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empresa

Hidroxil B1-B6-B12, ahora 
sin receta, se renueva por 
fuera con una nueva imagen
LA COMPAÑÍA FARMACÉUTICA ALMIRALL HA RENOVADO LA IMAGEN DE HIDROXIL B1-B6-B12 POR FUERA CON UNA NUEVA 
IMAGEN AUTOEXPLICATIVA, QUE PERMITE AL PACIENTE VER DE FORMA RÁPIDA Y SENCILLA SUS INDICACIONES Y USOS.

utilizados son los antinflamatorios y los analgésicos. La combinación de 
antiinflamatorio con complejos de vitamina B1-B6-B12 potencia su efec-
to acelerando la recuperación y aliviando más el dolor, lo cual posibilita 
acortar el tratamiento con antinflamatorio. +Su uso combinado con un AINE inhibe la transmisión medular del 

estímulo doloroso. Hidroxil B1-B6-B12 es un complejo vitamínico 
que, asociado con AINE oral, aporta un mayor alivio del dolor a los 
pacientes con dolor de espalda. Contiene las dosis terapéuticas 

de las vitaminas hidrosolubles B12 (cianocobalamina), B6 (piridoxina) y 
B1 (tiamina). Participa en la síntesis de mielina e inhibe la transmisión del 
dolor en la medula espinal. 
Las vitaminas del grupo B (B1, B6, B12) son utilizadas como coadyuvante 
combinado con AINE en el manejo del dolor de espalda. Sus efectos 
han quedado demostrados en varios ensayos clínicos. Este tratamiento 
combinado produce un mayor alivio del dolor, una mayor rapidez de re-
cuperación del paciente y mejora la movilidad. Además, permite disminuir 
la dosis y acortar el tratamiento.
La deficiencia de vitamina B se puede dar debido al aumento de las ne-
cesidades, a la reducción del consumo o de la absorción de las mismas. 
Hidroxil está indicado en adultos y mayores de 14 años, con una dosis de 
un comprimido al día, durante 15 días, pudiendo alargar el tratamiento a 
criterio del médico. Actualmente, Hidroxil está disponible directamente 
en la Oficina de Farmacia, sin receta.

Un problema de salud pública
El dolor de espalda se ha convertido en un problema importante de salud 
pública en todo el mundo. Se calcula que hasta el 80% de la población 
mundial lo ha padecido alguna vez y que el 12% de ellos ha causado 
baja laboral por esta causa. Asimismo, un 23% de los pacientes lo sufre 
de forma crónica.
La región lumbar es en la que se refiere dolor con más frecuencia. Su causa 
puede variar según la edad y los hábitos de los pacientes. Entre la población 
joven, el dolor más habitual es consecuencia de alteraciones postulares, de 
sobreesfuerzo o de situaciones de estrés. A medida que aumenta la edad 
de los pacientes, las consultas se incrementan por otro tipo de motivos, 
como pueden ser las hernias discales o los cambios degenerativos óseos.
A la hora de valorar el tratamiento farmacológico, existen diferentes alter-
nativas, dependiendo del dolor de espalda a tratar. Los tratamientos más 
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¿Qué tipos de dolor existen?
• Dolor Mecánico. Dolor relacionado con el movimiento. Habitualmente 

se alivia adoptando posturas antiálgicas y permite el descanso 
nocturno. Su origen es debido a la afectación de estructuras óseas 
o musculotendinosas (contractura, artrosis, rotura fibrilar, etcétera).

• Dolor Inflamatorio. Dolor continuo, que no cede o se alivia al 
modificar la postura. Puede mantenerse e incluso exacerbarse 
durante el descanso nocturno. Aparece por afectación articular, 
visceral (artritis, pielonefritis, pleuritis, etcétera).

• Dolor Neuropático. Se traduce como dolor o alteraciones sensitivo-
motoras de un territorio que recibe la inervación del nervio que 
resulta afectado. Puede producir dolor urente, pérdida de sensibilidad 
o alteración de la misma. No mejora con el descanso. Son ejemplos, 
el herpes zóster o la afectación por compresión radicular en una 
hernia discal.


