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• Alrededor del 70% de los adultos presenta un 
episodio de lumbalgia a lo largo de su vida.1,2

• Este tipo de dolor puede ser provocado por una 
variedad de causas, como espasmos musculares, 
tensión o hernias discales, entre otros.2

• Aunque el tratamiento puede requerir fisioterapia 
u otras intervenciones, el uso de analgésicos es 
fundamental para el control del dolor.2

• El paracetamol es un analgésico de primera 
elección en el manejo del dolor lumbar leve a 
moderado1, y posee misma eficacia clínica con 
menor tasa de eventos adversos que otros 
analgésicos para el dolor de espalda baja.3-7
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Presentaciones de 20 y 40
tabletas

Estructura anatómica
Articulación intervertebral 
con terna de disco

Estructura anatómica
Columna vertebral, 
vista lateral

1. Cuerpo vertebral

2. Raíz nerviosa

3. Disco intervertebral

4. Anillo fibroso disco intervertebral

5. Núcleo pulposo disco intervertebral

6. Hernia de disco

7. Meninges (Duramadre, aracnoides y piamadre)

8. Médula espinal

1. Atlas (C1)

2. Axis (C2)

3. Columna cervical (C1 a C7)

4. Lordosis cervical

5. Columna torácica (T1 a T12)

6. Cifosis torácica

7. Columna lumbar (L1 a L5)

8. Lordosis lumbar

9. Sacro (S1 a S5)

10. Cóccix

11. Cifosis sacra
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