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Fans topici: Quali sono?

❑ Derivati Acido Salicilico: Metile salicilato + canfora

❑ Derivati dell’Acido Propionico: Ibuprofene (crema), 
Ketoprofene (gel), Naproxene (gel),  Flurbiprofene
(cerotto);

❑ Derivati dell’Acido Acetico e sostanze correlate: 
Diclofenac (gel), Indometacina (gel), Felbinac, 
Bufexamac, Proglumetacina, Bendazac.

❑ Pirazolonici: Fenilbutazone, Feprazone;

❑ Oxicami: Cinnoxicam, Piroxicam;

❑ Fenamati: Etofenamato.



Meccanismo di Azione

Inibizione delle Ciclo-Ossigenasi (COX-
1; COX-2; COX-3) 

Inibizione della sintesi di Prostaglandine 
e di Trombossani



• Azione antinfiammatoria: attraverso l’inibizione dell’ enzima 
cicloossigenasi (COX), che regola la sintesi di prostaglandine, prostacicline 
e trombossani. L’acido acetilsalicilico causa una inibizione irreversibile gli 
altri FANS reversibile. L’effetto antinfiammatorio clinicamente si evidenzia 
più tardi rispetto a quello analgesico. 

• Azione analgesica: attraverso un meccanismo soprattutto periferico, in 
quanto le prostaglandine aumentano la sensibilità delle terminazioni nervose 
ai mediatori chimici del dolore, ottenendo una rapida azione analgesica

Meccanismo di Azione

Azione Antinfiammatoria: attraverso l’inibizione 
dell’enzima cicloossigenasi (COX), che regola la 
sintesi di prostaglandine, prostacicline e 
trombossani. L’effetto antinfiammatorio 
clinicamente si evidenzia più tardi rispetto a quello 
analgesico. 

Azione Analgesica: attraverso un meccanismo 
periferico, dovuto alla inibizione delle 
prostaglandine, implicate nella sensibilizzazione dei 
nocicettori ai mediatori dell'infiammazione



• I FANS topici sono indicati per la gestione del dolore muscolo-

scheletrico derivante da patologie infiammatorie di natura 

acuta e cronica, quali :

 Osteoartrosi, Lombalgie, Miositi, Reumatismi, Tenosinoviti, spesso 

causate da condizioni di sovraccarico o da traumi di natura 

ortopedica-sportiva. 

 

•  La risposta varia molto da un soggetto all’altro. Pazienti non 

responsivi a un determinato FANS, possono invece presentare 

giovamento a un altro farmaco appartenente alla stessa classe. 

Indicazioni terapeutiche

Shi, C et al. J. of Clinical Medicine 2022



Fans topici e dolore acuto

I FANS ad uso topico sono un'alternativa sicura ed efficace per 
trattare il dolore acuto localizzato di natura muscolo-
scheletrica, spesso causato da traumi di natura sportiva, 
mentre non sono indicati per trattare dolori a genesi viscerale.

La concentrazione dei FANS topici nei tendini, nei muscoli e nel 
periostio del tessuto locale varia da 2,05 a 6,61 volte quella 
della somministrazione orale, favorendo quindi un’azione 
specifica e mirata.

Il metodo abituale di somministrazione è l'applicazione diretta 
sulla sede del dolore. I FANS topici senza cerotto possono 
anche essere tamponati o massaggiati per facilitare 
l’assorbimento del farmaco nella pelle.

Roberts, M.S.et al.  Drug Deliv. 2021



Fans topici e dolore acuto



Fans topici e dolore acuto 



Risultati principali 

• Le formulazioni topiche di DICLOFENAC, IBUPROFENE, KETOPROFENE, PIROXICAM e 

INDOMETACINA hanno dimostrato tassi di successo clinico significativamente più elevati 

(almeno il 50% di sollievo dal dolore) rispetto al placebo topico → Qualità moderata-

alta.

• I maggiori risultati sono stati ottenuti in esiti di distorsioni, stiramenti e contusioni 

muscolari o lesioni tendinee causati soprattutto da infortuni di natura sportiva.

