEXO

Edad (anos) Femenino Masculino TOTAL

N° % N° % N° %
14 - 19 5 55 3 6.3 8 58
20-29 1" 121 12 25,0 23 16,5
30 -39 17 18,7 6 12,5 23 16,5
40 - 49 19 20,9 10 208 29 20,9
50 - 59 22 242 8 16,7 30 21,6
60 - 69 13 14,3 7 146 20 144
70-79 3 3.3 0 0,0 3 22
80 -89 1 1.1 2 4,2 3 2,2
TOTAL 91 100,0 48 100,0 139 100,0

Tabla 2

TIPO DE DOLOR REFERIDO POR

LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Tipo de dolor N° Yo
Dolor lumbar 39 28,0
Cefalea 34 244
Dolor articular 18 12,9
Dolor toraxico 18 12,9
Dolor cervical 16 11,5
Otros dolores musculares 5 3,6
Otalgia 3 21
Traumatismo 3 2.1
Faringitis 2 1.4
Dismenorrea 1 0,7




Tabla 3
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE LOS PACIENTES

AL INICIO,ALOS 30 Y 60 MIN

Etofenamato Etofenamato
EVA Al Inicio 30 min 60 min
N° % N° % N° %
Ausencia de dolor 0 00 2 14 5 3.6
Dolor leve 1 07 20 144* 103 74,1°
Dolor moderado 57 410 108 77,77 30 216"
Dolor intenso 81 58,3 9 6.5 1 0,7
TOTAL 139 100,0 139 100,0 139 100,0

a. Comparacion entre el inicio — 30 min. b. Comparacion inicio — 60 min
Ch#? (a): 92.5 p: 0.000001 (s) Chi? (b): 191.4 p: 0.0000001 (s)



Tabla 4

PORCENTAJE DE REDU'CCIC')N DEL DOLOR EN
LOS PACIENTES, SEGUN LA ESCALA VISUAL

ANALOGICA

% de Reduccion del dolor Etofenamato Etofenamato
Alos 30 min A los 60 min

NO 0/o NO 0/°
<30 47 33,8 7 5,0
30 - 49 80 57,6 19 13,7
50 - 69 10 72 36 25,9
70 - 84 0 0,0 656 40,3
85 - 100 2 14 21 15,1
TOTAL 139 100,0 139 100,0

Escala visual analoga: 0: Ausencia de dolor. 1-3: Dolor leve. 4-7: Dolor mode-
rado. 8-10: Dolor intenso



Tabla 5
PORCENTAJE DE REDUCCION DEL DOLOR EN

LOS PACIENTES CON DOLOR OSTEOMUSCULAR
EN LA ESCALA VISUAL ANALOGICA

% de Reduccion A los 30 min A los 60 min
N° % N° %
<30 19 292 4 6,2
30 - 49 27 415 6 9,2
50 - 69 : 174 26,2 16 24,6
70 - 84 0 0,0 28 43,1

85 - 100 2 3.1 1 16,9
TOTAL 65 100,0 65 100,0
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