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Primaria en Espana durante 2002-2011
Rafael Saez-Jiménez? y Julio BonisP

RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion de la prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
por via intramuscular para el tratamiento de un primer episodio de lumbalgia en Atencién Pri-
maria en Espafia entre 2002 y 2011.

Diseio del estudio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Atencién Primaria.

Participantes: 604.423 pacientes > 20 afios con al menos un episodio de lumbalgia registrado
en la historia de la base de datos BIFAP.

Mediciones principales: Las variables estudiadas fueron los episodios codificados por L03,
L84 y L86 segun la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2) y los farmacos de
los grupos MO1A, N02BB02 y N02BB91 de la clasificaciéon Anatémico-Terapéutica-Quimica de
la OMS. También las variables sexo y edad.

Resultados: La edad media de diagnéstico de un primer episodio de lumbalgia fue de 49 afios;
el 59% eran mujeres. Se prescribieron 342.514 AINE, el 95,51 % por via oral (el mas prescrito
ibuprofeno), el 4,11 % por via intramuscular (el mas prescrito diclofenaco) y el 0,38 % por via
rectal (el mas prescrito diclofenaco). La prescripcion por via intramuscular se asocié a ser varon,
lumbalgia irradiada y la edad.

Conclusiones: La prescripcién de AINE para el tratamiento del dolor lumbar ha ido aumentan-
do en el periodo estudiado. A pesar de que se observa una tendencia a la disminucién, la via
intramuscular se sigue utilizando, por lo que seria recomendable incluir en las guias de practica
clinica recomendaciones acerca del uso de esta via de administracion de AINE para el trata-
miento del dolor lumbar.

PALABRAS CLAVE: Lumbalgia. Antiinflamatorios no Esteroideos. Inyecciones Intramuscula-
res. Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

Descriptive study on the use of NSAIDs intramuscularly for the treatment of acute low
back pain in primary care consultations in Spain during 2002-2011

Objective: To describe the evolution of intramuscular non-steroidal anti-inflammatory (NSAID)
prescriptions for the treatment of a first episode of low back pain in primary care in Spain bet-
ween 2002 and 2011.

Study design: Descriptive cross-sectional study.
Setting: Primary care.

Participants: 604,423 patients > 20 years who had a first episode of low back pain registered
on the BIFAP database.

Measurements: The variables studied were coded episodes L03, L84 and L86 according to
the International Classification of Primary Care (ICPC-2) and the drugs MO1A, N0O2BB02 and
NO02BB91 groups of Anatomical-Therapeutic-Chemical WHO classification. Also sex and age
variables.

Results: The average age of diagnosis of a first episode of back pain was 49 years; 59% were
women. 342,514 NSAID were prescribed, 95.51% orally (the most frequently prescribed being
ibuprofen), 4.11% intramuscularly (the most frequently prescribed being diclofenac) and 0.38%
rectally (the most frequently prescribed being diclofenac). Intramuscular prescription was asso-
ciated with being male, radiated low back pain and age.

Conclusions: The prescription of NSAIDs for the treatment of low back pain has increased in
the period studied. Although a downward trend is observed, the intramuscular route is still used.
Therefore it would be advisable to include recommendations about the use of this route of admi-
nistration of NSAID for the treatment of low back pain in clinical practice guidelines.

KEY WORDS: Low Back Pain. Antiinflammatory Agents, Non-Steroidal. Injections, Intramus-
cular. Primary Health Care.
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INTRODUCCION

La lumbalgia representa un importante problema
de salud publica en la sociedad occidental por su
elevada prevalencia y repercusion socioeconémi-
ca: origina una elevada utilizacion de los servicios
sanitarios, consultas a diferentes profesionales y
una considerable pérdida de jornadas laborales'S.

Una reciente revisidon sistematica a nivel mundial
estima una prevalencia del 9,4 %. A nivel nacional,
refiriéndonos a la lumbalgia aguda el estudio EPI-
SER* obtiene una prevalencia del 14,8 %.

