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RESUMEN

El andlisis del uso de antiinflamatorios no esteroidales no incluidos en el Cuadro Nacional
de Medicamentos del Ecuador en el area de Emergencia del Hospital Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social durante el periodo abril-junio 2015 se basoé en la recoleccion de datos
mediante tablas con ayuda de médicos emergencidlogos, también se realizé a través del
sistema AS400 del hospital la investigacion del consumo mensual de antiinflamatorios que
estan dentro y fuera de dicho cuadro. También se determind la Dosis Diaria Definida que se
usa para cuantificar el consumo de medicamentos, sobre todo cuando se compara el
consumo de diversos farmacos de un mismo grupo. Los resultados que obtuvimos fueron:
paracetamol con 51%, ibuprofeno 23%, diclofenaco 22%, ketorolaco 3% y metamizol con
1%. El consumo del metamizol en el hospital es poco en relacién a la demanda que
presenta el paracetamol, pero tomando en cuenta que no hay en el hospital se podria decir
que el consumo de metamizol aumenta gradualmente cada dia. Mientras los resultados
sobre la Dosis Diaria Definida no hay estudios con los que se pueda comparar. Se
recomienda a la comision farmacoldgica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad social
hacer los estudios pertinentes para inluir al metamizol como medicamento del Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos del Ecuador, dando mas viabilidad en enfermedades

que presentan los afiliados.

Palabras clave: <INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL>,
<ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES>, <MEDICAMENTO
[PARACETAMOL]> <MEDICAMENTO [DICLOFENACO] >, MEDICAMENTO
[IBUPROFENO] < >, <MEDICAMENTO [KETOROLACO]> <MEDICAMENTO
[METAMIZOL]>,



ABSTRACT

The analysis of non-steroidal anti-inflammatories, which are not included in the National
Medication Chart of Ecuador in emergency area of Ecuadorian Institute of Social Security
from April to June 2015, was carried out by collecting data by means tables with the
support of emergency physicians. The investigation of the chart-included and excluded
monthly anti-inflammatories consumption was also carried out by system AS400 of the
hospital. The Defined Daily Dose using to quantify medicine consumption was determined
especially when consumption of different drugs belonging to the same group is compared.
The results gotten were paracetamol 51%, ibuprofen 23%, diclofenac 22%, ketorolac 3%
and metamizole 1%. In the hospital the metamizole consumption is less than the
paracetamol, but due to the lack of it, its consumption increases gradually every day. There
are no studies to compare the results about Defined Daily Dose. It is recommended to the
pharmacological commission of the hospital mentioned above carry out studies in order to
included metamizole as drug of the National Basic Medication Chart of Ecuador so that

liable to social security payments sicknesses could be treated.

Key words: (ECUADORIAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY»>, <NON-
STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORIES), «MEDICATION [PARECTRAMOL),
(MEDICATION [DICLOFENAC]>, <MEDICATION [IBUPROFEN]>, <MEDICATION
[TOROCAL]>, (MEDICATION [METAMIZOLE]



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Situacion Probleméatica

Los AINES se encuentran entre los farmacos que mas se consumen en cualquier parte del
mundo. Segun un informe farmaco terapeutico del Sistema Nacional de Espafia de 2009, se
pone en manifiesto que los AINES ocupan uno de los primeros lugares en las ventas de

medicamentos con mas de 40 millones de envases vendidos. (http:/amww.msssi.gob.es 2004)

En muchas ocasiones los pacientes tienen que proveerse los medicamentos con sus propios
recursos, aunqgue el IESS debe proveer a sus afiliados la medicacion necesaria lo cual es un
derecho de los ciudadanos asegurados. Esto debido a que los farmacos requeridos no
constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, o si existen en el Cuadro
Nacional de Medicamentos la concentracién del medicamento prescrito no esta dentro del

mismo.

Segln la Constituciéon de la Republica del Ecuador El art. 373 numeral 7:”garantiza la
disponibilidad y acceso de medicamentos de calidad seguro y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacién de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y

comerciales”. (CONSTIUCION DEL ECUADOR)

Y en el Art. 154 de la ley organica de la salud el “Estado garantizara el acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la

salud publica sobre los econdmicos y comerciales.



1.2. Formulacién del Problema

Es necesario que los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) que no constan en Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos sean prescritos en el Hospital IESS Ambato a los
pacientes

Son eficaces y seguros los aines que no constan en el cuadro nacional de medicamentos.

1.3. Justificacion tedrica

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos presentan efectos antipiréticos, analgésicos
antiinflamatorios dando asi una gran demanda de este grupo de medicamentos, lo cuales son
prescritos segun las normas del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos del Ecuador
(CNMB), por lo tanto, se generan limitaciones en el uso de otros antiinflamatorios a nivel de
la farmacia hospitalaria.

La utilizacién de medicamentos que no se encuentran dentro del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos del Ecuador (CNMB) conlleva al afiliado a presentar conflictos con el
profesional de la salud poniendo como principal argumento el costo de la medicacion, el
tiempo y las posibilidades de adquirir el medicamento en farmacias privadas, estos problemas
se han presentado desde hace varios afios siendo un inconveniente para el afiliado que sigue
buscando tener mayores posibilidades de recuperacion, el cual conlleva al uso inadecuado de

medicamento.

Debido a este inconveniente se va a analizar las razones por las cuales se debe prescribir
medicacion que no esta en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y las razones por las
gue no son utilizados los medicamentos que estan dentro del Cuadro Nacional de
Medicamentos, (CNMB), y asi determinar los beneficios del consumo de ambas clases de

estos medicamentos.



Se escogio el area de Emergencia debido a que es una de las areas donde mas se prescriben
este tipo de antiinflamatorios y asi dando un impacto econdmico en el hospital y en el afiliado

que presenta molestias al conocer de la falta de los mismos en el hospital del IESS.

1.4. Justificacion Practica

Con el analisis del uso de antiinflamatorios no esteroidales que no estan incluidos en el Cuadro
Nacional Basico de Ecuador en el area de emergencia del hospital del IESS Ambato periodo
Abril- Junio 2015, esperamos brindar un responsable manejo de estos medicamentos que son
de uso comun y cotidiano en la poblacién dentro del cual engloba un conocimiento basico

sobre este grupo farmacéutico.

Mediante una investigacion de tipo descriptivo- cuantitativo se logré medir los consumos en el
area de emergencia del hospital IESS Ambato para asi realizar un analisis con respecto a las
consecuencias que ocasiona en las personas que acuden a esta area del hospital y que son

prescritas con AINES que no se encuentran en el cuadro basico de medicamentos.

Se analiza los DDD (dosis diaria definida), correspondiente a cada medicamento con los
pacientes tratados en su totalidad o parcialmente con los AINES que no estan presentes en el
cuadro referencial con el cual realizamos los calculos y asi encontramos un valor para
determinar los costos que puede ocasionar en el paciente la prescripcion de dicho grupo

farmacologico, asi como la prescripcion en cada uno de los pacientes que acuden a dicha area.

Con este trabajo practico se aportara a la mejora de los servicios de salud que se ofertan en el
area de emergencia y asi cambiar en cierta manera la salud de la poblacién, dando a conocer
los datos obtenidos en dicha area y realizar la estimacion de cuales son los mas utilizados, para
poder disminuir en cierta manera el consumo de medicamentos que muchas veces cumplen la
misma funcién que no se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos pero que son

prescritos por diversas causas.



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
e Analizar el uso de antiinflamatorios no esteroidales no incluidos en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos del Ecuador, en el area de emergencias del
hospital IESS Ambato, periodo abril - junio de 2015

1.5.2. Objetivos especificos
e Evaluar la oferta de medicamentos que contienen AINES incluidos y no incluidos
en el Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos (CNMB), en el area Emergencia
del Hospital IESS Ambato.
e Realizar un estudio prospectivo de la prescripcion-indicacién de AINES.
e Determinar las dosis diarias definidas (DDD) de lo AINES utilizados, a fin de

identificar problemas y proponer soluciones.



