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Tratamiento de los Dolores
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I:-.ITRODUCCION

Aunque muchos autores han intentado
cuantificar el dolor ml'diante estudios complejos
y sofisticados, considerando que este síntoma es
eSl'ncialml'ntl' subjetivo y cuyas modificaciones
son difíciles ck evaluar, los resultados no han
sido dd touo satisfacto¡ios, El médico en su
práctica diaria y l'n especial d traumatólogo se
ve enfrentado con mucha frt.'cuencia con diver
sos dolores musculo,·squeléticos. Ejemplo de
esto es el dolor lumbar o lumbal"ia, el cual de
acuerdo con Cailkt (1) af"cta a un 80% de la
publación masculina l'n alhJ'\.lna oportunidad dt.,
su vida. Si bien es cil'rto qut.' las tasas de
mortalidad de la lumbalgia son insignificantes, su
morbilidad es muy alta y tiene b'Tall importancia,
no sólo por causar hrran mo1l'stia al paciente sino
por si~'llificar una e1cvada pérdida de producción
para el país, dadas las incapacidades constantl'S
que conlleva, especialmente afectando a la po
blación económicamcntl' productiva. Es evidente
que la medicación analgésica pura no cubre el
espectro total de este tipo de dolor, dado qUl' en
el "síndrome de dolor lumbar" hay compo-, . ., . .
ncntl's organlcos y pSlcosomatlcos mtt.'rre-
lacionados, lo qUl' hace nt.'cl'sario, de acuerdo a
los nuevos conceptos dd dolor (2), (7), (6),
agregar un agl'nte relajante y/o miorrelajante con
el fin de obtener un mljor efecto terapéutico a
fin de bloqu,'ar d estímulo doloroso en la
corteza y miti~dr la partc emocional provocada
por el dolor, Zanini, 1972 (10) evaluó en
animales de t.·xpl'rimentación. el efecto analgé
sico del propoxifeno-acetaminofén combinado
con clorhidrato dl' hidroxicina, Los análisis
estadísticos demostraron quc esas dro"as combi·
nadas dan mejores resultados quc los alcanzados
por sus componentes en forma aislada, Estc
estudio es comparable COll los reportados por
Grollo (1965), Saken (1368), Lewis (1967),
Gallonde (1964) Y Sulamn (1967) entre otros.
El propoxiCeno es un analgésico con varios años
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de uso, relacionado químicamente con la meta
dona y farmacoló"icamente con la metil morfina
que produce una acción a.,a1gésica similar al de
la codeína y cuyo uso en dosis corrientes está
prácticamente excento de ocasionar adicción. El
acetominofl'n es un derivado de la fcnacetina
con acción analgésica y antipirética similar a la
aspirina pero que no produce hemorragia diges
tiva ni transtornos en la coagulación sanguínea
como ocasionalmente sucede con la aspirina, ni
lesioncs renales o producción de metahemoglo
bina, como frecuentemente sucede con la fena
cetina, siendo por esto considerada la droga de
elección como sustituto de la aspirina. Con la
combinación de ambas drogas, propoxifeno y
acetominofén, se estarían cubriendo los difercn·
tes sitios de acción de los analgésicos, tanto en el
sistema nervioso central, elevando el umbral del
dolor, como a nivel periférico, disminuyendo en
los sitios de origen del dolor las reacciones
nerviosas. Se considera que una combinación de
ambos tipos de analgésicos conteniendo menor
dosis de cada uno de sus componentes, condicio
naría un mejor efecto analgésico con menor
incidencia de efectos colaterales. Diferentes estu·
dios parecen demostrar que la hidroxicina poten·
cializa la acción analgésica de la combinación del
acetominofén y el propoxifeno, además de su
conocida acción ansiolítica ya por años obser
vada. Contando con esa combinación analgésica
fue que nos propusimos realizar el presente
estudio en pacientes de la Consulta Externa de
Ortopedia y del Servicio de Emergencias del
Hospital Or. Rafael An!(el Calderón Guardia de
la Caja Costarricense del Se!(Uro Social, con el
objeto de evaluar la eficacia y tolerancia de esa
combinación analgésica en pacientes con sÍndro·
me de dolor lumbar, en ccrvicalgias, en doro
salgias y en contusiones de otras articulaciones.

