
¡Corta el dolor y
dale acción al alivio!Caso clínico

  

Perfil del paciente
Ernesto
• 46 años
• Asesor de seguros

 Antecedentes
• Sobrepeso desde los 20 años.

• Hipercolesterolemia en tratamiento 
desde hace dos años con dieta + 
atorvastatina 20 mg/día.

• Estilo de vida sedentario.  

Dolor Lumbar
CiclobenzaprinaDexketoprofeno Trometamol

Kit



Motivo de la consulta: Dolor lumbar de 18 horas de evolución que apareció después de 
levantar varias bolsas de mercado y que aumentó progresivamente hasta alcanzar 8/10 en la 
EVA*, con limitación severa de la movilidad e imposibilidad para dormir.

Consulta inicial

• Presión arterial: 112/72 mmHg.

• Peso 88 kg, IMC 28,5 kg/m .2

• Frecuencia cardiaca 76/min.

• Frecuencia respiratoria 26/min.

• Examen cardiopulmonar y 
abdominal normal.

       Laboratorios

• Hemograma y uroanálisis dentro 
de parámetros normales

• Creatinina 0,82 mg/dL.

• Glicemia 86 mg/dL.

*EVA = Escala Visual Analógica

       Diagnóstico 

• Espasmo muscular lumbar.

• Sobrepeso.

• Limitación severa de los movimientos lum-

de la lordosis lumbar secundaria a espasmo 
muscular.

• Ausencia de signos de compresión radicular.

.



       Manejo inicial

• Atenua® kit-inyectable* (dexketoprofeno) 50 mg IM durante la consulta inicial. 
Repetir a las 12 h. 

• Musculare® (ciclobenzaprina) 10 mg VO c/8 h.
• Reposo y calor local.

       Control a los 3 días

• 
a 4/10 en la EVA.

• Mejoría del sueño.
• Persiste limitación de la movilidad 

lumbar.

       Control a los 7 días

• Mejoría casi completa del dolor a 1/10 en la EVA.
• Recuperación completa de la movilidad lumbar.
• Duerme normalmente.

       Manejo

• Cambiar Atenua® kit-inyectable a Atenua® 
VO 25 mg c/8 h.

• Continuar Musculare® 5 mg c/8 h.
• 

       Manejo

• 
• Recomendaciones de estilo 

de vida

.

.

.
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Figura 1. Respuesta al tratamiento con ciclobenzaprina durante los 
cuatro primeros días en pacientes con dolor lumbar agudo
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       Evidencia clínica

Dexketoprofeno 

• 

y la dexmedetomidina.[1] En estudios clínicos 
llevados a cabo en pacientes con dolor 

[2]

Ciclobenzaprina

• Ciclobenzaprina es el relajante muscu-
lar más ampliamente estudiado, habiendo 

musculoesqueléticos.[3] Un metanálisis de 
14 estudios clínicos de pacientes con dolor 
lumbar mostró que los pacientes tratados 
con ciclobenzaprina tuvieron una probabili-
dad cinco veces mayor de reportar mejoría 
de los síntomas, en comparación con los 

2,7-8,1).[4]

los primeros 4 días de tratamiento, en los 

en parámetros como dolor local, espasmo 
muscular, dolor a la palpación, actividades 

1).[4] Las propiedades sedantes de ciclo-

que presenta insomnio como consecuencia 
del espasmo muscular.[3]


