
Alivio significativo del dolor, mejoría de la función y rigidez articular 
desde la segunda y hasta la semana 12.2 

p≤0.05 Celecoxib vs. placebo a la semana 2 y 12
Celecoxib 100 mg BID (n = 197)
Naproxeno 500 mg BID (n = 198)
Placebo (n = 203)
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El REFERENTE en alivio de dolor crónico (OA)1

OA = Osteoartritis 
BID = Dos veces al día (por sus siglás en inglés)  
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llamaradas de dolor 
(episodios agudos) 
promedio al mes

*Estudio doble ciego a 22 semanas
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El uso diario de Celebrex® (Celecoxib) reduce 42% la frecuencia 
de llamaradas de dolor (episodios agudos) promedio al mes comparado 

con el uso intermitente.3*

42% 



Las principales Guías Internacionales (OARSI, EULAR y ESCEO) recomiendan 
Celebrex® (Celecoxib) en diferentes perfiles de pacientes con OA.1,4,5,6,7    
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Guías para el manejo no quirúrgico 
de OA de rodilla, cadera y 

poliarticular4

Enfoque basado en la evidencia 
para el manejo de la OA

Directrices para el manejo 
farmacológico en pacientes con 
OA con síntomas persistentes1

Apropiado en pacientes con OA 
sintomática persistente*

En pacientes con complicaciones GI, 
utilizar AINE-ns + IBP o inhibidor 

selectivo de COX-2 4

Considerar AINEs en los pacientes no 
respondedores con paracetamol 5,6,7 

En pacientes con complicaciones GI, 
utilizar AINE-ns + IBP o inhibidor 

selectivo de COX-2 5,6,7 

Apropiado para pacientes con 
síntomas persistes de OA

Celecoxib es el AINE oral de elección, 
debido a su equilibrio entre eficacia 

y seguridad
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*Paracetamol ya no se recomienda debido a su poca o nula eficacia, con posible hepatotoxicidad.



IBP: inhibidor de bomba de protones. GI: gastrointestinales. 
AINE-ns: Antiinflamatorio No Esteroideo - No selectivo. OA: osteoartritis. COX: ciclooxigenasa. 
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Consulte la IPP
Celebrex® Cápsula

Para mayor información 
y un listado de eventos adversos 

consulte la IPP escaneando 
este código QR.
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Material exclusivo para profesionales de la salud. Su venta requiere receta médica.


