¢.Cuales son las indicaciones de los relajantes musculares sequn las

mejores evidencias?

Los relajantes musculares o miorrelajantes, son farmacos de amplio uso en
Atencion Primaria, especialmente para patologias osteomusculares. Actuan
sobre los centros nerviosos y deprimen la actividad del musculo esquelético,
disminuyendo el tono y los movimientos involuntarios. Hay dos grupos de
farmacos con acciones y finalidades diferentes:

e Los bloqueadores neuromusculares: son utilizados en intervenciones

quirurgicas y suelen utilizarse con anestésicos generales.
e Los antiespasmédicos: su efecto es reducir la espasticidad en

determinadas patologias neurologicas y el espasmo muscular en
patologias agudas como las lumbalgias. Estos farmacos se dividen en:

o Benzodiacepinicos

o No benzodiacepinicos

En esta entrada del Grup del Medicament, se revisan los antiespasmodicos mas
empleados en el contexto de la Atencién Primaria, y su relacion beneficio riesgo,

evidencias y controversias.

Guia NICE 2016
(revisiéon en 2020, sin
cambios)

PREEVID Murcia Salud
2019

BMJ 2021

Cochrane Library 2023

UptoDate 2024

Recomienda que no se deben utilizar relajantes
musculares para el dolor lumbar inespecifico.

No esta clara la efectividad de los relajantes
musculares en la lumbalgia, ni existe un consenso
entre los documentos seleccionados, podriamos
considerar su uso, principalmente en la lumbalgia
aguda, de forma aislada o en combinacién con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), durante
periodos cortos de tiempo.

La evidencia es muy baja para el uso de los
relajantes musculares no benzodiacepinicos en el
dolor lumbar agudo, pero si bien es cierto podrian
proporcionar una mejora pequefia y no clinicamente
significativa en la intensidad del dolor a las dos
semanas 0 menos.

Cochrane no distingue entre dolor lumbar agudo ni

cronico, hace su recomendacion de manera global.

Los relajantes musculares BZD y no-BZD han

demostrado tener una baja evidencia en su uso para

el dolor lumbar. Sin embargo, existe una pequefna

diferencia a favor de las BZD en comparacion con

placebo para alivio del dolor, asi como mas efectos

secundarios que el uso de placebo.

Diferencia entre dolor lumbar agudo y cronico.

- Dolor lumbar agudo: tratamiento con

relajantes musculares seria de 2° linea
cuando el dolor no haya mejorado con AINES.




Recomienda el uso de relajantes musculares
no benzodiacepinicos, siendo de primera
eleccidn la ciclobenzaprina [aunque no queda
claro en qué estudios se basal.

- Dolor lumbar crénico: el uso de las
benzodiacepinas (BZD) no estaria
recomendado, principalmente por problemas
de tolerancia, abuso y adiccion.

*Un ensayo clinico demostro que el diazepam no es
superior a placebo para el uso del espasmo muscular
secundario al dolor crénico.

*Sobre los relajantes musculares no BZD, UptoDate
Nno mencionan ninguna recomendacion.

Guia de la OMS 2024 Para el tratamiento del dolor lumbar primario cronico
en adultos, los relajantes musculares no deben
usarse como parte de la atencion rutinaria para
adultos, especialmente en personas mayores.

CONCLUSIONES:

e Por lo visto, todo lo mas aposentado con los afos en sumarios de
evidencia, revisiones sistematicas y guias de practica clinica de
reconocido prestigio, no ofrecen recomendaciones claras y consistentes
sobre el uso de los antiespasmadicos.

e El uso de los relajantes musculares no benzodiacepinicos presenta una
baja evidencia (reduccion pequefa, no clinicamente significativa) de la
intensidad del dolor a las dos semanas o menos, en el caso de la
lumbalgia aguda. En los casos de la lumbalgia cronica no han demostrado
ser efectivos a largo plazo.

e El uso de relajantes musculares no benzodiacepinicos han mostrado que
podrian aumentar el riesgo de eventos adversos. Sin embargo, algunas
guias, a pesar de los efectos secundarios recomiendan su uso en la
menor dosis efectiva y durante el menor tiempo posible.

e En algun ensayo clinico reciente (tampoco muchos, jsorprendente con lo
que se utiliza!) las benzodiacepinas, y en concreto el diazepam, ha
mostrado una ligera superioridad con respecto al uso de los relajantes no
benzodiacepinicos.
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Tabla 1. Antiespasmédicos no benzodiacepinicos
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Posologia

Indicacién

Reacciones adversas muy frecuentes
(al 1 de cada 10 paci s)

El tratamiento se iniciara con dosis
bajas y se ird aumentando de
manera progresiva. Se recomienda
utilizar la dosis minima efectiva.

Tratamiento de la espasticidad en la esclerosis multiple y otras
enfermedades de etiologia vascular, neoplasicas, degenerativas o
desconocida.

