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CARTA AL  DIRECTOR

Tratar el dolor con analgésicos
de venta libre: aspirina,
paracetamol e ibuprofeno

Treating pain  with  non-prescription pain
relievers: Aspirin, paracetamol and ibuprofen

Sr.  Director:

Los  antiinflamatorios  no  esteroideos  (AINE)  y el  paraceta-
mol  se  encuentran  entre  los  fármacos  más  usados  en  todo  el
mundo.  Estos  medicamentos  se recetan  a largo  plazo  para
el  tratamiento  del dolor crónico  y  la  inflamación  relaciona-
dos  con  las  afecciones  del aparato  locomotor.  No  obstante,
también  se usan como  medicamentos  de  venta  libre  para  el
tratamiento  de  diferentes  tipos  de  dolor,  fiebre  y  constipa-
dos  en  dosis  bajas  y a  corto  plazo.

Los  estudios  de  mercado  de  5 países  europeos  indican
que  la  duración  del  tratamiento  con  el  formato  de  venta
libre  es de 2,2  ±  4,4  días  y  que  los  pacientes  no  toman  más
de  2,2  ± 1,8  comprimidos  al  día.  En  general,  las  cuotas  de
mercado  de  los  AINE  más  vendidos  en  15  países  (13  países
asiáticos,  Reino  Unido  y  Canadá)  demuestran  que  el  diclo-
fenaco  es  el  AINE más  popular1. El ibuprofeno,  la  aspirina,
el diclofenaco,  el  naproxeno  y el paracetamol  son los medi-
camentos  de  venta  libre más  frecuentes  en Europa  y EE.UU.
para  estas  indicaciones.

Las  dosis  recomendadas  en  el  formato  de  venta  libre
varían  en  función  del  país, pero  las  dosis  máximas  permi-
tidas  suelen  ser la  mitad  de  las  recetadas  para  lograr  un
efecto  antiinflamatorio.  El paracetamol,  la  aspirina  y  los
AINE  de  venta  libre son más  eficaces  que  el  placebo  para
el  tratamiento  de  distintos  tipos  de  dolor,  fiebre y constipa-
dos.  Los  estudios  comparativos  disponibles  de  los  distintos
medicamentos  rara  vez indican  diferencias  entre  ellos en
materia  de  eficacia  en dosis  equivalentes.  Sin  embargo,  los
AINE  resultan  más  eficaces  que  el  paracetamol  para  el  tra-
tamiento  de  la lumbalgia  y del dolor  relacionado  con la
artrosis2. La  falta de  eficacia  de  estos  medicamentos  se
debe,  sobre  todo,  al uso  de  dosis menores  a las  recomen-
dadas.

Actuar  con  rapidez  es importante  en muchos  de estos
episodios  de  dolor  agudo. Por  ello,  se están  evaluando  dis-
tintas  formulaciones,  a  fin de  lograr  un  control  más  rápido
del  dolor.  De  este  modo,  tomar  estos medicamentos  con las

comidas  ----que  es lo  que  se  suele  recomendar----  puede  retra-
sar  la  absorción,  disminuir  la  eficacia,  crear  la necesidad
de  repetir  la  dosis  y  posiblemente  aumentar  el  riesgo  de
presentar  efectos  adversos.  El objetivo  de  las  nuevas  for-
mulaciones  es lograr  un aumento  en la velocidad  de  inicio
de  la acción  o mejorar  la  tolerabilidad  de los  medicamen-
tos.  El ibuprofeno  es un  medicamento  de  venta  libre, que
se comercializa  en  forma  de comprimidos  estándar  de  ibu-
profeno,  pero  también  de sales  de sodio,  lisina  o  arginina
solubilizadas.  Desde  hace  relativamente  poco,  puede  com-
prarse  como  ibuprofeno  solubilizado  con sal  en  una  cápsula
rellena  de líquido,  que  ofrece  una  absorción  más  rápida  y
acelera  el  inicio  de  la  acción.  La  aspirina  se ha formulado
en  comprimidos  estándar,  en  diferentes  compuestos  eferves-
centes  y,  más  recientemente,  en  un nuevo  comprimido  con
aspirina  micronizada  como  principio  activo  (más un  compo-
nente  efervescente),  que  acelera  el  inicio  de  la  acción  para
el  tratamiento  del  dolor agudo.  Los  comprimidos  de  aspirina
micronizada  se  disuelven  con mayor  rapidez  con un  intervalo
de pH  de entre  1,2  y  6,8  en  comparación  con los  comprimidos
de aspirina  de 500 mg.  Además,  han  demostrado  una  mejora
sustancial  en  el tiempo  que  tarda  en alcanzarse  la  concen-
tración  plasmática  máxima  (Tmáx),  así como  una  mejora  en
la  concentración  plasmática  máxima  (Cmáx)3. El aumento
en  la  velocidad  de inicio  de  la  acción generalmente  se
relaciona  con  un  aumento  del Tmáx  y  de  la  Cmáx.  Las  auto-
ridades  sanitarias  creen  que  esto  podría  implicar  un  posible
aumento  de los efectos  adversos  derivados  de estos  medi-
camentos  de  venta  libre, pero  aún  no se ha comprobado.