CAPITULO 2: MARCO TERICO
2.1. Antecedentes de investigacion
Las necesidades de atencion de salud prioritaria de la poblacion son intervenidas por diferentes
organismos quienes a base del Cuadro Nacional de Medicamento Basicos y registro
Terapéutico que contribuyen a promover el uso racional de medicamentos desde su creacion
en el afio de 1986 demostrando en cada edicion mayor rigurosidad cientifica y actualizacion

técnica  enfocada principalmente al perfil epidemioldgico del pais. (conasa 2015

www.paho.org/ecu/index.)

Tomando en cuenta las diversas patologias que se presentan en el area de emergencia del
Hospital IESS Ambato y al encontrarse también con diferentes tipos de personas se ha dado la
necesidad de extender la prescripcion de antiinflamatorios AINES que no estan dentro del

cuadro nacional de medicamentos bésico, surgiendo un problema al afiliado.

Respecto al Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos, directora Técnica del Consejo
Nacional de Salud explica que los medicamentos que son excluidos en dicho cuadro son por

alertas sanitarias o porque aparecen formulas quimicas que son mas efectivas y seguras

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos con una estructura quimica
heterogénea que comparten actividad antipirética, antiinflamatoria, analgésica y antiagregante
plaquetaria, se encuentran entre los farmacos més utilizados en todo el mundo. Al menos 70
millones de prescripciones se realizan en los Estados Unidos anualmente, 20 millones en el

Reino Unido y 25 millones en Espafia. (arnau am, Vallano, 2007, p. 82)

En el afio de 2011 el IMS, empresa auditora que entrega datos a las casa farmacéuticas,
informa que en el mes de julio y septiembre el antiinflamatorio que mas se ha vendido es el
diclofenaco seguido del meloxicam con valores de 185.473 y 127875 respectivamente,

tomando en cuenta que los medicamentos genéricos lideran el mercado farmacéutico. ams

Health 2015, www.imshealth.com)

El &rea de emergencia del Hospital IESS Ambato cuenta con mas de 1.200 metros cuadrados
de construccion divididos en sala de espera, salas de triaje para nifios y otra para adultos; salas
de trauma, criticos y observacion debidamente equipadas con equipos de alta tecnologia,

forman parte de la nueva infraestructura con la que cuenta el Hospital.



El asegurado que ingresa al area de emergencia es evaluado en la sala triaje, luego de lo
cual lo atienden le entregan su medicina y lo envian a su hogar, en algunos casos se lo
deriva a consulta externa o al especialista, o0 se lo traslada a una sala de trauma o a una de
criticos, dependiendo del caso. En las diferentes salas se trata de estabilizar a los pacientes
y luego se los mantiene en observacion para posteriormente enviarlos a hospitalizacion vy,
segun su condicion y grado de complejidad, a cuidados medios 0 intensivos. (Hospital IESS.

2015)



2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Cuadro Nacional De Medicamentos Basicos y Registro Terapéutico

El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB), con alrededor de 500 medicamentos,
contiene el listado de las medicinas consideradas esenciales para atender las necesidades de la
poblacion y fue elaborado por la Comision Nacional de Medicamentos, comision
especializada del Consejo Nacional de Salud, cuyo fin es la elaboracién y actualizacion del
cuadro. En la dltima revision se han dividido a los medicamentos por capitulos, de acuerdo a
su complejidad: uso general, para enfermedades catastréficas, antidotos y medicamentos de
uso especial. Dicho listado de medicamentos se realizé con la participacion de los integrantes
de la Comision, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional, Sociedad de Lucha contra el Céancer, Asociacion de Facultades de Escuelas de
Medicina del Ecuador, Federacion Médica Ecuatoriana, Asociacion de Quimicos y
Bioguimicos del Ecuador, la Asociacién de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador, entre

otros. (vsp 2010)

2.2.2. Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM)
Segun la organizacion mundial de la salud los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM),

tienen como finalidad el analisis de la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los
medicamentos. En general los EUM son desarrollados para obtener informacion necesaria
sobre la préctica terapéutica acostumbrada, pero también consiste en conseguir una practica

terapéutica ideal. (Arnau JM, Vallano A 2011, p. 77)

A parir del resultado de este andlisis de la utilizacion de medicamentos podemos tener una

descripcion de la utilizacion de medicamentos y sus consecuencias.

Calificar los datos obtenidos para conocer posibles problemas y elaborar una intervencion

sobre los problemas encontrados.

Los problemas mas frecuentes encontrados a través del estudio de analisis de medicamentos

pueden ser:

e la utilizacion de medicamentos inadecuados



o el déficit del tratamiento farmacologico utilizado
e excesiva utilizacion en el tratamiento

e inadecuada utilizacién de medicamentos, etc.

2.2.3. Propuesta de Clasificacion de los EUM

Tabla 1-2: Propuesta de Clasificacion de los estudios de Utilizacion de Medicamentos

EN FUNCION DE SU OBJETIVO

INFORMACION INFORMACION CUALITATIVA

CUANTITATIVA

Cantidad de medicamento vendido Calidad terapéutica del medicamento
vendido

Cantidad de medicamento prescrito Calidad terapéutica del medicamento

prescrito

Cantidad de medicamento dispensado | Calidad terapéutica del medicamento

0 consumido dispensado o consumido

Fuente: Lopez, Edison. 2015

Los estudios de utilizacién de medicamentos también se pueden clasificar en funcion del

elemento principal que pretenden describir:



EUM segun su funcién.
Tabla 2-2: EUM segun su funcion.

Consumo Que medicamentos se utilizan y sus
cantidades
Prescripcion-indicacion Que indicaciones se utilizan en

determinados farmacos

Indicacion-prescripcion Farmacos utilizados en una determinada
indicacion
Pauta terapéutica Caracteristicas de la utilizacion practica de

los medicamentos

Factores que condicionan los habitos de | Caracteristicas de los prescriptores, de los
utilizacion dispensadores, de los pacientes

Consecuencia préacticas de la utilizacion Beneficios, efectos indeseados o costes del

tratamiento

Intervencion Caracteristicas de utilizacion de
medicamentos en relacion de un programa
de intervencion concreto en el uso de los

mismos

Fuente: Lépez, Edison. 2015

2.3. ESTUDIOS DE CONSUMO

Los datos presentados en el estudio de utilizacion de medicamentos (EUM) se necesitan
para garantizar la calidad y la comparabilidad de los mismos:
a) una clasificacion de cada grupo de medicamentos o las especialidades farmacéuticas y;

b) unos parametros de medida cuantitativos adecuados.

Es necesario tener una clasificacion uniforme de las especialidades farmacéuticas utilizadas

en todos los paises es por eso que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



recomienda trabajar con la Clasificacion Anatomico-Terapéutica (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification, ATC) ya que en este sistema de medicamentos estan clasificados
en 14 grupos anatomicos dependiendo del sistema u érgano sobre el que actla, después se
subdivide en subgrupos terapéuticos, también se ha afiadido otros dos subgrupos quimico-
terapeutico y el subgrupo entidad quimica la cual nos ayuda al estudio de utilizacion de

medicamentos mas especificamente.

Los parametros para el estudio de consumo pueden estar incluidas las cantidades
dispensadas, tomando en cuenta el nimero de envases, unidades de dosificacion, unidades
de peso de sustancia activa, numero de prescripciones y los costos de los medicamentos.