• Il trattamento con FANS topici non è stato associato ad un aumento degli eventi avversi 

locali (reazioni cutanee) rispetto al placebo. Non ci sono state interruzioni degli studi 

dovute ad eventi avversi. → Evidenza di alta qualità.

• Tre studi randomizzati hanno rilevato che i FANS topici e orali (INDOMETACINA, 

IBUPROFENE, LOXOPROFENE) avevano tassi di successo del trattamento simili.



First-line treatments: Both the OARSI and ESCEO guidelines 
strongly recommend the use of topical NSAIDs in the first-line 
management of knee OA, owing to their proven efficacy and a 
low risk of gastrointestinal, cardiovascular and renal adverse 
effects

Fans topici e Gonartrosi



N. Raccomandazioni Forte 
pro

Debole 
pro

Nessuna 
raccomandazione

Debole 
contro

Forte 
contro

8 Raccomandazione forte all’uso di FANS topici come terapia analgesica aggiuntiva ciclica in Fase 1, per i 
pazienti che sono ancora sintomatici dopo la terapia di fondo della Fase 1 e prima dell’uso dei FANS orali.

75% 19% 6% 0 0

9 Raccomandazione forte all’uso di FANS orali (selettivi o non selettivi) come terapia di Fase 2, usati in modo 
intermittente o per cicli più lunghi; nell’uso dei FANS orali dovrebbe essere considerato il profilo di rischio del 
paziente.

94% 0 0 6% 0

10 Raccomandazione debole alla terapia intra-articolare (i.a.) di acido ialuronico (HA), in pazienti che 
presentano controindicazioni ai FANS, o se il paziente è ancora sintomatico nonostante l’uso di FANS.

56% 44% 0 0 0

11 Raccomandazione debole alla terapia i.a. di corticosteroidi, più efficaci rispetto a quella con HA nelle prime 
settimane di trattamento nella stessa popolazione di pazienti; un dolore più severo può essere un indice 
predittivo di efficacia a breve termine migliore rispetto ai segni infiammatori.

69% 25% 6% 0 0

12 Raccomandazione debole all’uso a breve termine di oppioidi deboli nella Fase 3 dell’algoritmo terapeutico 
come ultimo tentativo farmacologico prima dell'intervento chirurgico.

25% 75% 0 0 0

13 Raccomandazione debole all’uso della duloxetina come alternativa agli oppioidi deboli nella Fase 3 
dell’algoritmo, in particolare nei pazienti con dolore da sensibilizzazione centrale.

19% 56% 0 25% 0

14 Raccomandazione forte all’intervento chirurgico di sostituzione totale del ginocchio per i pazienti con OA allo 
stadio terminale, procedura con costo-efficacia altamente selettiva, sebbene non priva di esiti avversi; il ruolo 
di altre procedure chirurgiche, in particolare la sostituzione monocompartimentale del ginocchio, dovrebbe 
essere ulteriormente studiato.

81% 13% 6% 0 0

15 Raccomandazione debole all’uso di oppioidi orali o transdermici nei pazienti con gonartrosi allo stadio 
terminale per i quali è controindicata la chirurgia.

38% 56% 0 6% 0

Raccomandazioni ESCEO



Fans topici e dolore cronico 

I FANS topici sono considerati gli agenti farmacologici di prima scelta 
per il dolore da Osteoartrosi. 

Sono particolarmente efficaci perché fungono da barriera contro gli 
stati infiammatori locali che si formano nei tessuti molli peri-articolari 
durante il processo di Osteoartrosi.

Funzionano molto bene sulle articolazioni più superficiali, come quelle 
del ginocchio o della mano, e più difficilmente in quelle profonde, ad es. 
anca, dove però non sono disponibili studi in materia. 