Su tratamiento es objetivo de numerosas guias y
revisiones; entre esos tratamientos se encuentran
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)*®. Las
guias aconsejan su utilizacién como segundo es-
calén tras el paracetamol, aunque segun una re-
vision Cochrane® existe limitada evidencia de que
los AINE sean mas efectivos que el paracetamol en
el tratamiento de la lumbalgia crénica. Unido a sus
potenciales efectos secundarios hace que los AINE
deban utilizarse, en la medida que la patologia de
base lo permita, en ciclos cortos de tratamiento y a
las dosis mas bajas posibles, siempre dentro de su
rango de eficacia, y vigilando de manera especifica
las complicaciones digestivas, cardiovasculares,
renales, hepaticas y hematoldgicas.

Aunque las guias para el tratamiento de la lumbal-
gia a nivel local, nacional e internacional no men-
cionan la utilizacién de AINE por via intramuscular,
en las consultas de atencion primaria se sigue uti-
lizando para el alivio del dolor lumbar agudo. Los
argumentos por parte del médico y las creencias
de los pacientes presuponen la superioridad de la
via intramuscular, tanto en la intensidad como en la
rapidez del efecto, apoyandose estos argumentos
por un posible efecto placebo. Este efecto tampo-
co ha sido demostrado.

El objetivo del estudio es describir la evolucién de
la prescripcion de AINE por via intramuscular para
el tratamiento de un primer episodio de lumbalgia
en Atencion Primaria en Espafia, su evolucién en
la década 2002 al 2011 y los factores asociados a
Su uso.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La
poblacién del estudio comprende la incluida en la
base de datos BIFAP versién 2011 (Base de da-
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tos para la investigacién farmaco-epidemioldgica
en Atenciéon Primaria)!’. Es una base de datos in-
formatizada de registros médicos en el &mbito de
Atencién Primaria, que incluye la informacién apor-
tada por 2.324 médicos de Atencién Primaria del
Sistema de Salud de 10 Comunidades Auténomas
de las 17 de toda Espana.

Se seleccionaron aquellos pacientes mayores de
20 anos con informacion disponible en BIFAP que
tenian algun episodio de lumbalgia registrado en
su historia clinica durante el periodo 2002 a 2011.
El andlisis se realiz6 sobre el primer episodio de
lumbalgia de cada paciente seleccionado. Para
ello las variables estudiadas fueron los cédigos
LO3 (lumbalgia sin irradiacion), L84 (lumboartrosis,
osteoartrosis de columna, artrosis degenerativa de
columna) y L86 (lumbocitica, sindrome discal lum-
bar) segun la Clasificacion Internacional de Aten-
cién Primaria (CIAP-2).

Para el andlisis del uso de AINE las variables estu-
diadas fueron los registros de prescripciones de los
farmacos del Grupo MO1A (productos antiinflama-
torios y antirreumaticos no esteroideos), NO2BB02
(metamizol sédico) y NO2BB91 (metamizol magné-
sico) de la clasificacion Anatémico-Terapéutica-
Quimica de la OMS, pautados en su formulacién
oral, rectal y parenteral prescritos en los 14 dias
posteriores al primer episodio de lumbalgia.

También se analizaron las variables sexo y edad.

La asociacion entre variables se estudié con un
modelo de regresién logistica multivariante utili-
zando el software STATA versién 12. Las variables
independientes para el modelo de regresién logisti-
ca multivariante fueron: sexo, edad y lumbalgia con
irradiacién o no irradiada y farmaco utilizado, mien-
tras que se consideré como variable dependiente
la prescripcion por via intramuscular.

RESULTADOS

De las 2.571.015 historias clinicas analizadas, se
registraron 604.423 episodios de lumbalgia, para
cuyo tratamiento se prescribieron 342.514 AINE en
los 14 dias inmediatamente posteriores al episodio
de lumbalgia. La edad media de diagndstico fue de
49 anos; el 59 % eran mujeres.

De forma global, sin especificar la via de adminis-
tracion, el porcentaje de prescripcion pasa de un
48,51 % en el ano 2002 a un 56,24 % en el afio
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2011; ese aumento es mayor en 2007, donde se
produce un pico (59,20 %). El principio activo mas
pautado fue el ibuprofeno seguido del diclofenaco.