La OMS expuso una unidad técnica internacional de medida para el consumo de
medicamentos denominada Dosis Diaria Definida (DDD), se usa para cuantificar el
consumo de medicamentos, para cuando existe un consumo de diferentes farmacos de un
mismo grupo. Esta expresion no se afecta por la variedad de precios o de tamafio de las
presentaciones. El consumo se expresa en numero de dosis diaria definida por 1000
habitantes y por dia, esta medida da una idea del numero promedio de personas tratadas

diariamente con un farmaco o grupo de farmacos en una region o pais. (Figueiras A, 2000, p.7-19)

Célculo del consumo en DDD.

CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA

medicamento total consumido durante 1 afio (mg)

n®de DDD =
DDD del medicamento (mg)
n° DDD por 1.000
1.000 habitantes/dia = n°de DDD x
(n DDD) tiempo (dias) x n° de habitantes

10



Ejemplo: el consumo de diazepam durante un afio ha sido de 10.000.000 de envases de 10
comprimidos de 10 mg y de 5.000.000 envases de 20 comprimidos de 5 mg. La poblacion

estudiada es de 20 millones. La DDD del diazepam es de 10 mg.

1 x 100.0000.000 x 10 x 10 + 5.000.000 x 20 x 5

n°de DDD =
10

1.500.000.000
n° de DDD = = 150.000.000 DDD en un aio
10

1.000

n° DDD = 150.000.000 x
365 dias x 20.000.000 habitantes

n° DDD = 20,5 DDD/1.000 hab/dia

CONSUMO EN HOSPITALES

consumo de un medicamento durante un

periodo de tiempo "y" (mg)

n°® DDD/100 camas-dia =
DDD (mg) x n° dias del periodo "y" x

n° de camas x % medio de ocupacion

11



Este parametro proporciona una estimacion del nimero de pacientes tratados diariamente
con un determinado farmaco. Otra unidad de medida es la dosis diaria prescrita (DDP) que

es la dosis media prescrita de un farmaco determinado en su principal indicacion. (Arnau am,
Vallano A 2000, p. 68)

Ventajas y limitaciones de la DDD
Las ventajas de la DDD son las siguientes:

e Permite hacer comparaciones de un periodo a otro dentro de un mismo pais sin que los
resultados resulten afectados por los cambios de precios o de presentaciones;

e Permite hacer comparaciones internacionales sin que los resultados resulten afectados
por las diferencias de precios o de presentaciones, y

e Da una idea sobre la proporcion de poblacion tratada.

A pesar de que la DDD es una unidad de consumo de medicamentos con muchas ventajas
sobre otras unidades (valor econémico, nimero de unidades vendidas, etc.), presenta algunas
limitaciones que se deben tener en cuenta cuando se interpretan los resultados de un estudio en

el que se haya utilizado dicha unidad:

e A menudo existe amplia variabilidad interindividual en la dosis prescrita y/o tomada;

e A veces un mismo farmaco tiene mas de una indicacion, con dosis diferentes para cada
una;

e No todos los farmacos vendidos son consumidos (esta limitacién solo se aplicaria
cuando los datos son de ventas, y no de consumo;

¢ No equivale necesariamente a la dosis media prescrita;

¢ No equivale necesariamente a la dosis media ingerida 25,26 ;

e A veces el denominador no es necesariamente toda la poblacion;

e En comparaciones internacionales hay que tener en cuenta la estructura de la poblacién
de los paises comparados;

e En general, salvo excepciones (farmacos utilizados de manera continua como por
ejemplo contraceptivos, insulina, etc.), s6lo indica el nimero medio de pacientes

tratados en un dia, y finalmente,
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e Es poco util para reflejar el consumo de medicamentos cuando las combinaciones a

dosis fijas de dos o0 mas principios activos constituyen una parte importante del
mercado. (Engel A, Siderius P. 2009, p. 170)

2.4. ESCALERA ANALGESICA

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), disefio un método con reglas farmacoldgicas

para el tratamiento del dolor con una eficacia y seguridad comprobada. (aiko, Foley, Grabinski, etal.,
1983, p. 38)

Py
T _..,,// Tercer escalén
_— Opioides potentes
_— — Morfina
_ _—— — Fentanilo
- _— Segundo escalén — Oxicodona
T . . — Metadona
’.__’_,.../ _— Opioides débiles — Buprenorfina
T — — Codelna
A — Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramadol

Analgésicos no opioides
— AINE

— Paracetamol

— Metamizol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en determinadas
situaciones.

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalén en determinadas
sltuaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escaldn segun la situacion clinica
y causa especifica del dolor.

Gréfico 1.2 Escalera analgésica de la OMS

Fuente: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

2.5. ANTIINFLAMATORIOS

Los antiinflamatorios son conocidos por sus propiedades sedantes del dolor actuando
especificamente sobre la parte afectada.

Desde el descubrimiento de estos medicamentos son los mas utilizados para tratar

enfermedades, sintomas y signos de las mismas, es asi que para evitar su mal uso se han
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puesto al descubierto todas y cada una de las propiedades de estos medicamentos, a pesar
de ello no se los usa con la mesura adecuada y con la correspondiente responsabilidad del

CaSO. (Paez. 2013, p. 78)

Proceso de inflamacidn: Una inflamacion se produce como respuesta del organismo ante
un agente extrafio, el organismo actua ante este agente causando asi los signos y sintomas,
se trata de una respuesta especifica ante las reacciones del medio, esto ocurre solo en los
tejidos vascularizados con el fin defensivo de aislar y destruir al agente extrafo, en esta
reaccion estan involucrados vasos sanguineos, factores humorales y celulares. Es asi que un

proceso inflamatorio se define como un mecanismo de inmunidad innata. (M. Ramos 2014)

. Proteinas
€ ¢ €L de defensa

Capilar 5

¢ Piel /
N, Glébulo blanco

ﬁ Vasodilatacién
f” 48

Bacterias

Grafico 2.2 Proceso inflamatorio

Fuente: http://forofarmaceutico.blogspot.com

Las fases de una inflamacion son: Calor, rubor, tumor y dolor.

El calor se da siempre en la zona afectada, si esta es visible es mucho mas facil identificarla,
el rubor se da cuando la inflamacion avanza en grado, se observa claramente el cambio de
coloracion de la parte afectada, se da por el incremento del flujo sanguineo, el tumor es la
hinchazén misma de la zona involucrada en la inflamacién y por ultimo el dolor es la fase
inmediata a la hinchazon, muchas veces recién en esta fase puede distinguirse la

inflamacion como tal, se da por la compresion y estimulacion de terminales nerviosas.

Existen varios tipos de inflamacion, es asi que puede presentarse una inflamacion interna o

externa, la inflamacion externa es facilmente reconocible y muchas veces pueden utilizarse
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métodos de tratamiento diferentes a los farmacologicos. Cuando la inflamacion es interna
es mas complicado el tratamiento ya que primero se debe distinguir el 6rgano afectado o la
parte del organismo involucrada en la inflamacion ya que el dolor es constante y no se
distingue hinchazon ya que la inflamacion es interna, a pesar de ello las fases de la

inflamacion seran siempre las mismas.
Existe una clasificacion méas general para los tipos de inflamacion como es:

- Inflamacion aguda

- Inflamacion crénica

Inflamacidn aguda: Es aquella que tiene una duracion breve y una corta evolucion. Se dan

modificaciones vasculares y migracién de leucocitos.

Inflamacion crénica: Tiene una mayor duracién, se da la presencia de linfocitos y

macrdfagos, proliferan los vasos sanguineos y el tejido conjuntivo.

