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Resumen: La lumbalgia constituye uno de los cuadros de
mayor frecuencia en la consulta de guardia. Los casos suelen
presentarse con mas o menos complejidad, es decir, mayor
0 menor compromiso neuroldgico asociado (lumbociatalgia,
con o sin compromiso funcional de miembro inferior). Si
bien la lumbalgia no conforma una verdadera emergencia
médica, el dolor como elemento cardinal, es el origen de la
consulta en los servicios de guardia médica. En estos cua-
dros, el médico suele tratar el sintoma y derivar al paciente
para seguimiento con el traumat6logo a fin de determinar
el origen del problema. La terapia basica de la lumbalgia,
generalizada en los dltimos afios, consiste en la asociacién
de diclofenac mas dexametasona, intentando obtener una
sinergia farmacoldgica que potencie los efectos beneficiosos
de cada droga y disminuya los adversos, con rapido alivio de
la sintomatologia. Esta asociacion parece carecer de sentido
real en la mayoria de las consultas incrementando los costos
sin una adecuada relacién costo/beneficio.
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Abstract: Low back pain is one of the most frequent
symptoms shownin the emergency room. The cases are usually
more or less complex, i.e., with greater or lower associated
neurological involvement -lumbosciatalgia, with or without
functional leg compromise. Although this condition does not
constitute a real medical emergency, pain, as a cardinal sign,
is the origin for attending to the hospital emergency room
where the doctor usually treats the symptom and subsequently
refers the patient for follow-up with the traumatologist to
determine the origin of the problem. The basic therapy for
this condition, increasingly frequent in recent years, consists
in the association of diclofenac and dexamethasone, as an
attempt to obtain a pharmacological synergy that enhances the
beneficial effects of each drug separately and decreases the
adverse effects withrapid relief of symptoms. This association
seems to lack real meaning in most cases, thus increasing
costs without an adequate cost/benefit ratio.
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INTRODUCCION

La lumbalgia, con o sin ciatalgia asociada, con o sin
compromiso neuro-funcional de miembros inferiores, es
un cuadro frecuente en la consulta por guardia (1). Su en-
foque diagndstico y su tratamiento son, hasta cierto punto,
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controversiales, no bien definidos y generan, por ende, una
gran dispersion en el estudio del cuadro en los servicios de
emergencia y una importante polémica en el tratamiento mas
apropiado para la resolucién del cuadro (2).

Huelga extenderse, en aras de economia y de la dificultad
que ello implica, en la definicién del problema del dolor lum-
bar agudo y sus variantes, que puede ser consultado por cada
profesional en los diferentes textos especializados (3,4).

La persona que concurre a la guardia lo hace buscando
aliviorapido del sintoma. Paralograr este objetivo, es frecuente
que se indiquen los farmacos diclofenac/dexametasona, por
via intramuscular.

En algunos casos, menos frecuentes, se indica una benzo-
diazepina como diazepam (5 mg/oral o 10 mg/ intramuscular
ointravenosa) como miorrelajante. El tratamiento con benzo-
diacepinas es controvertido y su uso es esporadico, por lo
que no se profundizara su utilizacién este trabajo (5)

En este estudio nos centraremos en la terapia con diclo-
fenac/dexametasona y la conveniencia de su asociacion.

Con este objetivo revisaremos, en forma breve, la far-
macologia de estas drogas como fundamento necesario para
prescribir una terapia adecuada:

Diclofenac: pertenece al grupo conocido como AINE (anti
inflamatorios no esteroideos) o DAINE (drogas antiinflama-
torias no esteroideas). Actiia inhibiendo la ciclo-oxigenasa 2
(COX-2) con un grado de selectividad similar al celecoxib.
(6). Presenta buena absorcidn via oral y actiia inhabilitando la
produccién de prostaglandinas. En este sentido, comparte con
los glucocorticoides el efecto inhibitorio delaformaactivade
laCOX-2 contribuyendo a su accién antiinflamatoria, aunque
con demora por su mecanismo de accién. Los alimentos y
protectores gastricos (antidcidos, inhibidores de la bomba de
protones) podrian retrasar la absorcién del farmaco a nivel
gastrointestinal, aunque este efecto no es muy marcado.