Diferenciando la via de administracion, la evolu-
cién anual de la prescripcion de las tres vias de
administracion esta representada en el figura 1. El
95,51 % de las prescripciones fueron por via oral

(el mas prescrito ibuprofeno: 42,87 %), el 4,11 %
por via intramuscular (el mas prescrito diclofenaco:
50,62 %)y el 0,38 % por via rectal (el mas prescrito
diclofenaco: 73,52 %).

La evolucién de la via intramuscular y rectal esta
representada en la figura 2.

Figura 1. Evolucion de la prescripciéon de AINEs para el tratamiento de un primer episodio de lumbalgia segun las dife-

rentes vias de administracién

Figura 2. Evolucion de la prescripcion de AINEs para el tratamiento de un primer episodio de lumbalgia comparando la

via de administraciéon intramuscular y rectal
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Atendiendo a la via de administracién intramuscular
de AINE, el modelo de regresion logistica encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre

la prescripcion de AINE por via intramuscular y el
hecho de ser varédn, tener un episodio de lumbalgia
con irradiacién y la edad (tabla 1).

Variables Odds ratio’ Intervalo de confianza 95 %
Varon 1,05 1,01-1,08
Edad
20 a 20 afios 1,00
30 a 39 arios 1,41 1,30-1,54
40 a 49 afos 1,91 1,76-2,08
50 a 59 afios 2,46 2,26-2,67
60 a 69 afos 2,84 2,61-3,09
70 a 79 anos 3,78 3,47-4,12
80 o mas afos 4,38 3,97-4,83
Dolor irradiado? 1,78 1,72-1,85

Tabla 1. Modelo de regresion logistica multivariante. 'Odds ratio de usar la via intramuscular entre aquellos
pacientes que recibieron un AINE en los 14 dias posteriores a un primer episodio de lumbalgia. 2Episodios de
lumbalgia codificados como “L86 Sindrome lumbar con irradiacion”.

DISCUSION

El aumento progresivo del consumo de AINE en-
contrado en nuestro estudio también es descrito
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Ellos objetivan un aumento del 26,5 %
desde el afio 2000 al 2012, aunque refieren que
desde el 2009 se observa una tendencia hacia la
disminucioén. Si observamos la figura 1, vemos que
dicha tendencia ya se refleja en nuestro estudio a
partir del afo 2008, aunque tenemos que tener en
cuenta que los datos del Ministerio se refieren a
AINE consumidos para cualquier patologia y nues-
tros resultados estan centrados en la lumbalgia.

Refiriéndonos a la lumbalgia y a la via de adminis-
tracion oral, segun un estudio de Kovacs et al.™ el
57,1 % de los pacientes con diagndstico de lumbal-
gia no especifica recibieron un AINE via oral ya en
la primera consulta del médico de atencién prima-
ria, coincidiendo con nuestro porcentaje (56,6 %).

No disponemos de ningun otro estudio que descri-
ba la evolucién del consumo de AINE para la lum-
balgia en funcion de la via de administracion.

En el figura 1 observamos que la gran mayoria de
los AINE fueron prescritos por via oral, pasando de
un 45,86 % en 2002 a un 54,40 % en 2011; dado

REV CLIN MED FAM 2015; 8(2): 103-109

que es la via mas utilizada su evolucion coincide
con la evolucién del consumo global por todas las
vias.

El interés del estudio esta en analizar la evolucion
de las otras dos vias minoritarias, especialmente
la intramuscular; por este motivo y porque el por-
centaje total de ambas vias en relacion con la via
oral es menor (4,49 %), las hemos representado
en un grafico distinto (figura 2). Vemos que la via
de administracion intramuscular tiene un pequefio
ascenso desde el afio 2002 al 2004, que supone
un 4,69 y un 4,93 % respectivamente, para des-
pués iniciar un descenso paulatino, mas marcado
hasta el afio 2007 y a partir de aqui el descenso es
mas progresivo con un pequefo estancamiento en
los dos ultimos afos, representando un 3,15 y un
3,11 % respectivamente. La via de administracion
rectal presenta un descenso desde el afio 2002
(0,76 %) aun 0,15 % en 2011.