Qué son los antiinflamatorios.- Son medicamentos especificos que se utilizan para
disminuir la inflamacion de los tejidos debido a una reaccion del organismo como defensa,
esto ante un factor conocido o desconocido. También suelen utilizarse como tratamiento

adjunto para enfermedades crénicas como reumatismo, artritis y artrosis. (www.arthritis.org 2015)

Como actuan los antiinflamatorios.- Todos los antiinflamatorios ejercen sus efectos por
accion de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa. Existe en el organismo
antiinflamatorios naturales segregados por el mismo individuo, estos medicamentos son
derivados de los corticoides, de potente accion pero con importantes efectos secundarios.
Los antiinflamatorios inhiben la liberacién de prostaglandinas, a pesar de ello no existe un
medicamento perteneciente a este grupo que sea 100% seguro ya que las prostaglandinas no
intervienen Unicamente en este proceso sino que también son sustancias protectoras en
diferentes drganos del cuerpo humano, cubre la superficie del estomago protegiéndola de
los &cidos gastricos e impide que la grasa se deposite a nivel de la pared arterial, es por esto

que el uso exagerado de este tipo de medicamentos reporta grandes consecuencias. (Kaiko,
Foley, Grabinski, et al., 1983, p. 132)
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2.5.1. Antiinflamatorios: Clasificacion
Los antiinflamatorios estan clasificados por dos grandes grupos estos son los

antiinflamatorios esteroideos y los antiinflamatorios no esteroideos conocidos como AINES.
Pero también se conoce otro grupo de antiinflamatorios denominados FARME que son

antirreumatoides modificadores de la enfermedad.

2.5.1.1. Antiinflamatorios no Esteroidales
Este tipo de sustancias se utilizan para tratar la inflamacion originada por lesiones y

condiciones de malestar cronico. El tratamiento de estas enfermedades con estos farmacos
son eficaces, pero a su vez existe el problema que se presente diferentes efectos no
deseados por el consumo de antiinflamatorios con lo que se recomienda el uso adecuado de

este grupo de farmacos.

Los antiinflamatorios no esteroideos inhiben la actividad de la enzima ciclo-oxigenasa
denominada COX, dando la disminucion de la formacion de prostaglandinas vy
tromboxanos a partir del &cido araquiddnico. La relacion de la baja sintesis de las

prostaglandinas con el dolor. (Kaiko, Foley, Grabinski, et al., 1983, p. 140)

Mediado por la COX

a- Soporte renal ¥
funcién plaguetaria
b- Proteccién de la

Acido araquidonico ‘ Prostaslandin: mucosa
a - rostagiandinas gastroduodenal.

c- Produccidn de
inflamacion y dolor
en las
articulaciones

Inhibicion de los AINES

Grafico 3.2 Mecanismo de accion de los AINES
Fuente: (Kaiko, Foley, Grabinski, et al., 1983, p. 140)

Mientras que la COX-1 tiene caracteristicas de enzima constitutiva y su actividad tiene que
ver con la participacion de las prostaglandina y los tromboxanos en el control de funciones
fisioldgicas, la COX-2 posee la caracteristica de ser una enzima inducible (enzima
sintetizada en partes pequefias pero su velocidad de sintesis es mayor gracias a una
molécula denominada inductor) en determinadas células, expuestas a diferentes
circunstancias patolégicas por el concurso de diferentes citoquinas y mediadores de la

inflamacion COX-2 las cuales se encuentran en gran cantidad en el tejido con inflamacion.
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Este grupo de farmacos AINES impiden de forma no selectiva la actividad enzimética de

las enzimas COX-1 y la enzima COX-2, pero que hay que toma en cuenta que en mayor

medida de la COX-1 da por resultado la aparicion de efectos no deseados a nivel

gastrointestinal, renal y de coagulacion.

Se detallan a continuacién las acciones de estos procesos:

Para el efecto analgésico la generacion del impulso del dolor es bloqueada mediante
via periférica, asi, se produce la reducciéon de prostaglandinas dando lugar a la
inhibicion de la sintesis de otras sustancias que sensibilizan los receptores del dolor
a través de un estimulo mecénico o quimico.

En el efecto antiinflamatorio puede actuar periféricamente en el tejido dafiado
reduciendo el papel de las prostaglandinas en los sitios de la inflamacion también
las sintesis y acciones de otros factores locales que intervienen en la respuesta
inflamatoria como por ejemplo la migracion leucocitaria, impedir que las acciones
de las enzimas lisosomales y otros procesos celulares e inmunoldgicos no se
realicen en el tejido conectivo mesenquimatoso.

Mientras que para el efecto antipirético va a actuar a nivel hipotalamico para dar
vasodilatacion periférica, generando un aumento de flujo sanguineo a través de la

piel, enrojecimiento y pérdida de calor. (Kaiko, Foley, Grabinski, et al., 1983, p. 172)
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2.5.2. Clasificacion General de los Antiinflamatorios no esteroidales
Tabla 3.2: Clasificaciéon de los AINES.

Clasificacion de los AINE

Derivados indol-

Derivados

Salicilatos » ) N Acidos endlicos
acéticos arilo-acéticos
Acido
o . Aceclofenaco .
acetilsalicilico | Acemetacina Pirazolonas:
o _ Diclofenaco Oxicanes: _
Clonixinato de | Glucametacina Fenilbutazona,
. . Etodolaco )
lisina Indometacina ) Droxicam Mofebutazona
) ) Fentiazaco . .
Benorilato Proglumetacina Meloxicam Oxifenbutazona
o ) Ketorolaco o
Diflunisal Oxametacina Piroxicam Clofezona Kebuzona
. . Bufexamaco . .
Salicilamida Sulindac Tenoxicam Metamizol Feprazona
] Lonazolaco ] . ]
Etersalato Tolmetin Oxaprocina Nifenazona Suxibuzona
] o Alclofenaco )
Salsalato o | Difenpiramida ) Aminofenazona
. . Zomepiraco
acido salicilico
Derivados Arilpropionicos Fenematos Otros
Varios
Coxibes:
Acido e Nabumetona

Butibufeno

Fenoprofeno
Fenbufeno
Flurbiprofeno
Benoxaprofeno
Suprofeno
Ibuprofeno

Ibuproxam

Ketoprofeno

Dexketoprofeno
Pirprofeno
Indoprofeno
Naproxeno
Oxaprozina
Tiaprofeno
Dexibuprofeno
Fenoprofeno
Flunoxaprofeno

Alminoprofeno

meclofenamico

Acido
mefenamico
Acido
flufendmico
Acido
tolfenamico
Acido
niflimico
Etofenamato
(topico)

e  Glucosamina
e  Diacereina

e Nimesulida
e  Proquazona

e  Azapropazona

e  Benzidamina (topico)

e Orgoteina
e  Feprazona
e Morniflumato

e  Tenidap

e Glucosaminoglicano,

polisulfato

e Celecoxib
e  Rofecoxib
e Parecoxib
e Valdecoxib

e  Etoricoxib

Para-aminofenol:

e  Paracetamol

(Acetaminofen)

Fuente: Lopez, Edison 2015
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2.6. Antiinflamatorios mas utilizados

2.6.1. Paracetamol:

2.6.1.1. Mecanismo de accion y propiedades:

Es un antipirético y analgésico. La accion antipirética se ejerce en el centro regulador
inhibiendo la sintetasa de prostaglandinas en el hipotdlamo. La inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas en la periferia es minima, por eso no posee efecto antirreumatico o
antiinflamatorio. No inhibe la agregacion plaquetaria y no produce ulcera péptica. La
absorcion es rapida y completa en el tracto gastrointestinal. La concentracion plasmatica
maximo acurre entre los 30 minutos a 2 horas. Las preparaciones liquidas se absorben

ligeramente mas rapido. Se metaboliza en el higado. (www.aemps.gob.es/ 2015)

2.6.1.2. Indicaciones: Esta indicado como analgésico y antipirético en pacientes con:
alergias al ASA, desordene de la coagulacion, anticoagulantes orales, hemorragia, ulcera
péptica, otalgia, cefalea, dolor dental, post-tonsilectomia, dismenorrea, dolor y fiebre que

acomparian al resfriado comun y otras infecciones bacterianas y virales.