Diclofenac es especialmente activo en dolor de baja a
moderadaintensidad requiriéndose, en casos de dolor extremo,
el uso concomitante o alterno de otras drogas analgésicas,
incluidos los opidceos. Carece de efectividad frente al dolor
neuropético; de alli la necesidad de analizar cada paciente
en forma particular, con un adecuado interrogatorio y un
apropiado examen fisico a fin de indicar la mejor terapia en
cada caso.

Laincidenciade efectos adversos es mds alta cuanto mayor
es la edad del paciente, razén por la que debera ajustarse la
dosis apropiadamente en los ancianos y “estan contraindi-
cados de manera especifica después de la revascularizacién
coronaria con injerto (by pass).” (6)

En particular, su combinacién con corticosteroides incre-
menta la frecuencia o gravedad de complicaciones digestivas
cuando la persona estd recibiendo, concomitantemente, in-

hibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS).

Debido a la alta frecuencia de personas con cuadros
depresivos que presentan lumbalgia (y viceversa), la me-
dicacion asociada con otros farmacos (como ISRS) deberia
tenerse presente al momento de medicar al paciente (7,8).
Considerando el metabolismo hepdtico del diclofenac, debe
realizarse un control de las transaminasas en los tratamientos
prolongados con esta droga (18).

También debe considerarse en los tratamientos agudos; de
alli, laimportancia de un adecuado interrogatorio y apropiado
examen fisico del paciente por parte del médico, incluso en
la voragine de los departamentos de emergencia (9,10). En
todos los casos la decision del tratamiento sintomatico de
las lumbalgias debe estar a cargo del personal médico a pesar
de la sobrecarga laboral.

Dexametasona: Droga perteneciente al grupo de esteroides
suprarrenales, especificamente al conjunto de los glucocorti-
coides secretados por la corteza suprarrenal. Su efecto puede
ser fisiol6gico, cuando se utiliza como terapia de reposicién
en la insuficiencia suprarrenal o también farmacolégico,
cuando se indica en dosis supra-fisioldgicas.

Laproducciénde dexametasona endégena puede aumentar
incluso hasta diez veces en casos de estrés; dado que el dolor
es generador de ansiedad, la consecuencia de elevacién de
corticoides endégenos es inevitable. Este efecto, aumentara el
cortisol fisiolégicamente como mecanismo protector, siendo
por tanto, el aporte de mayor cantidad de corticoides al inicio
del tratamiento una prescripcion carente de sustento fisio-
patolégico y con poca efectividad (11,12). Ahora bien, dado
que la accién de los corticoides depende de otros mediadores,
estos fArmacos se unen a proteinas receptoras especificas en
tejidos efectores para regular la expresion de los genes que
reaccionan a ellos (6).

El accionar analgésico y antiinflamatorio de la dexame-
tasona tiene un “delay” en el inicio de su efecto. Es preci-
samente por la demora de hasta cinco horas en el inicio de
accion, lo que convierte a la dexametasona (sola o asociada
al diclofenac), en una prescripcién de dudosa eficacia farma-
coldgica para la resolucién del sintoma de dolor agudo en
las guardias médicas.

Los efectos adversos de los glucocorticoides son amplia-
mente conocidos por lo que no es necesario extenderse sobre
ellos. Sin embargo, vale la pena recalcar su accién deletérea
sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y la retencién
hidrosalina frente a la epidemia de obesidad/hipertension,
como indicios visibles del sindrome metabdlico, que afecta
a la sociedad post moderna.

Debe considerarse especialmente al momento de la
prescripcion, que el uso de glucocorticoides como agentes
antiinflamatorios no abarca la causa subyacente de la en-
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fermedad, pero la supresion de la inflamacién es de enorme
utilidad clinica y por ello se administran muy a menudo y
quizas demasiado a menudo ” (13).

Los efectos indeseables de los corticoides son, en buena
medida, dosis y tiempo dependientes. En estos casos, se
debe considerar que la mayor parte de las dosis indicadas en
la guardia son empiricas, con pocos estudios al respecto.

