
 

   
 

 

Llega a España un nuevo tratamiento de ESTEVE para el 

dolor agudo  

 Se calcula que, en España, un 32% de la población adulta sufre algún tipo de dolor 

y el 11% lo padece de forma crónica1. 

 Las sociedades científicas (SED y SEMDOR) destacan la necesidad de mejorar el 

manejo y el abordaje del dolor agudo.  

 El nuevo cocristal patentado de ESTEVE aborda el tratamiento del dolor somático 

agudo moderado-intenso en adultos3, proporcionando una reducción del dolor y 

un inicio de acción rápido5,6. 

(Barcelona) 20 de marzo de 2024 – Se calcula que, en España, un 32% de la población adulta sufre 

algún tipo de dolor y el 11% lo padece de forma crónica –cuando el cuadro de dolor dura más de 

seis meses1. El dolor es un síntoma que tiene una importante repercusión socioeconómica: es uno 

de los motivos más frecuentes de uso de servicios de salud y consulta primaria, y motivo común 

en reingreso hospitalario posquirúrgico2.  

El Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad ha incluido Velyntra® en su prestación 

farmacéutica para el tratamiento del dolor agudo. Investigado y desarrollado por la compañía 

farmacéutica ESTEVE, esta es la primera y única entidad de cocristal compuesta por el fármaco 

analgésico tramadol y el antiinflamatorio celecoxib, indicada para el tratamiento del dolor 

somático agudo moderado-intenso en adultos1. 

La obesidad, las enfermedades inflamatorias y el aumento de la esperanza de vida han dado lugar 

a un volumen cada vez mayor de cirugías. El buen abordaje del dolor agudo posquirúrgico evitaría 

su evolución a dolor crónico incapacitante1.  

“Ante esta realidad, la aprobación de Velyntra® representa un importante hito en el abordaje del 

tratamiento del dolor agudo que pone a disposición del profesional sanitario una nueva opción 

terapéutica con un inicio de acción rápido3,4”, afirma José María Giménez Arnau, director 

científico y médico de ESTEVE.   

Se debe mejorar la gestión del dolor agudo para asegurar un manejo rápido y eficaz. 

Los estudios apuntan que entre 6 y 12 meses después de la cirugía, la incidencia media de dolor 

crónico es del 20 al 30%, con una ligera disminución con el tiempo y que puede diferir según el 

tipo de cirugía6.  

Para evitar la cronificación del dolor, el Dr. Pedro Juan Ibor, Vicepresidente de la Sociedad 

Española Multidisciplinar del Dolor (SEMDOR) y Presidente del comité científico 

APSEMDOR, hace especial hincapié en la necesidad de mejorar el manejo del dolor desde 

Atención Primaria: “Es precisamente en atención primaria donde el paciente con dolor acude a 

consulta con mayor frecuencia, siendo el dolor la segunda causa de consulta. La prescripción de 

analgésicos se realiza en un 80% en la Atención Primaria7”. 

Por su parte, la Dra. María Madariaga, Presidenta de la Sociedad Española del Dolor (SED) 

destaca la importancia de tratar de forma rápida y eficaz el dolor agudo: “Cada día miles de 

personas sufren dolor agudo por distintas causas como, por ejemplo, traumatismos, cirugías, 

patologías inflamatorias viscerales o musculoesqueléticas, entre otros. El dolor agudo se cura 

pasados unos días desde su inicio tras la reparación del tejido dañado y la remisión de la inflamación 



 

   
 

por el propio organismo. Este dolor debe ser siempre tratado de manera rápida y efectiva para 

eliminarlo al máximo hasta que ceda por completo”.  

La Dra. Madariaga recuerda además que el dolor agudo puede transformarse en dolor crónico, lo 

que conlleva un “gran impacto funcional, psicológico y, social para las personas que tienen la 

desgracia de padecerlo8” y, por ello, esta cronificación del dolor requiere de un “abordaje 

multidisciplinar más complejo y a largo plazo”, ya que, pese a que no tiene a veces posibilidad de 

curación total, “sí de alivio significativo en muchos pacientes”. Sin embargo, en cualquier caso, 

“dolor agudo o crónico, es dolor si el paciente lo refiere así y siempre debe ser tratado y aliviado”  

Sobre ESTEVE 

ESTEVE (www.esteve.com) es una compañía farmacéutica internacional con sede central en 

Barcelona. Su misión es avanzar en innovación para mejorar la vida de las personas y, desde que 

se fundó en 1929, se ha centrado en ofrecer soluciones para necesidades médicas aún no 

satisfechas. ESTEVE tiene una gran presencia en Europa a través de sus filiales en España, Portugal, 

Alemania, Francia, UK e Italia y centros de producción dedicados al desarrollo y la fabricación de 

principios activos farmacéuticos en España, México y China, así como una planta farmacéutica en 

Alemania. 

El Dr Pedro Juan Ibor como representante de la SEMDOR ha colaborado con ESTEVE para la 

realización de esta nota de prensa en calidad de experto en el ámbito del dolor.  

La Dra María Madariaga como representante de la SED ha colaborado con ESTEVE para la 

realización de esta nota de prensa en calidad de experta en el ámbito del dolor.    
 

Para más información:  

 Irene Simón, Head of Global External Communications & ESG, ESTEVE  

Tel.+34 934 466 000 – isimon@esteve.com  

 Gemma Mestre Aleyxandri, PR & Digital Communications Manager, ESTEVE 

Tel. +34 934 466 000 - gmestre@esteve.com  

 Llorente y cuenca: comunicacion.esteve@llyc.global 
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