
DOLOR CRÓNICO 
REUMATOLÓGICO DE CAUSA 
MECÁNICA E INFLAMATORIA 

Tratamiento farmacológico
del dolor crónico reumatológico

Los síntomas reumáticos se caracterizan por:5

Algunos ejemplos de dolor reumatológico son:5
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1. Dolor o malestar, generalmente percibido en la proximidad de una o 
más articulaciones (incluida la columna). 

2. Dolor con el movimiento del área afectada. 

3. Dolor al tacto de la región o regiones afectadas. 

4. Rigidez de la parte afectada, especialmente después de un período de 
inmovilidad. 

5. Mejoría sintomática después de ejercicio leve, pero empeoramiento 
después de ejercicio intenso. 

6. Empeoramiento de los síntomas en respuesta a factores climáticos, 
especialmente la caída de la presión atmosférica y el aumento de la 
humedad.

7. Mejoría sintomática en respuesta al calentamiento de las áreas 
afectadas.

· Artritis reumatoide.

· Osteoartrosis u osteoartritis.

· Espondilitis anquilosante.

· Artritis infecciosa.

· Artritis gotosa. 

· Artropatías inducidas por cristales.

· Espondiloartropatías.

· Síndromes dolorosos musculotendinosos como tendinitis, bursitis, 
fibromialgia, entre otros.  

El dolor crónico es uno de las 
afecciones médicas más frecuentes 

y difíciles de manejar entre los 
adultos.1

Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), el 22% de los 

pacientes de atención primaria 
notificaron dolor crónico.1

El dolor reumatológico es el conjunto 
de dolencias o molestias relacionadas 

con el aparato locomotor.3

Se considera que el dolor de origen 
musculoesquelético es crónico cuando 
su duración es mayor de 3 meses, pero 
es importante diferenciarlo del dolor 

agudo no tratado.4

En las enfermedades reumáticas, 
cerca de un 40% de los casos 

manifiestan un control 
insatisfactorio de su dolor.2

Los fármacos antiinflamatorios 
no esteroideos (AINE), incluidos 
los inhibidores selectivos de la 

ciclooxigenasa (COX)-2, 
desempeñan un papel 

importante en el tratamiento 
farmacológico del dolor. El 

Etoricoxib tiene un menor riesgo 
de toxicidad gastrointestinal en 

comparación con los AINE.6

Los inhibidores de la ciclooxigenasa 2 
(COX-2) son una opción para 

pacientes con contraindicaciones 
gastrointestinales o intolerancia a los 
AINE.7 Sin embargo, pueden tener una 

mayor incidencia de toxicidad 
cardiovascular al alterar la equilibrio 

normal en la producción de 
prostaciclina frente a tromboxano por 

diferentes tipos de células en el 
sistema CV.8

Se ha demostrado que 120 mg de 
Etoricoxib administrado una vez al día 
puede es eficaz para el tratamiento de 

la artritis gotosa aguda.8

Una dosis al día de 90 mg de Etoricoxib 
es significativamente más eficaz que 

500 mg dos veces al día de naproxeno 
en pacientes con artritis reumatoide.9

En pacientes geriátricos con 
Osteoartritis, el dolor, la 

función articular, la calidad de 
vida y la satisfacción al 
tratamiento mejoraron 

significativamente con la 
administración de 30 mg de 

Etoricoxib 1 vez al día durante 
4 semanas.6
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Línea analgesia de ASOFARMA pone a su disposición su gama de productos para 
el dolor agudo y crónico; siempre accesible para su paciente.

#NosQuedamosEnCasaPeroEstamosEnLinea

Material exclusivo para el profesional de la salud y de apoyo durante la consulta

Para notificar una sospecha de Reacción Adversa a Medicamentos
escriba a farmacovigilancia@asofarma.com.mx