También hay que tener en cuenta que un paciente con
cuadros de lumbalgia a repeticién suele recurrir al servicio
de emergencias reiteradamente y como consecuencia le
prescriben a repeticién el clasico tratamiento “diclofenac/
dexametasona” cuyo fundamento cientifico deberia ser
profundizado.

Desde el marco antepuesto, corresponde replantearse la
utilidad real de la asociacién diclofenac/dexametasona, y
sobre todo de su fundamento cientifico, para el tratamiento
del dolor lumbar agudo en la guardia médica.

En principio, ademads de los argumentos expuestos, cabe
sefialar que no existe bibliografia especifica que sustente el
tratamiento con la asociacion de estos farmacos. La mayoria
de las publicaciones ponen en duda su eficacia o estin di-
rectamente en desacuerdo con el tratamiento combinado de
AINE mas glucocorticoides en dolor agudo (14,15).

Enel caso de dolor agudo reemplazan el tratamiento com-
binado de AINE mas glucocorticoides, por una segunda o
tercera linea terapéutica (16,17) al igual que ocurre con otras
medidas tales como el reposo (18,19).

Es frecuente que las consultas realizadas en los Servicios
de Emergencia no respetan horarios, alterando el ritmo cir-
cadiano de secrecion de esteroides.

DISCUSION

La lumbalgia y lumbociatalgia agudas no configuran una
emergenciamédicaen cuantoariesgo vital serefiere. Porende,
si bien su tratamiento amerita actuar rapido para calmar el
sintoma del dolor, se puede disponer de tiempo para realizar
un adecuado interrogatorio y buen examen fisico antes de
la prescripcién farmacoldgica la cual, en ningtn caso, ha de
ser automatizada.

El enfoque terapéutico debe incluir la debida explicacién
al paciente del cuadro, las posibles causas de su origen, las
alternativas de tratamiento y el tiempo que demandard su
resolucion, incluido el sintoma dolor.

El diclofenac es un fairmaco de excelencia para el trata-
miento de lalumbalgiay lumbociatalgia agudas; sin embargo,
debe asegurarse la adecuada indicacidn de la dosis necesaria
para lograr el efecto buscado; para ello es necesario conocer
apropiadamente la farmacologia de cada droga en particular
y evitar la dosificacién subterapéutica.

Siendo la lumbalgia, pura o con sus variantes, un cuadro
que requiere rapida solucién del dolor, los corticosteroides,
por su lento mecanismo de accién, no son una indicacién
apropiada. Los corticoides podrian ser de extrema utilidad y
una buena alternativa en casos de alergia a AINES.

Los costos crecientes en atencién médica primaria re-
quierenuna adecuada prescripcidon farmacoldgica, sustentada
en base al conocimiento cientifico. En este sentido, para su
prescripcion debe tenerse en cuenta la relacion costo/benefi-
cio, considerando no sélo el valor econdmico sino también
deberan evitarse los efectos adversos de diversas drogas y/o
la indicacion de farmacos innecesarios.

De esta forma, se debe evitar la plurimedicacién y las
asociaciones farmacoldgicas sustentadas en tratamientos
empiricos que pudieran no tener fundamentos en la biblio-
grafia.

Finalmente, las guias de tratamiento, sin duda utiles en su
mayoria, son s6lo eso: indicadores, esquemas orientativos que
en ninguna circunstancia pueden reemplazar al juicio clinico
aplicado sobre cada paciente en particular.

Por ello, los mismos criterios de analisis terapéutico para
elusodelaasociacion diclofenac/dexametasona (mas exacta-
mente, para toda asociacién farmacolégica) deben aplicarse
a otras consultas de guardia tales como la odontalgia, motivo
usual de consultade lasalade emergencias, y que suele recibir
la misma prescripcién -de manera sistemadtica, repetitiva y
sin andlisis previo de cada caso-.

Cada consulta por dolor, atn las mas banales e inde-
pendientemente de la vordgine de la guardia, requieren un
analisis adecuado de la situacion y la indicacién médica de
tratamientos farmacolégicos basados en la experiencia del
profesional y en el conocimiento tedrico indispensable para
sostener su fundamento.
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