
Eficacia en el dolor osteomuscular

Ketoprofeno es un antiinflamatorio no esteroide (AINE) caracterizado por un potente efecto 
antiinflamatorio, analgésico y antipirético[1]. Se presenta aquí la evidencia más importante de la 

eficacia de ketoprofeno en el manejo del dolor osteomuscular.

Artritis reumatoide

•	 Un metaanálisis de cinco estudios clínicos comparó la 
eficacia de ketoprofeno, en dosis de 50-200 mg/día vía 
oral, o ibuprofeno, en dosis de 600-1.800 mg/día vía oral, 
en un total de 456 pacientes con artritis reumatoide. Los 
resultados mostraron que ketoprofeno fue significativamente 
superior a ibuprofeno (diferencia estandarizada de medias 
0,34; IC 95% 0,16-0,52; p = 0,0002). Además, no se 
encontraron diferencias entre ketoprofeno e ibuprofeno en 
términos de seguridad o tolerabilidad.[2]

Gota

•	 La administración de ketoprofeno intramuscular ha mostrado 
eficacia para aliviar el dolor en pacientes con un episodio 
agudo de gota.[3] En un estudio aleatorizado y doble ciego 
que evaluó la administración oral de ketoprofeno durante 
siete días en 59 pacientes con artritis gotosa aguda, más 
90% de los pacientes reportaron alivio del dolor en el primer 
día de tratamiento.[3]

Dolor lumbar

•	 En un estudio de 155 
pacientes con dolor lumbar 
crónico, el tratamiento 
durante una semana con 
ketoprofeno 150 mg/
día vía oral produjo una 
tasa de mejoría superior 
que con el tratamiento con 
diclofenaco 75 mg/día vía 
oral (Figura 1).[3]

Adaptado de [3]

Figura 1. Tasa de mejoría en pacientes con dolor lumbar crónico tratados 
por vía oral con ketoprofeno 150 mg/día o diclofenaco 75 mg/día
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Conclusión
Ketoprofeno ha demostrado que es eficaz en el tratamiento de dolores osteomusculares 

asociados a artritis reumatoide, osteoartritis, gota, lumbalgia o trauma.

Osteoartritis

• En un estudio clínico, 56 pacientes con osteoartritis de cadera
recibieron tratamiento con ketoprofeno de liberación controlada en
dosis de 200 mg/día durante cuatro semanas. En estos pacientes,
ketoprofeno fue eficaz para aliviar el dolor, reducir la rigidez articular
y mejorar la calidad de vida.[4]

*Indica diferencia estadísticamente significativa (p ≤0,05) en comparación con
ibuprofeno. Adaptado de [3]

Figura 2. Porcentaje de pacientes con dolor de origen traumático 
que alcanzaron un alivio de 50% en la intensidad del dolor a las 
seis horas de iniciar el tratamiento con ketoprofeno o ibuprofeno

Trastornos osteomusculares diversos

• Un estudio aleatorizado comparó los efectos de ketoprofeno oral
(100 mg 2-3 veces/día) o diclofenaco oral (50 mg 2-3 veces/día),
ambos durante un periodo de 15 días, en un grupo 180 pacientes con
dolencias osteomusculares como dolor lumbar, artritis, hombro congelado
y diversos tipos de esguince. La proporción de pacientes que alcanzaron
un alivio completo del dolor fue de 25% con ketoprofeno y 10% con
diclofenaco. Reportaron tolerancia buena o excelente 72% de los
pacientes con ketoprofeno y 50% de los pacientes con diclofenaco.[5]
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Lesiones traumáticas

• Un estudio aleatorizado y doble ciego
comparó la eficacia del tratamiento con
ketoprofeno 50 mg VO c/8 h o ibuprofeno
600 mg VO c/12 h, ambos por una
semana, en 165 pacientes con lesiones
traumáticas de origen deportivo como
tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, bursitis,
torceduras o contusiones articulares. El
porcentaje de pacientes que alcanzaron
un alivio de 50%, dentro de las primeras
6 horas, en la intensidad del dolor fue
significativamente mayor con ketoprofeno
que con ibuprofeno (Figura 2). El alivio del
dolor, después de la primera dosis, comenzó
1,1 horas antes con ketoprofeno que con
ibuprofeno y el máximo alivio del dolor fue
superior con ketoprofeno.[3]
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