Las  limitaciones  del uso  de  algunos  de  estos  medi-
camentos  son el  riesgo  de presentar  efectos  adversos,
especialmente  a  nivel  gastrointestinal  (GI)  y cardiovascular
(CV).  Estos  efectos  se han  descrito  especialmente  en ensa-
yos  clínicos  en los  que  se utilizaron  AINE a largo  plazo  y
que  incluyeron  no  solo  síntomas  GI,  sino  también  úlceras
pépticas  y  complicaciones  tales  como  hemorragias  y  per-
foraciones,  en  particular  en  el  tubo  digestivo.  Los  efectos
adversos  para  el  aparato  circulatorio  incluyen  trombosis  a
nivel  cardíaco,  cerebral  y periférico.  Vistos  estos  efectos
adversos,  las  autoridades  sanitarias  han  publicado  una  serie
de  advertencias  para  limitar  el  uso de los  AINE,  tanto  receta-
dos  como  de venta  libre4.  Sin  embargo,  debe  destacarse  que
estos  efectos  adversos  graves  no  se  han  descrito  en  pacien-
tes  que  toman  AINE  como  medicamentos  de venta  libre  y  que
los  utilizan  según  se  indica  y  para  lo que  se  han  aprobado.
Tampoco  se han notificado  aumentos  del riesgo  de presentar
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1138-3593/© 2015 Sociedad Española de Médicos de Atención  Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos

reservados.

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 14/12/2016. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.10.008
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2015.10.008&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.10.008


CARTA  AL  DIRECTOR  e161

efectos  adversos  graves  a  nivel  GI  con el  uso  de  AINE  como
medicamentos  de  venta  libre,  si  se  utilizan  durante  menos
de  4 días  y en  dosis  bajas.  Del mismo  modo,  no  se  han  des-
crito  efectos  adversos  graves  en  los  distintos  metaanálisis
de  ensayos  clínicos  de  hasta  20.000  sujetos,  en los  que  se
utilizaron  AINE  o  paracetamol  a corto  plazo  y  en  dosis  bajas.
En  función  de  esto  y sobre  la  base  de  una  revisión  reciente
de  la  Agencia  Europea  de  Medicamentos,  las  autoridades
sanitarias  españolas  han  publicado  una  nueva  advertencia
con  respecto  al uso  crónico  y en  dosis  altas  del ibuprofeno
y  dexibuprofeno  en  pacientes  con antecedentes  CV.  Esta
advertencia  no  es aplicable  si  los  fármacos  se utilizan  en
dosis  bajas  y a  corto  plazo5.

Los  acontecimientos  adversos  derivados  del uso de estos
medicamentos  en su formato  de  venta  libre  se  limitan  a
efectos  adversos  menores,  en especial  en el  tubo  digestivo.
Se  trata  principalmente  de  molestias  GI  y dispepsia.  En  la
mayoría  de  los  estudios,  no  se  observaron  diferencias  con
respecto  al placebo.  En  un metaanálisis  de 67  ensayos  clíni-
cos  aleatorizados,  se observó  un  pequeño aumento  (cociente
de  posibilidades:  1,3;  intervalo  de  confianza  del 95%: 1,1-
1,6)  en  el  riesgo  de  dispepsia  con el  uso de  aspirina  frente  a
placebo6.  En  otros  estudios  y  metaanálisis  no  se han  obser-
vado  diferencias  entre  el  ibuprofeno  y  el  paracetamol  en
dosis  bajas  frente  a  placebo.

Sin  embargo,  cuando  se  hacen  recomendaciones  sobre  el
uso  de  AINE  o  paracetamol  como  medicamentos  de venta
libre,  se debe  tener  cuidado  en  casos  específicos.  Los
pacientes  con antecedentes  de  úlceras  pépticas  o  hemorra-
gias  GI  deben  evitar  los  AINE;  el  paracetamol  es la  opción
adecuada  para  ellos.  Por  otro  lado,  el  paracetamol  no  debe
recomendarse  a pacientes  que  consuman  alcohol  de forma
frecuente.  Presenciamos,  con  bastante  frecuencia,  un caso
especial  en  aquellos  pacientes  que  toman  aspirina  en dosis
bajas  a  diario  para  alcanzar  una  protección  CV.  En  estos
pacientes,  el  uso de  AINE  puede  aumentar  levemente  la
toxicidad  GI, pero  el  riesgo  depende  de  la dosis  y de  la
duración.  El  ibuprofeno,  al impedir  que  la  aspirina  acceda  a
las  zonas  de  unión  de  las  plaquetas  de  protección  cardíaca,
en teoría  podría  precipitar  una  trombosis  CV  en pacien-
tes  de  alto riesgo.  No  obstante,  no  hay  datos  concretos
que  demuestren  que  esto  haya  ocurrido  al usar  ibuprofeno
durante  un  día o  a corto  plazo.  El  efecto  probablemente
sea  insignificante,  ya  que  los efectos  antiplaquetarios  del
ácido  acetilsalicílico  duran  entre  3-5  días,  mientras  que
los  del  ibuprofeno  duran  menos  de  8 h. No  obstante,  para
los  pacientes  que  utilizan  aspirina  de  dosis  baja  a  diario,

el paracetamol  e  incluso  el  ácido  acetilsalicílico  de venta
libre  podrían  ser mejores  opciones  que  el  ibuprofeno  a la
hora  de  tratar  el  dolor  agudo,  la  fiebre  y los  constipa-
dos.
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