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RESUMEN

Antecedentes

Eltratamiento del dolor es una gran prioridad para los pacientes con artritis reumatoide (AR). Los relajantes musculares incluyen farmacos
que reducen el espasmo muscular (por ejemplo benzodiazepinas como el diazepam [Valium], el alprazolam [Xanax], el lorazepam [Ativan]
y farmacos no benzodiazepinicos como la metaxalona [Skelaxin] o una combinacién de paracetamol y orfenadrina [Muscol]) y farmacos
que previenen el aumento del tono muscular (baclofeno y dantroleno). A pesar de la escasez de pruebas que apoyen su uso, los relajantes
musculares antiespasmadicos y antiespasticos han tenido una aceptacién clinica generalizada como adyuvantes en el tratamiento de los
pacientes con dolor musculoesquelético crénico.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue determinar la eficacia y la seguridad de los relajantes musculares para el tratamiento del dolor en pacientes
con AR. Los relajantes musculares incluidos en esta revision son las benzodiazepinas antiespasmodicas (alprazolam, bromazepam,
clordiazepédxido, cinolazepam, clonazepam, cloxazolam, clorazepato, diazepam, estazolam, flunitrazepam, flurazepam, flutoprazepam,
halazepam, ketazolam, loprazolam, lorazepam, lormetazepam, medazepam, midazolam, nimetazepam, nitrazepam, nordazepam,
oxazepam, pinazepam, prazepam, quazepam, temazepam, tetrazepam, triazolam), los antiespasmddicos no benzodiazepinicos
(ciclobenzaprina, carisoprodol, clorzoxazona, meprobamato, metocarbamol, metaxalona, orfenadrina, tizanidina y zopiclona) y los
farmacos antiespasticos (baclofeno y dantroleno sédico).

Métodos de busqueda

Serealizé una blsqueda en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(The Cochrane Library, 4° trimestre de 2010), MEDLINE (de 1950 hasta la 1* semana de noviembre de 2010), EMBASE (semana 44 de 2010), y
PsycINFO (de 1806 hasta la 2° semana de noviembre de 2010). También se buscé en los resimenes del American College of Rheumatology
(ACR) y la European League Against Rheumatism (EULAR) desde 2008 hasta 2009 y se realiz6 una bisqueda manual en listas de referencias
de articulos pertinentes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que compararon un relajante muscular con otro tratamiento (activo, incluidos los
tratamientos no farmacoldgicos, o placebo) en pacientes adultos con ARy que informaran al menos un resultado clinicamente relevante.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores cegados extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo de los ensayos de forma independiente. Los metanalisis se
utilizaron para examinar la eficacia de los relajantes musculares sobre el dolor, la depresidn, el suefio y la funcidn, asi como su seguridad.

Resultados principales

En esta revision se incluyeron seis ensayos (126 participantes). Todos los ensayos fueron calificados con alto riesgo de sesgo. Cinco
ensayos cruzados (crossover) evaluaron una benzodiazepina, cuatro evaluaron el diazepam (n = 71) y uno evalud el triazolam (n = 15).
El sexto ensayo evalud la zopiclona (un formaco no benzodiazepinico) (n = 40) y fue un estudio con grupos paralelos. Ningln ensayo
tuvo una duracién mayor de dos semanas, mientras que tres ensayos de dosis Unica evaluaron los resultados a las 24 horas solamente.
En general, los ensayos incluidos no lograron encontrar pruebas de un efecto beneficioso de los relajantes musculares sobre placebo,
solos (a las 24 horas, a la semana o a las dos semanas) o como agregado a los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) (a las 24
horas), sobre la intensidad del dolor, la funcidn ni la calidad de vida. Los datos de dos ensayos con una duracién mayor de 24 horas (n =
74) (diazepam y zopiclona) encontraron que los participantes que recibieron un relajante muscular presentaron significativamente mas
eventos adversos en comparacion con los que recibieron placebo (nimero necesario para dafiar [NNTD] 3; IC del 95%: 2 a 7). Entre dichos
eventos predominaron los efectos secundarios del sistema nervioso central, incluidos los mareos y la somnolencia (NNTD 3; IC del 95%:
2all).