Studi comparativi hanno dimostrato che, se applicati correttamente e 
con il giusto timing, i FANS ad uso topico hanno un effetto simile ai 
FANS assunti per via orale



Fans topici e dolore cronico 



▪ DICLOFENAC e il KETOPROFENE ad uso topico si sono

rivelati più efficaci del PLACEBO nel ridurre, in maniera

significativa, il dolore cronico muscoloscheletrico con un 

trattamento della durata 6 - 12 settimane. Circa il 60% dei

partecipanti aveva ottenuto una consistente riduzione del 

dolore con utilizzo di DICLOFENAC. 

▪ Con il DICLOFENAC topico, il number needed to treat 

(NNT) per il successo clinico in sei studi (2.353 

partecipanti) è stato pari a 9,8 (intervallo di confidenza al 

95% (CI) da 7,1 a 16) → Evidenza di qualità Moderata. 

▪ Con il KETOPROFENE topico, l’NNT per il successo clinico in 

quattro studi (2573 partecipanti) è stato 6,9 (da 5,4 a 9,3) 

→ Evidenza di qualità moderata. 

Risultati principali 



• Pochi studi hanno confrontato un FANS topico 

con un FANS orale, ma nel complesso hanno 

mostrato un’efficacia simile → Evidenza di 

bassa qualità. Questi risultati provenivano quasi 

completamente da persone affette da 

Osteoartrosi di ginocchio.

Risultati principali 

• Aumento degli eventi avversi locali, per lo più lievi reazioni 

cutanee, con DICLOFENAC topico rispetto al Placebo, ma nessun 

aumento con KETOPROFENE topico → evidenza di qualità 

moderata. 

• Eventi avversi sistemici, come disturbi gastrointestinali, è stata 

scarsa, ma non è stata riscontrata alcuna differenza significativa 

tra FANS topici e placebo → evidenza di qualità molto bassa. 



FANS topici: Guidelines

• E’ consigliato l’utilizzo di FANS topici per il trattamento della FASE ACUTA dei disturbi di natura muscolo-scheletrica, considerata la loro 

sicurezza ed efficacia rispetto al placebo (1A);

• I FANS topici hanno un’efficacia sovrapponibile ai FANS orali nel trattamento della fase acuta del dolore muscolo-scheletrico, con una 

maggiore sicurezza. E’ indicato, pertanto, l’utilizzo di FANS topici, o per via orale, come primo step per il management del dolore acuto 

muscoloscheletrico (2D)



FANS topici: Guidelines

• E’ consigliato l’utilizzo di FANS topici per il trattamento della FASE CRONICA dei disturbi di natura muscolo-scheletrica, considerata la loro 

sicurezza ed efficacia rispetto al placebo (1A);

• I FANS topici hanno un’efficacia sovrapponibile ai FANS orali nel trattamento della fase cronica del dolore muscolo-scheletrico, con una 

maggiore sicurezza. E’ indicato, pertanto, l’utilizzo di FANS topici, o per via orale, come primo step per il management del dolore cronico 

muscoloscheletrico (2D)



FANS topici: PRO

• I FANS topici presentano un lento e minimo assorbimento sistemico, 

concentrando la loro azione nei tessuti locali. Grazie a tale caratteristica, 

l’incidenza degli eventi avversi sistemici dei FANS topici è molto bassa

rispetto alle formulazioni orali.

• Gli effetti collaterali più frequenti, quali irritazioni cutanee, arrossamento, 

rash cutaneo o prurito nel sito di applicazione, regrediscono rapidamente

dopo la sospensione del farmaco. Di conseguenza, i FANS topici possono

essere ritenuti più sicuri rispetto alle formulazioni orali. 



FANS topici: PRO

• La loro efficacia è stata studiata e accertata attraverso molteplici studi

scientifici, che hanno messo in evidenza la loro superiorità rispetto al non 

trattamento e, in casi selezionati, la sovrapponibilità con le formulazioni orali.  

• Molto importante è la loro eterogeneità che ne consente l’utilizzo sia in 

condizioni acute che croniche per il trattamento del dolore muscolo-

scheletrico. 

• Sono farmaci che, se utilizzati correttamente, presentano un ottimo profilo 

beneficio/rischio. 

• Le differenze di efficacia tra i singoli FANS sono minime e la scelta è largamente 

su base empirica.
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