:\IATERIAL Y r>IETODO

Sl' estudiaron 32 pacientes (entre los 16 
55 años) quienes cumplieron con las especifi.
caciones del protocolo dd estudio y que presen·
taban padecimientos osteamuscularcs debido a



52 -REVISTA MEDICA DE COSTA RKA-

EXCLL'SION DE PACIENTES

DOSIHCACION

El esqucma de tratamiento fue de I a 2
tabletas cada 4 a 6 horas hasta un máximo de 8
tabletas diarias, indicadas hasta la desaparición
de los síntomas. Cada comprimido está com
puesto de:

El número de tabletas diarias, los días de
tratamiento y los e'fectos secundarios fUeron
recogidos y anotados cuidadosamente. La severi·
dad de los síntomas y la evolución clínica fue
observada según el siguiente esquema de acuerdo
al protocolo:

CO~IENTAI{IOS

Se estudian 32 pacientes con dolores mus
culoesqueléticos agudos, los cuales fueron tra·
tados con una combinación de propoxifcno-a-

RESU:\IEN y CONCLL'SIO:'\

Se¡,>ún los resultados obtenidos ,'n nuestro
estudio y en otros realizados en otras partes dd
mundo, Di Corleto (3), Argentina; Toledo Luis
Plinio et a[ (9), lIrasil; creemos que la utilización
de Antagon "n dolores museuloesqueléticos a¡,'u
dos acorta el número d,' días y disminuye en
forma más eficáz d dolor que la utilización de
un analgi'sico puro como el acetaminofén al que
hemos estado acostumhrados a usar. Creemos
que de esta forma podemos ayudar a evitar la
gran pérdida de producción que representan las
prolongadas incapacidades que se dan por dicho
síndrome, en especial en servicios de asistencia
de seguridad social, similares a donde se realizó
este estudio, Los efectos colaterales fueron
mínimos, no habiendo tenido que suspender la
medicación en ninbtÚn paciente, Aunque se
presentaron dos casos de Kastrítis creemos que
esta combinación de drogas ocasiona menos
irritaciones gástricas que otras de gran uso como
por ejemplo la aspirina, la cual además interfiere
con los mecanismos de coagulación (IS), (5), (4),
produciendo en ocasiones hemorragias digestivas
de importancia.

de 3.3 días dI' tratamiento (rango 2 - 5 días) y
con un promedio de 6.9 tabktas diarias. En las
13 lumbalgias SI' l0ptó controlar el dolor con un
promedio lk 3.9 dlas de tratami"nto (rango 3 
8 días) y nee,'sidad promedio diario de 6.2
tabletas. En 2 paei,'ntes que requirieron 8 días
de tratamit'ntu StO loV;ró mejoría pero no rcmi·
sión total del síntoma, por lo qU(' fue preciso
someterlo a Un mayor estudio. El caso reportado
d,' dorsalgi¡¡ n'quirió 6 días de tratamiento con
un promedio d,' ti ¡¡¡blct¡¡s al día, En las 3
contusiOlll'S St' nccesitó un prumntio de 5.7 días
de lratamil'\llo (rango 4 - 7 días) r,'quiri,'ndo
un prOlnt'dio d,' 5,9 tabletas al día. En n'sumen,
d\.' los 32 casos estudiados. 30 pacicJltt's eH>]u
cionaron fa\'or¡¡hlenll'nte para un 93,75% lit
éxito clínico. En 8 de los ~i2 pacil'nlcs se
observaron ef...·ctos colatl'rakS t 2 Ci.lSOS nm dolor
t'n (,'pigastrio y 6 con somno1t-ncü,. Un caso de
dolor cpig-.ístricu ftu.· moderado pl'rU pudo ll'nni
nar el tratamiento, El otro caso de ~ilstfillgjil y
los casos de somnolencia, OUt' fu ..., el (·recto
sl'cundario más frc(uentc, igualml'ntl' nu
impidieron la continuidad del tr¡¡tamiento ni
requirieron tl'rapéutica sintomática.
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RESULTADOS