Conclusiones de los autores

Segln las pruebas actualmente disponibles en los pacientes con AR, las benzodiazepinas (diazepam y triazolam) no parecen ser
beneficiosas para mejorar el dolor durante 24 horas o una semana. El agente no benzodiazepinico zopiclona tampoco alivid
significativamente el dolor durante dos semanas. Sin embargo, incluso el uso de relajantes musculares a corto plazo (24 horas a dos
semanas) se asocia con eventos adversos significativos, predominantemente somnolencia y mareos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Relajantes musculares para el tratamiento del dolor en la artritis reumatoide

Este resumen de una revisién Cochrane presenta los conocimientos proporcionados por estudios de investigacion sobre el efecto de los
relajantes musculares sobre el dolor en pacientes con artritis reumatoide.

La revision muestra que en los pacientes con artritis reumatoide:

- Los relajantes musculares pueden no mejorar el dolor cuando se administran en dosis Gnica o durante un periodo de hasta dos semanas
- Debido a la calidad muy baja de las pruebas existen dudas sobre si los relajantes musculares afectan el estado funcional

- No se encontraron ensayos que evaluaran si los relajantes musculares afectan la calidad de vida

- No se encontraron ensayos que evaluaran si los antidepresivos afectan el suefio

- Debido a la calidad muy baja de las pruebas existen dudas sobre si los relajantes musculares afectan el estado de animo

Tampoco se cuenta con informacion precisa acerca de los efectos secundarios y las complicaciones. Lo anterior es particularmente vélido
para efectos secundarios poco frecuentes pero graves. Los efectos secundarios posibles pueden incluir sensacién de cansancio o nauseas,
cefalea, vision borrosa, sequedad bucal, disfuncion sexual, mareos o estrefiimiento. Las complicaciones poco frecuentes pueden incluir
un aumento de los pensamientos suicidas, inflamacion hepatica o una reduccidn en el recuento de leucocitos.

{Qué es la artritis reumatoide y qué son los relajantes musculares?

Cuando se tiene artritis reumatoide el sistema inmunitario, que normalmente combate la infeccidn, ataca el recubrimiento de las
articulaciones. Lo anterior hace que las articulaciones se inflamen, se pongan rigidas y duelan. En general, primero afecta las articulaciones
pequefias de las manos y los pies. En la actualidad no existe cura par la AR, por lo que los tratamientos intentan aliviar el dolory la rigidez
y mejorar la capacidad de movimiento.

Los relajantes musculares se pueden utilizar para tratar la ansiedad y promover el suefio, y algunas personas creen que también pueden
aliviar el dolor al actuar sobre los nervios que lo causan, aunque esta afirmacidn todavia es discutible. Los relajantes musculares incluyen
farmacos que reducen el espasmo muscular (por ejemplo las benzodiazepinas como el diazepam [Valium], Xanax, Ativan y farmacos no
benzodiazepinicos como Skelaxin, Muscol) y farmacos que impiden el aumento del tono muscular (baclofeno y dantroleno).

Mejor estimacion de lo que les sucede a los pacientes con artritis reumatoide que reciben relajantes musculares:
Dolor a las 24 horas:

Resultado no significativo.
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Dolor a la semana o a las dos semanas:

Resultado no significativo.

Retiros debido a eventos adversos después de dos semanas:
Resultado no significativo.

Eventos adversos totales:

- Cuarenta y nueve pacientes mas de 100 presentaron un evento adverso después de una a dos semanas cuando recibieron un relajante
muscular (diferencia absoluta del 49%);

- Cincuenta y dos de 100 pacientes que recibieron un relajante muscular presentaron un evento adverso;
- Tres pacientes de 100 que recibieron placebo presentaron un evento adverso.
Eventos adversos del sistema nervioso central (SNC):

- Treintay tres pacientes mas de 100 presentaron un evento adverso del SNC después de una a dos semanas cuando recibieron un relajante
muscular (diferencia absoluta del 33%);

- Treinta y nueve de 100 pacientes que recibieron un relajante muscular presentaron un evento adverso del SNC;
- Seis de 100 pacientes que recibieron un relajante placebo presentaron un evento adverso del SNC.
Este registro debe citarse como:

Este es un resumen de una revisiéon Cochrane y un resumen en términos sencillos, preparado y mantenido por La Colaboracién Cochrane,
actualmente publicado en la Base de Datos Cochrane de Revisiones sistematicas [NUmero y fecha] © [afio] The Cochrane Collaboration.
Publicado por John Wiley and Sons, Ltd. El texto completo de la revisidn se encuentra disponible en The Cochrane Library (ISSN 1464-780X).
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