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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 músculo esqueléticas de 
origen inflamatorio o traumático. En este estudio clínico abierto, no 
comparativo, se evalúo el etofenamato, en dosis de 1,0 g por vía 
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 años. 
Los tipos de dolor estudiados fueron: dolor lumbar, cefalea, dolor 
articular, dolor toráxico, dolor cervical, otros dolores musculares, 
otalgia, dolor por traumatismo, faringitis y dismenorrea. La intensidad 
del dolor, antes y después de la medicación, fue evaluada con la escala 
analógica 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% describió el 
dolor como de intensidad leve; estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas (p < 0,05). Eventos adversos: un paciente presentó 
reacción alérgica tardía, 48 horas después de la administración del 
etofenamato.   

PALABRAS CLAVE Etofenamato, Dolor agudo, Analgesia, Lumbalgia.    

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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Introducción  El etofenamato es un antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE), de vida media larga, derivado del ácido flufenámico, el cual se 
agrupa dentro de los compuestos derivados del ácido antranílico, con 
acción antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Actúa inhibiendo la 
ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, limitando por este mecanismo la 
síntesis de prostaglandinas, así como la formación de bradicinina, 
serotonina, hialuronidasa y el complemento total.   Por otra parte, 
disminuye la liberación de histamina, confiriendo cambios importantes 
en los procesos inflamatorios agudos. 1,2,10,11 Existe una gran cantidad 
de fármacos diseñados para aliviar el dolor; no obstante, los AINE 
siguen siendo los más 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 vía 
intramuscular, una hora después de su administración, en el manejo del 
dolor agudo, con evidente mejoría del dolor generado con el movimiento 
y el dolor a la presión, con mínimos efectos secundarios locales como 
eritema y dolor, 3;12 aunque en algunos casos se han descrito episodios 
de fotodermatitis alérgica por el uso de etofenamato. 4,13 El objetivo del 
presente estudio fue evaluar la eficacia clínica del etofenamato como 
analgésico antiinflamatorio en la sala de emergencia de adultos, en 
pacientes con dolor agudo; así como los efectos adversos de la 
medicación.     

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 Policlínica 
Metropolitana de Caracas.   Criterios de inclusión: pacientes adultos 
con dolor agudo, inicio del dolor desde una semana hasta 24 horas 
previo al ingreso, autorización para participar en el protocolo por 
consentimiento informado.   Criterios de exclusión: insuficiencia renal, 
alergia conocida al medicamento. Se hizo historia clínica del paciente, 
diagnóstico de emergencia y evaluación de la intensidad del dolor según 
la escala analógica visual de 1-10 puntos (EVA, 0= ausencia de dolor; 
10= dolor insoportable), antes y después de la administración del 
etofenamato.   Se administró una sola dosis de etofenamato de 1,0 g 
por vía intramuscular. Evaluación del dolor al momento de la llegada al 
servicio de emergencia y a los 30 y 60 minutos después de la 
medicación. Se evaluó la aparición de efectos secundarios.   Análisis 
estadístico  Los datos fueron procesados en el Programa Estadístico 
SPSS versión 15.0.     

Resultados  La población de estudio estuvo conformada por 139 
pacientes: 91 (65%) de sexo femenino y 48 (35%) masculino. La 
mayoría de los pacientes estaba en el rango de edad 40-49 años (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 toráxico, 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 evaluación del dolor y su evolución luego del 
tratamiento a los 30 y 60 min, se observó que 58,3% de los pacientes 
manifestaron dolor intenso al inicio, (valor basal). Después de la 
administración de etofenamato, a los 30 min, hubo reducción 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 estadísticamente significativas (p < 0,05) 
(Tabla 3).   