Sedacion, somnolencia y naduseas.

2 comp/cada 4-6 horas, segun
intensidad de los sintomas. No
exceder de los 12 comp/dia.

Tratamiento sintomatico a corto plazo de los espasmos musculares
doloroso en trastornos musculoesqueléticos agudos

La ficha técnica no describe reacciones
adversas muy frecuentes. Todas ellas son
raras o muy raras.

Nota: Prescrire recomienda evitarsu uso
por RAMs, especialmente de tipo
digestivo y cutaneo (angioedema).

1 comp cada 8 horas. La dosis
maxima diaria no debe de superar
los 60mgy la duracion del
tratamiento no debe ser superiora
las 3 semanas.

Alivio de espasmos musculares asociado a condiciones agudas
dolorosas musculoesqueléticas.
No tiene efecto en

P lares debido a lesiones del
Sistema Nervioso Central.

Somnolencia, sequedad bocay mareos.

10 2comp. cada 6-8 horas.

La dosis maxima no debe superar
los 2 comp cada 6 horas. La
duracion maxima del tratamiento
esde 7 dias.

Tratamiento coadyuvante de contracturas musculares dolorosas en
patologia vertebral aguda en adultosy adolescentes mayores de 16
afos.

La ficha técnica no describe reacciones
adverses muy frecuentes. Todas ellas son
raras o muy raras.

Sujeto a seguimiento especial (¥ )***
Nota: Prescrire recomienda evitar su uso
por RAMs frecuentes: gastrointestinales,
fotodermatosis, genotoxicidad Yy
teratogenia.

10 2comprimidos cada 8h (2mga
4mg). En casos graves puede
aumentarse hasta un maximo
diario de 16mg. Los pacientes con
trastorno neurologicos hasta
36mg/dia.

Problemas de columna vertebralcomo lumbalgia y torticolis.

Intervenciones quirrgicas como las hernias de disco o enfermedad
inflamatoria de la cadera.

Trastornos neurolégicos como la esclerosis multiple, mielopatia
cronica, trastornos degenerativos de la médula espinal.

Somnolencia, mareo, alteraciones

gastrointestinales, sequedad de boca,
fatiga y debilidad muscular.

*Tabla de elaboracion propia con datos extraidos de las fichasté

**Abreviaturas. Comprimidos: comp. Miligramos: mg.
*** Enelano 2014 la AEMPS publico una.carta dirigida a profesionales sanitarnos en la que informa de riesgo de genotoxicidad por lo que esta bajo seguimiento especial.

Tabla 2. Antiespasmodicos benzodiacepinicos

icas de la Agencia Espanola del Medi yP Sanitarios (AEMPS).

Posologia

Indicacién

Reacciones adversas

Como coadyuvante para alivio de
espasmos musculoesquelético: 2 a
10mg 3 o 4 veces al dia y el menor
tiempo posible.

Ansiedad, agitacion y la tension psiquica debida a estados
psiconeuroticos y trastornos situaciones transitorios

Situacion de estrés importante o trastorno intenso que limita la
actividad del paciente.

Deshabituacion de alcohol, para alivio sintomatico de la agitacion
aguda, temblory alucinaciones.

Como coadyuvante a alivio del dolor musculoesquelético debido a
espasmos o patologia local.

Espasticidad enfermedades neurolégicasy como coadyuvante de
trastornos convulsivos

Somnolencia, embotamiento afectivo,
reduccion delestado de alerta,
confusion, fatiga, cefalea, mareo,
debilidad muscular, ataxia o diplopia.
Hay que mencionar que el uso
prolongado puede producir deterioro
cognitivo, tolerancia, dependenciay
reacciones psiquiatricas y paraddjicas. La
sobredosis se debe de contemplaren
casos de no que haya un ajuste de dosis
adecuado

La dosisvariade 15 mg a 75mg cada
24h enuna sola dosis por la noche. La
dosis efectiva esta entre 30-45mg al
dia. La duracion debe serlo mas corta
posible y nodebe de durar masde 8 a
12 semanas.

Tratamiento de la ansiedad y tratamiento sintomatico de la
espasticidad del musculo esquelético.

Tolerancia, dependencia, insomnio de
rebote y ansiedad, deterioro cognitivo,
reacciones psiquiatricas y paraddjicas.
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*Tabla de elaboracion propia con datos extraidos de las fichastécnicas de la Agencia Espanola del Medicamentoy Productos Sanitarios (AEMPS).

e Grup del Medicament. Qué se ha cocinado durante décadas (y se cocina)
sobre los relajantes musculares. Grup del Medicament WordPress.
Disponible en: https://grupmedicament.wordpress.com/2024/05/26/que-
se-ha-cocinado-durante-decadas-y-se-cocina-sobre-los-relajantes-

musculares/