2.6.1.3. Advertencias:
Hipersensibilidad al acetaminofén. No debe excederse la dosis recomendada.

Hepatoxicidad e insuficiencia hepatica severa puede ocurrir en alcohélicos crénicos los
cuales deben limitar la ingesta del paracetamol a 2g/dia. El paracetamol atraviesa la
placenta. Durante el embarazo en dosis terapéutica parece seguro su uso por corto tiempo,
en dosis altas continuas puede producir anemia en la madre y en el neonato y enfermedad
renal. El paracetamol se elimina en bajas concentraciones por la leche materna. No se han

reportado efectos adversos en nifios lactantes.

2.6.1.4. Mecanismo de accion:
La accion del paracetamol ante las ciclooxigenasas al parecer son diferentemente sensibles,

dando la diferencia con los otros AINES , que puede estimular la sintesis de la
prostaglandina como por ejemplo en la mucosa gastrica, no modificarla en pulmones o

plaquetas, e inhibirla moderadamente en SNC. Quizas por esto se da su casi nula actividad
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antiinflamatoria, su accion antitérmica y analgésica, su incapacidad para alterar la
agregacion plaquetaria y su inocuidad para la mucosa gastrica.

El paracetamol produce la accion de analgesia por otros mecanismos centrales como la
inhibicidn de la hiperalgesia espinal provocada por la activacion de los receptores NMDA,
interaccion con sistemas neuronales que liberan oxido nitricoo facilitan la transmision

inhibidora serotonérgica bulbospinal que actuara sobre receptores 5 — HT;

2.6.1.5. Intoxicacion aguda:
La sobredosificacion del paracetamol produce un cuadro toxico de necrosis hepatica

acompariado con lesiones renales, cardiacas y pancreaticas agudas, esto se debe a la
actividad de su metabolito reactivo N-acetilbenzoquinoneimida que cuando el glutation
hepético se ha consumido en el 70 — 80%y ya no puede fijarlo, reacciona avidamente con
aminoacidos de proteinas hepaticas.

2.6.1.6. Interacciones Medicamentosas
La administracion con alcohol aumenta la hepatotoxicidad, fundamentalmente en

alcoholicos.
e Los anticolinérgico y el carbon activado retardan la absorcion del acetaminofén.
e Los betabloqueantes incrementan los efectos farmacoldgicos.

e Los anticonceptivos orales disminuyen la vida media del paracetamol.

2.6.2. DICLOFENACO
Diclofenaco es un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) adoptado o aplicado

para reducir la inflamacion y, como un analgésico reducir el dolor en ciertas condiciones.
El nombre "diclofenaco™ deriva de su nombre quimico: 2- (2,6-dichloranilino) fenilacético.

Diclofenaco fue sintetizado por primera vez por Alfred Sallmann y Rudolf Pfister y

presentado como Voltaren por Ciba-Geigy (ahora Novartis) en 1973.
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En el Reino Unido, Estados Unidos, India y Brasil diclofenaco puede suministrarse ya sea
como el sodio o sal de potasio; en China, es mas a menudo suministra como la sal de sodio,
mienras que en algunos otros paises que solo esta disponible en forma de sal de potasio.
Diclofenaco esta disponible como un medicamento genérico en una serie de formulaciones,
incluyendo dietilamina diclofenac, que se aplica por via tépica. Su uso esta aprobado en
algunos paises para los dolores y los dolores leves y la fiebre asociados con infecciones

comunes.

2.6.2.1. Los usos médicos
El diclofenaco se usa para tratar el dolor, trastornos inflamatorios, y la dismenorrea.

Los trastornos inflamatorios pueden incluir molestias musculoesqueléticas, especialmente
la artritis, artritis reumatoide, polimiositis, dermatomiositis, la osteoartritis, dolor dental, ,
espondiloartritis, espondilitis anquilosante, los ataques de gota, y el manejo del dolor en
casos de célculos renales y biliares. Una indicacion adicional es el tratamiento de las
migrafias agudas. El diclofenaco se usa cominmente para el tratamiento de leve a moderada
postoperatoria o dolor postraumatica,, cuando la inflamacion esta presente también, y es

eficaz contra el dolor menstrual y la endometriosis.

Diclofenaco también esta disponible en formas topicas para el tratamiento de condiciones
tales como la osteoartritis, la queratosis actinica, y dolor agudo causado por cepas de menor

importancia, esguinces y contusiones (hematomas).

En muchos paises, colirios se venden para el tratamiento de la inflamacion no bacteriana

aguda y croénica de la parte anterior de los ojos (por ejemplo, estados postoperatorios). (Brees
MH, Berkow R. 2000, p. 1369).

2.6.2.2. Usos en investigacion
Diclofenaco se utiliza a menudo para tratar el dolor crénico asociado con el céncer, en

particular, si la inflamacién también esta presente.
Diclofenaco se puede combinar con los opioides si es necesario.

El tratamiento puede ser terminado tan pronto como el tratamiento habitual con radiacion y

/o quimioterapia provoca la remision de la fiebre.
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2.6.2.3. Contraindicaciones
¢ Hipersensibilidad contra diclofenaco

e Historia de reacciones alérgicas (broncoespasmo, choque, rinitis, urticaria) después
del uso de la aspirina.

e Embarazo Tercer trimestre

e Activa en el estbmago y / o ulceracion duodenal o hemorragia gastrointestinal

e La enfermedad inflamatoria intestinal tal como enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa

e Insuficiencia grave del corazén

¢ El manejo del dolor en la fijacion de revascularizacion coronaria (CABG)

e Insuficiencia hepatica grave (Child-Pugh Clase C)

e Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina <30 ml / min)

e Precaucion en pacientes con porfiria hepéatica preexistente, como el diclofenaco
puede provocar ataques

e Precaucion en pacientes con hemorragia severa, activa tales como hemorragia
cerebral

e Los AINE en general se deben evitarse durante la fiebre del dengue, ya que induce
la fuga (a menudo severa) capilar y la insuficiencia cardiaca posterior.

¢ Precaucion en pacientes con retencion de liquidos o insuficiencia cardiaca.

e Puede conducir a la aparicion de la nueva hipertension o empeoramiento de
hipertension preexistente

e Puede causar efectos adversos graves de la piel como dermatitis exfoliativa,
sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y necrolisis epidérmica téxica (NET), que puede

ser mortal.

2.6.2.4. Los efectos secundarios
Diclofenaco es uno de los AINE mejor tolerados. Aunque 20% de los pacientes

experimentan efectos secundarios del tratamiento a largo plazo, solo el 2% tiene que

suspender el farmaco, sobre todo debido a problemas gastrointestinales.
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Cardiaco: Diclofenaco es similar en COX-2 selectividad para el celecoxib. Una revision
por la FDA Oficial Médico David Graham lleg6 a la conclusion diclofenaco aumenta el

riesgo de infarto de miocardio.

Gastrointestinal: Quejas gastrointestinales se observan con mayor frecuencia. El
desarrollo de la ulceracion y / o sangrado requiere terminacion inmediata del tratamiento
con diclofenaco. La mayoria de los pacientes reciben un medicamento gastro-proteccion
como profilaxis durante el tratamiento a largo plazo ( ranitidina 150 mg al acostarse o

omeprazol 20 mg al acostarse).

Hepatica: El dafio hepatico se produce con poca frecuencia, y generalmente es reversible.
La hepatitis puede ocurrir pocas veces sin sintomas de advertencia y puede ser fatal. Los
pacientes con artrosis mas a menudo desarrollan enfermedad hepatica sintomatica de los
pacientes con artritis reumatoide. La funcién hepética debe ser monitoreada regularmente
durante el tratamiento a largo plazo. Si se utiliza para el tratamiento a corto plazo del dolor

o la fiebre, el diclofenaco no se ha encontrado méas hepatotoxico que otros AINE.