Al evaluar el porcentaje de reducción del dolor se observó que a los 30 
min 57,6% de los pacientes redujo hasta 49% la escala de dolor. A los 
60 min, la mayoría de los pacientes (40,3%) refirió una reducción de la 
escala de dolor entre 70 y 84%.   (Tabla 4). En cuanto a los efectos 
secundarios del etofenamato, solo un paciente (0,7%) presentó reacción 
alérgica, la cual cedió con la administración de antihistamínicos y 
esteroides orales al cabo de 24 horas.   Dolor osteomuscular  Al 



evaluar a los pacientes con dolores osteomusculares, se evidenció que a 
los 30 min después de administrar el etofenamato, 41,5% de ellos 
mostró reducción de hasta 49% en la escala analógica de dolor. A los 60 
min 43,1% refirió reducción en la escala de dolor entre 70 y 84% ( 
Tabla 5).    

Discusión  La capacidad de los AINE para aliviar el dolor se atribuye a 
su influencia en el sistema nervioso periférico. Esta acción se logra por 
la desactivación parcial de los sistemas de ciclooxigenasa 1 (COX 1) y 
ciclooxigenasa 2 (COX 2), los cuales inhiben a su vez la biosíntesis de 
prostaglandinas. 1   La desactivación de esas enzimas bloquea la 
sensibilización y la activación de fibras dolorosas de nervios periféricos y 
aminora el número de impulsos de dolor que llegan al sistema nervioso 
central. 2,3   La mayor parte de ellos actúan bloqueando los receptores a 
nivel periférico. Su mecanismo de acción se basa en la inhibición de la 
biosíntesis de prostaglandinas y estas a su vez están implicadas 
directamente en la génesis de los fenómenos dolorosos e inflamatorios. 
Por tanto, su inhibición evita que aparezca el efecto hiperalgesiante al 
elevar el umbral del influjo nociceptivo. 4 El etofenamato es un derivado 
del ácido flufenámico, que a su vez pertenece a los compuestos 
derivados del ácido antranílico. Este se utilizó originalmente como 
formulación para administración por vía oral y posteriormente, como 
crema o gel para administración tópica e intramuscular. 5,6   Sin 
embargo, las características farmacológicas fueron mejoradas al hacer 
una combinación con triglicéridos de cadena media, generando un 
compuesto de administración intramuscular que mejoró el perfil 
terapéutico de este antiinflamatorio no esteroideo; el cual destaca no 
sólo por inhibir la vía de la ciclooxigenasa sino que, en forma paralela, 
inhibe también la vía de la lipooxigenasa. 7   Al evaluar el porcentaje de 
dolor se observó, a los 30 min, que 57,6% redujo hasta 49% la 
percepción en la escala de dolor. A los 60 min la mayoría de los 
pacientes (40,3%) refirió una reducción de la percepción en la escala 
entre 70 y 84% de los pacientes estudiados.   Solo en un paciente se 
presentó reacción alérgica tardía, 48 horas después de la administración 
del etofenamato, que cedió con la administración de antihistamínicos y 
esteroides orales al cabo del 24 horas.   El etofenamato demostró su 
efectividad como analgésico en el dolor agudo. Su fácil y rápida 
administración favorece la disminución de los costos hospitalarios. En lo 
que se refiere a tiempo del personal por paciente y uso de material 
médico-quirúrgico, este medicamento constituye un recurso de gran 
utilidad para el manejo del dolor agudo en los servicios de emergencia. 
8,9   Algunos estudios han comparado la efectividad analgésica del 
etofenamato vs diclofenaco en el alivio del dolor posquirúrgico y aunque 
a las 24 horas de su administración, el etofenamato mostró una discreta 



mejor acción analgésica que el diclofenaco, esta no fue estadísticamente 
significativa, ambos medicamentos fueron seguros, si bien algunos 
pacientes de ambos grupos presentaron náuseas, vómitos, flatulencia y 
dolor en el sitio de la inyección, se demostró que ambos medicamentos 
son seguros, tolerables y eficaces en el alivio del dolor postquirúrgico. 
10-14   Según Kanahan Sharif y colaboradores, al comparar el 
etofenamato con el ketoprofeno, se demostró que el etofenamato 
proporciona analgesia posoperatoria eficaz y segura por mayor tiempo 
en comparación con el ketoprofeno. 15   

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 patologías músculo-
esqueléticas. 
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