El modelo de regresion logistica (tabla 1) mostro
una asociacion entre la prescripcion de AINE por
via intramuscular con las variables independien-
tes sexo masculino, lumbalgia con irradiacion y la
edad. En el resto de variables como tipo de farma-
co utilizado y lumbalgia no irradiada no se encontré
asociacion.

Referente al sexo discrepamos con el estudio
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EPISER?*, pues observaron un mayor consumo de
AINE en las mujeres; si bien este consumo fue para
el tratamiento del dolor musculoesquelético en
general, no solo para la lumbalgia, las diferencias
encontradas no fueron estadisticamente significa-
tivas y la via de administracion era oral.

La asociacion entre la via intramuscular y la lumbal-
gia irradiada posiblemente sea debida a que estos
pacientes, al presentar radiculopatias, tengan ma-
yor discapacidad funcional lo que pudiera influir en
prescribir una via mas agresiva.

La edad™ también se asocio a la utilizacion de la
via intramuscular, de tal forma que los pacientes
de mayor edad recibieron con mas frecuencia AINE
via intramuscular; este incremento ya es significati-
vo a partir de los 40 anos. La edad es el factor con
una mayor magnitud de efecto.

Los efectos secundarios de los AINE son unos de
los motivos por los que las guias de lumbalgia los
recomiendan como segundo escalon. A estos se
anaden los efectos inherentes a la via de adminis-
tracion, es el caso de la via intramuscular (necro-
sis, abscesos, fascitis). Hemos revisado la Base de
datos Europea de informes de presuntas reaccio-
nes adversas' sin encontrar ninguna notificacion al
respecto. Estos efectos aparecen aisladamente en
la literatura médica como casos clinicos'-24,

En los estudios?®** que comparan la eficacia y los
efectos secundarios de los AINE administrados por
via oral versus via intramuscular para tratar el dolor
agudo musculoesquelético, se concluye que no es
mas eficaz la via intramuscular. Las revisiones sis-
tematicas®®3! indican que la via intramuscular po-
dria estar justificada para el tratamiento del dolor
agudo de procesos que se acompanan de nauseas
y vomitos, como puede ser en el cblico renal; en los
demas casos hace falta més evidencia.

La relacién médico-paciente en estas situaciones
es fundamental; es importante informar a los pa-
cientes de los riesgos asociados y consensuar con
ellos la via de administracién, pues la predisposi-

cién del paciente influye en el efecto del tratamien-
t014,29,32_

Este estudio pone de manifiesto el uso de AINE por
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via intramuscular para el tratamiento de la lumbal-
gia; aunque el porcentaje no es excesivo, de un
4,11 % en el periodo estudiado, la elevada preva-
lencia de la lumbalgia en la poblacion'# lo convierte
en un problema potencial en términos globales.

La indicacion de la via de administracion intramus-
cular no se recoge en las guias clinicas revisadas
por los autores. Esta ausencia de informacion po-
dria interpretarse como que no se recomienda su
uso; aunque nuestros datos muestran que si es uti-
lizada en las consultas de Atencion Primaria. Cree-
mos por tanto conveniente que las guias de practi-
ca clinica incluyan recomendaciones sobre esta via
de administracion en uno u otro sentido.

Entre las posibles limitaciones del estudio esta el
que el numero de prescripciones de AINE no tie-
ne por qué ser un reflejo exacto de su utilizaciéon
real, ya que el médico puede haber prescrito un
AINE intramuscular pero éste no ser dispensado o
administrado finalmente. Y al contrario, puede que
no exista una prescripcion registrada, pero se ad-
ministre el farmaco del stock que cada centro de
salud cuenta en su botiquin. Adicionalmente, de la
base de datos extraemos prescripciones parente-
rales, que aparte de la via intramuscular también
incluye la via intravenosa, aunque esta ultima via
es mas excepcional en primaria y mas propia de
atencion hospitalaria. Pero en estudios con amplia
muestra poblacional es dificil conocer el grado de
cumplimiento de los pacientes; asi el propio estu-
dio de consumo de AINE del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad' indica que “se ha
utilizado la informacién sobre facturacién de rece-
tas del Sistema Nacional de Salud”, que también
es una medida indirecta del consumo.
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