Los casos de hepatotoxicidad inducida por farmacos se han reportado en el primer mes,
pero pueden ocurrir en cualquier momento durante el tratamiento con diclofenaco. La
vigilancia posterior a la comercializacion se ha reportado casos de reacciones hepaticas
graves, incluyendo necrosis hepdtica, ictericia, hepatitis fulminante con y sin ictericia e
insuficiencia hepatica. Algunos de estos casos reportados resultaron en muertes o trasplante

de higado.

Los médicos deben medir periédicamente las transaminasas en pacientes que reciben
terapia a largo plazo con diclofenaco. Con base en datos de ensayos clinicos y la
experiencia post-comercializacion, las transaminasas deben ser controlados dentro de las 4

a 8 semanas después de iniciar el tratamiento con diclofenaco.

La salud mental: Se han reportado efectos secundarios para la salud mental. Estos
sintomas son raros, pero existen en cantidades suficientemente importantes como para
incluir los posibles efectos secundarios. Estos incluyen depresion, ansiedad, irritabilidad,

pesadillas, y reacciones psicéticas.
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Otros: El diclofenaco y otros AINE pueden causar infertilidad temporal en las mujeres, en
especial los que toman con regularidad. Los AINE se han sabido para causar el sindrome

del foliculo luteinizado sin romper, lo que retrasa o impide la ovulacion.

Depresion de la médula 6sea se observa con poca frecuencia (leucopenia, agranulocitosis,
trombopenia con / sin la pdrpura, anemia aplasica). Estas condiciones pueden ser
potencialmente mortales y / o irreversibles, si se detecta demasiado tarde. Todos los
pacientes deben ser estrechamente monitorizados. Diclofenaco es un inhibidor débil y

reversible de la agregacion trombocitopénica necesaria para la coagulacion normal.

Induce anticuerpos célida anemia hemolitica mediante la induccion de anticuerpos frente a

los antigenos Rh; ibuprofeno también lo hace.
Diclofenaco puede alterar el ciclo menstrual normal. (octavio G. Chon, 2004, p. 290)

2.6.2.5. Mecanismo de accion
El mecanismo principal responsable de sus propiedades anti-inflamatorias, antipiréticas, y

accion analgésica se cree que es la inhibicidn de la sintesis de prostaglandinas mediante la
inhibicion de la ciclooxigenasa (COX). También parece exhibir actividad bacteriostatica
inhibiendo la sintesis de ADN bacteriano.

La inhibicion de la COX también disminuye las prostaglandinas en el epitelio del estbmago,
por lo que es mas sensible a la corrosion por el acido gastrico. Este es también el principal
efecto secundario del diclofenaco. El diclofenaco tiene una baja preferencia a moderada
para bloquear la COX2-isoenzima (aproximadamente 10 veces) y se dice que tiene, por
tanto, una incidencia algo menor de los problemas gastrointestinales que observé con

indometacina y aspirina.

La accidén de una dosis Unica es mucho mas largo (6 a 8 horas) que la vida media muy corta
de la droga indica. Esto podria ser en parte debido a que persiste durante mas de 11 horas

en los fluidos sinoviales.

Diclofenaco también puede ser un miembro Unico de los AINE. Cierta evidencia indica que
inhibe las vias de la lipoxigenasa, lo que reduce la formacion de los leucotrienos (también

autacoides pro-inflamatorias). También puede inhibir la fosfolipasa A2 como parte de su
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mecanismo de accién. Estas acciones adicionales pueden explicar su alta potencia -. Es el
AINE més potente sobre una base amplia.

Existen diferencias marcadas entre los AINE en su inhibicion selectiva de los dos subtipos
de la ciclooxigenasa, la COX-1 y COX-2. Mucha droga ha intentado centrarse en la
inhibicién selectiva de la COX-2 como una forma de minimizar el lado gastrointestinal
efectos de los AINE como la aspirina. En la practica, el uso de algunos inhibidores de la
COX-2 con sus efectos adversos ha llevado a un nimero masivo de pleitos familiares de
pacientes que alegan homicidio culposo por ataque al corazén, sin embargo, otros AINE
significativamente la COX-selectivos, como el diclofenaco, han sido bien tolerado por la

mayoria de los poblacion. (Manuela Atienza Fernandez 2011, p. 309)

Ademas de la inhibicién de COX-bien conocido y citado a menudo, un numero de otras
dianas moleculares de diclofenaco posiblemente contribuyen a sus acciones analgésicas

recientemente han sido identificados. Estas incluyen:

e El bloqueo de los canales de sodio dependientes de voltaje (después de la activacion
del canal, el diclofenaco inhibe su reactivacion también conocido como inhibicion
fase).

e Laobstruccion de &cido de deteccion de iones canales (ASICs).

e Positivo modulacion alostérica de KCNQ- y canales BK-potasio (diclofenaco abre

estos canales, que conduce a la hiperpolarizacion de la membrana celular).

2.6.3. Ibuprofeno
El ibuprofeno es un agente anti-inflamatorio no esteroideo. Su modo de accion, como la de

otros agentes anti-inflamatorios no esteroides, no se entiende totalmente, pero puede estar
relacionada con la inhibicion de la prostaglandina sintetasa. El ibuprofeno ha mostrado

antiinflamatorio, analgésica y antipirética en ambos estudios en humanos y animales.

Estas propiedades proporcionan un alivio sintomatico de la inflamacion y el dolor.
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2.6.3.1. Farmacocinética
Una sola dosis de 200 mg tomada con el estomago vacio por voluntarios produce niveles

séricos maximos después de aproximadamente 45 minutos. Cuando se toma después de las
comidas, la absorcion del ibuprofeno fue mas lento, y el pico los niveles séricos aparecieron

entre 1,5y 3 horas.

El volumen aparente de distribucion es de 0.14L / kg. El ibuprofeno y sus metabolitos
facilmente a traviesa la barrera placentaria en ratas y conejas prefiadas. No se sabe si el
ibuprofeno entra en el LCR o se excreta en la leche materna.

Aproximadamente el 99% de ibuprofeno es proteina unida.

Aproximadamente el 90% de ibuprofeno se metaboliza a dos metabolitos principales (A y
B).

Estos son: Metabolito A (+) 2-4- (2-hidroxi-2-methylpropylphenyl) propionico y el
metabolito B (+) 2-4- (2-carboxypropylphenyl) propidnico. Ambos metabolitos son

dextrdgiro y no exhiben actividad analgésica anti-inflamatoria.

Los pacientes con artritis reumatoide y voluntarios normales se les dio 800 mg de
ibuprofeno como una sola dosis. Después de 14 a 24 horas los niveles plasmaticos de
ibuprofeno y metabolitos fue menor que 0.25mcg / mL.

La principal via de excrecion es por via renal, con un 95% de ibuprofeno se excreta en la
orina dentro de las 24 horas de una dosis Unica de 500 mg. De este 35% se excreta como
metabolito A (20% conjugada 15% libre), el 51% como metabolito B (42% libre, un 9%

conjugado) y el 9% como el ibuprofeno (1% libre, 8% conjugada).
La vida media plasmatica del ibuprofeno es de entre 1.9 a 2,2 horas.

2.6.3.2. Indicaciones
El ibuprofeno es indicado para efecto analgésico y antiinflamatorio en el tratamiento de la

artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil o enfermedad de Still),

espondilitis anquilosante, osteoartritis y otros no-reumatoide (seronegativos) artropatias.
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En el tratamiento de enfermedades reumaticas no articulares, ibuprofeno esta indicado en
condiciones particulares como hombro congelado (capsulitis), bursitis, tendinitis,

tenosinovitis y dolor lumbar.