Severo
Moderado
Leve
Ausente

[blor

Se excluyeron pacientes embar'lzadas,
pacientes con historia conocida de intolcrancia a
fármacos químicamente relacionados con [os
estudiados, pacientes con alteraciones de sus
constantes biomédicas y enfermos que pudieran
estar recibiendo otra droga que dificultase la
evaluación del estudio. En caso de que el
paciente estuviese recibiendo algún tratamiento
analgésico, éste fue suspendido.

cervicalgia, lumbalgia, dorsalgía muscular y con
tusiones de rodilla y hombro especfficamentc en
este estudio. Todos los pacientes seleccionados
presentaban un cuadro clínico de dolor S('vero,
grado 3, ya que todos estos enfermos fUeron
vistos en los servicios indicados anterionncnte a
donde fueron referidos con carácter de urgencia
dada la severidad de la sintomatología.

Se estudiaron 32 pacientes seleccionados
con dolor grado 3, 17 mujeres y 15 hombres,
con edades comprendidas entre 16 y 55 años y
cuya distribución por sexo y edad puede obser
varse en la Tabla 1, siendo diagnosticados 15
cervicalgias, 13 lumbalgias, 3 contusiones ar
ticulares y 1 dorsalgia. Las 15 cer\'icalgias
cedieron en relación a su dolor con un promedio

Clorhidrato de propoxifeno
acetom inofén
clorhidrato de hidroxicina
cafeína anhidra
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centominofén-hidroxicina y cafeína con el ob
jeto de evaluar su eficacia, as' como su toleran
cia. En 30 pacientes se obtuvo respuesta favora
ble para un porcentaje de 93.750/0 de éxito
terapéutíco. Se concluye que esta combinación
analgésica es bien tolerada y cubre Con efecti
vidad y rapidéz el dolor ocasionado por estos
cuadros muscoloesqueléticos ta,\ frecuentes en la
consulta hospitalaria. En opinión de los autores,
esta combinación analllésica (Antagon) tiene
mejor efecto terapéutico quc otros analgésicos
siendo de gran utilidad para el médico general y
en especial pata el traumatólogo.

SUM~IARY

32 patients with acute-muscular-skelctal

pain were studied. These patients were treated
with a combinalÍon of propoxiphene
acetominophen-hidroxizine and cafeine, with
the objecl of evaluatíng the efficacy of this
combination, as well as its tolerance. The results
were favorable in 30 patients, representíng a
93.75 % of therapeutic succesS. \\le conclude
that this analgesic combination is wel1 tolerated
and control5 quickly and effectiveJy the
muscular-skeletal pain frequently observed in
ou t-patien ts. In the authors' opinion this
analgesic combination (Antagon) has a better
therapeutic eHect than other anaIgesics, being
very use fuI for the general practitioner and
specially for the traumatologyst.

ESTUDIO ANTAGON

Tabla 1 DIS~RIBUCION StGUN DIAGNOSTICO, EDAD Y
SEXO DE LOS PlICIENTES ESTUDIADOS

Dia<:fnost. CeJ:VicalClia Lumbalqia Dorsalgie; Contusi6n Total
Edad/sexo M F M F M F M F

< 2\ 3 2 - - - - - - 5

21-30 - 3 3 1 - - 1 - 8

31-40 1 5 3 2 1 - 1 - 13

41-50 - 1 1 2 - - 1 - 5

51 Ó + - - - 1 - - - - 1

TOtal 4 11 7 6 1 O 3 O 32
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