El ibuprofeno también se puede utilizar en lesiones de tejidos blandos tales como
torceduras y esguinces. El ibuprofeno también esta indicado para su efecto analgésico en el

alivio de leve a moderada dolor tales como dismenorrea, dolor dental y post-operatoria.

2.6.3.3. Dosificacion y administracion
Después de evaluar la relacion riesgo / beneficio en cada paciente individual, la mas baja

dosis efectiva durante el menor tiempo debe ser utilizado.

Adultos: La dosis diaria inicial recomendada de ibuprofeno es 1200-1800mg/dia en dosis
divididas. Algunos pacientes pueden mantenerse en 600 -1200mg por dia. En severa
condiciones agudas puede ser ventajoso aumentar la dosis hasta que la fase aguda esta bajo

control, siempre que la dosis diaria total no exceda de 2400 mg en dosis divididas.

Nifos: La dosis diaria de ibuprofeno es de 20 mg por kg de peso corporal en dosis divididas.
En la artritis reumatoide juvenil hasta 40 mg por kg de peso corporal en dosis divididas se
pueden administrar. En los nifios que pesan menos de 30 kg la dosis total no debe exceder
de 500 mg en un periodo de 24 horas.

Ancianos: Los pacientes ancianos son mas propensos a los efectos adversos. Se debe tener
precaucion con la dosis en este grupo y también en pacientes con insuficiencia renal o

hepética alterada

2.6.3.4. Contraindicaciones
¢ Hipersensibilidad conocida a ibuprofeno.

e Hipersensibilidad (por ejemplo, asma, rinitis o urticaria) a la aspirina u otro no
esteroideos
e Farmacos anti-inflamatorios. Como con otros agentes anti-inflamatorios no
esteroideos,
e Ibuprofeno no debe administrarse a los pacientes vulnerables a la ulceracion

gastrointestinal y diatesis hemorragica y sangrado.
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e Historia de la hemorragia digestiva o perforacion, relacionada con el tratamiento
con AINE anterior.

¢ Durante el tercer trimestre del embarazo.

e Insuficiencia cardiaca severa.

e Insuficiencia hepética severa.

e Insuficiencia renal grave (filtracion glomerular por debajo de 30 ml / min).

e Condiciones que implican un aumento de la tendencia o sangrado activo.

2.6.3.5. Advertencias y precauciones
El ibuprofeno no debe administrarse a pacientes en los que la aspirina y otros no esteroides

medicamentos anti-inflamatorios inducen los sintomas de asma, rinitis o urticaria.

Efectos adversos oftalmolégicos se han observado con antiinflamatorios no esteroideos.
Cualquier paciente que desarrolle trastornos visuales durante el tratamiento con ibuprofeno
debe tener un examen oftalmoldgico. En los pacientes con Lupus eritematoso sistémico de
la relacién riesgo / beneficio debe ser analizada antes la prescripcion de ibuprofeno. Esto es
un peligro debido a la posibilidad de severa generalizada reaccion de hipersensibilidad.

Se han reportado agentes no esteroides anti-inflamatorios para causar nefrotoxicidad en
diversas formas; nefritis intersticial, sindrome nefrético e insuficiencia renal. En pacientes
con cardiaca renal o hepatica, se requiere precaucion ya que el uso de agentes
antiinflamatorios no esteroideos-inflamatorios pueden resultar en deterioro de la funcion

renal.

La dosis debe ser lo mas bajo posible y la funcion renal deben ser controlados en estos

pacientes.
Cardiovasculares trombaticos

Los datos epidemioldgicos sugieren que el uso de ibuprofeno, en particular a una dosis alta
(2400 mg / dia) y en el tratamiento a largo plazo, puede estar asociada con un pequefio
aumento del riesgo de eventos tromboticos arteriales como infarto de miocardio o un

accidente cerebrovascular. En general, estudios epidemioldgicos no sugieren que el
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ibuprofeno a dosis bajas (por ejemplo, < 1200 mg al dia) se asocia con un mayor riesgo de

eventos tromboticos arteriales, en particular infarto de miocardio.

Los pacientes con hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca congestiva, establecida
enfermedad isquémica del corazon, enfermedad arterial periférica y / o enfermedad
cerebrovascular sélo deben ser tratados con ibuprofeno después de una cuidadosa
consideracién. Similar consideracién debe hacerse antes de iniciar el tratamiento a largo
plazo de los pacientes con factores de riesgo de eventos cardiovasculares (por ejemplo,

hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus, fumadores).

No hay evidencia consistente de que el uso concomitante de aspirina reduce el posible
aumento del riesgo de eventos tromboticos cardiovasculares graves asociados con el uso de
AINEs.

Hipertension

Los AINEs puede conducir a la aparicion de nuevos o empeoramiento de hipertension
preexistente y pacientes que toman antihipertensivos con los AINE pueden tener un
respuesta anti-hipertensiva deteriorada. La presion arterial debe controlarse de cerca
durante el inicio del tratamiento con AINE y posteriormente a intervalos regulares.

Colapso cardiaco

La retencién de liquidos y edema se han observado en algunos pacientes que toman AINE;
por lo tanto, se recomienda precaucién en pacientes con retencion de liquidos o

insuficiencia cardiaca.
Eventos gastrointestinales

Todos los AINE pueden causar malestar gastrointestinal y rara vez es grave,
potencialmente mortal efectos gastrointestinales tales como Ulceras, sangrado y perforacion,
que puede aumentar con la dosis o la duracién de su uso, pero puede, ocurrir en cualquier

momento Sin previo aviso.

Se recomienda precaucion en pacientes con factores de riesgo de eventos gastrointestinales

que pueden ser en mayor riesgo de desarrollar eventos gastrointestinales graves, por
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ejemplo, los ancianos, con una historia de acontecimientos gastrointestinal grave, el

tabaquismo y alcoholismo.

Cuando el sangrado gastrointestinal o Ulceras ocurren en pacientes que reciben AINE, la
droga debe ser retirada de inmediato. Los médicos deben advertir a los pacientes acerca de

los signos y sintomas de toxicidad gastrointestinal grave.

El uso concomitante de aspirina y los AINE también aumenta el riesgo de graves eventos

adversos gastrointestinales.
Reacciones cutaneas graves

Raramente los AINEs pueden causar reacciones adversas cutaneas graves, como exfoliativa
dermatitis, necrdlisis epidérmica toxica (NET) y el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), que
puede ser mortal y ocurrir sin previo aviso. EStos eventos adversos graves son
idiosincrasicos y son independientes de la dosis o la duracion del uso. Los pacientes deben
ser advertidos de los signos y sintomas de las reacciones cutaneas graves y que consulten a
su médico de la primera aparicion de una erupcién cutanea o cualquier signo de

hipersensibilidad.
Los defectos de la coagulacién

Al igual que otros AINE, el ibuprofeno puede inhibir la agregacién plaquetaria. El
ibuprofeno ha sido demostrado prolongar el tiempo de sangrado (pero dentro de la gama

normal), en sujetos normales.

Debido a este efecto sangrado prolongado puede ser exagerada en pacientes con defectos
hemostaticos subyacentes, el ibuprofeno se deben utilizar con precaucion en personas con

defectos de la coagulacion intrinsecos y los de la terapia anti-coagulacion.
La fertilidad femenina

El uso de ibuprofeno puede afectar la fertilidad femenina y no se recomienda en mujeres
que intentan concebir. En las mujeres que tienen dificultades para concebir o que estan
sometiéndose a una investigacion de la infertilidad, la retirada de ibuprofeno debe ser

considerado.
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Embarazo y Lactancia
Categoria C.

Medicamentos no esteroides antiinflamatorios inhiben la sintesis de prostaglandinas v,
cuando dada en la Gltima parte del embarazo, puede provocar el cierre del ductus fetal
arterioso, insuficiencia renal fetal, la inhibicidn de la agregacién plaquetaria y el trabajo de
retardo y el nacimiento. El tratamiento continuo con farmacos anti-inflamatorios no
esteroideos durante el dltimo trimestre del embarazo se debe dar en las indicaciones
sonoras. Durante los Gltimos dias antes del nacimiento, los agentes con un efecto

inhibitorio sobre las prostaglandinas la sintesis deben ser evitados.

En los estudios limitados hasta ahora disponibles, ibuprofeno aparece en la leche materna
en muy bajas concentraciones y es poco probable que afecten al bebé amamantado de
manera adversa. Sin embargo, no se recomienda para las madres lactantes a menos que los

beneficios esperados para la madre supere el riesgo potencial para el recién nacido.
Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Tras el tratamiento con ibuprofeno, el tiempo de reaccion de los pacientes puede verse

afectada.
Los AINE pueden causar mareos, somnolencia, fatiga y alteraciones visuales.

2.6.3.6. Efectos adversos
Los (mayor que 1%) los efectos adversos mas comunes reportados incluyen: nauseas, dolor

epigastrico, ardor de estomago, diarrea, dolor abdominal, nauseas y vomitos, indigestion,
estrefiimiento, calambres abdominales o dolor, plenitud del tracto gastrointestinal
(hinchazon y flatulencia), tinnitus, edema, retencion de liquidos, mareos, dolor de cabeza,

nerviosismo, exantema, prurito y disminucién del apetito.

Otros (menos de 1%) reacciones menos comunes son: depresion, insomnio, confusion,
somnolencia, meningitis aséptica con fiebre y coma, vesiculobullosa erupciones, urticaria,
alopecia, hemorragia gastrointestinal, pancreatitis, gastritis, ictericia, pruebas de funcién

hepatica anormal, ambliopia, fiebre, escalofrios, anafilaxia, broncoespasmo, melena,
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neutropenia, agranulocitosis, anemia aplasica y disminucién de la hemoglobina y el

hematocrito.

2.6.3.7. Interacciones
Inhibidores de la ECA

El ibuprofeno, al igual que otros AINE pueden reducir los inhibidores de la ECA efecto
antihipertensivo, antagonistas de la angiotensina Il de los receptores y los blogueadores
beta con posible pérdida de sangre control de la presién y puede atenuar los efectos
natriuréticos de los diuréticos. Los diuréticos pueden también aumentan el riesgo de

nefrotoxicidad de los AINE. Al mismo tiempo aumenta el riesgo de insuficiencia renal.
Litio
El ibuprofeno se ha demostrado que disminuye el aclaramiento renal y aumenta las

concentraciones de litio en el plasma. Las concentraciones plasmaticas de litio deben ser

controlados en pacientes en tratamiento con ibuprofeno concurrente.
Los agentes anti-plaquetas
Aumento del riesgo de hemorragia gastrointestinal.

El uso concomitante de AINE y la warfarina se ha asociado severa, las hemorragia a veces
son fatal. EI mecanismo de esta interaccion no se conoce pero pueden entrafiar un mayor
sangrado de inducida por AINE ulceracion gastrointestinal o un efecto aditivo de la
inhibicion de la funcion plaquetaria NSAID con efecto anticoagulante de warfarina. El
ibuprofeno sélo debe utilizarse en pacientes que toman warfarina si es absolutamente
necesario. Los pacientes que toman esta combinacion deben ser estrechamente

monitorizados.
Los aminoglucésidos

AINE puede disminuir la excrecion de los aminoglucésidos. AINEs pueden exacerbar la
insuficiencia cardiaca, reducir la tasa de filtracién glomerular y aumentar plasma cardiaca
niveles de glucosidos. Por lo tanto, debe tener cuidado en pacientes tratados con glucosidos

cardiacos.
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Los corticosteroides

Aumento del riesgo de hemorragia gastrointestinal.

Extractos de Hierbas

Ginkgo biloba puede potenciar el riesgo de hemorragia con AINE
Otros analgeésicos

Evite el uso concomitante de dos 0 mas AINE, incluyendo la aspirina y la ciclooxigenasa-2
(COX-2) inhibidores selectivos, debido a la posibilidad de un mayor efecto adverso. El
ibuprofeno antagoniza la inhibicion irreversible de plaquetas Cox-1 inducida por dosis
bajas de aspirina. Para reducir este efecto, el ibuprofeno se debe administrar por lo menos 8

horas antes o 30 minutos después de tomar dosis bajas de aspirina.

Los datos experimentales sugieren que ibuprofeno pueden inhibir el efecto de dosis bajas

de aspirina sobre la agregacion plaquetaria cuando se administran concomitantemente.
Quinolonas

Los datos en animales indican que los AINE pueden aumentar el riesgo de
convulsionesasociadas con quinolonas. Los pacientes que toman AINE y quinolonas

pueden tener un aumento del riesgo de convulsiones en desarrollo.
Las sulfonilureas

AINE puede potenciar los efectos de los medicamentos de sulfonilurea. Ha habido informes

raros de hipoglucemia en pacientes tratados con medicamentos que reciben sulfonilureas
Zidovudina

Aumento del riesgo de toxicidad hematoldgica cuando los AINE se dan con zidovudina.
Hay evidencia de un mayor riesgo de hemartrosis y hematomas en el VIH (+) hemofilicos

que reciben tratamiento concomitante con zidovudina 'y el ibuprofeno.

(http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es 2015)

33



2.6.4. Metamizol
El metamizol también conocido como dipirona, es un farmaco perteneciente a la familia de

las pirazolonas, cuyo prototipo es el piramidon. Es utilizado en muchos paises como un
potente analgésico,antipirético y espasmolitico. El principio activo metamizol puede

presentarse en forma de metamizol sddico 0 metamizol magnésico.

2.6.4.1. Farmacocinética
El metamizol se absorbe bien por via oral, alcanzando una concentracién maxima en 1-1,5

horas. Se hidroliza a los metabolitos activos 4-metilaminoantipirina y 4-aminoantipirina 'y a
la molécula inactiva 4-formilaminoantipirina. La vida media de los metabolitos activos es

de 2,5-4 horas y aumenta con la edad.

2.6.4.2. Mecanismo de accion
El metamizol actia sobre el dolor y la fiebre reduciendo la sintesis de prostaglandinas

proinflamatorias al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa. También actta sobre
receptores opioides presinapticos periféricos, con menor actividad que la morfina, e
incrementa los umbrales de excitacion de las neuronas aferentes finas mielinizadas. A
diferencia de otros analgésicos no opiaceos a dosis analgésicas no inhibe la ciclooxigenasa
y, por tanto, no produce los tipicos efectos secundarios sobre la mucosa gastrica y sobre las
plaquetas.1 2 Se administra por via oral e intravenosa. Se elimina preferentemente por via
urinaria y es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica y la barrera hematoplacentaria.
Tiene una analgesia mayor que el acido acetilsalicilico y sin riesgo de lesiones digestivas ya

que tiene una buena tolerancia gastrica.

2.6.4.3. Indicaciones terapéuticas
Dolor agudo post-operatorio o post-traumatico. Dolor de tipo colico. Dolor de origen

tumoral. Fiebre alta que no responda a otros antitérmicos.

2.6.4.4. Posologia y forma de administracion
Adultos y adolescentes mayores de 15 afios: La dosis habitual es de una capsula, 3 6 4

veces por dia.

De treinta a sesenta minutos despues de la administracion oral se puede esperar una accion

clara.
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Posologia en insuficiencia renal o hepatica: Dado que en casos de insuficiencia renal o
hepatica la velocidad de eliminacion disminuye, debe evitarse la administracion de dosis
elevadas. Unicamente en tratamientos de corta duracion no es necesaria una reduccion de la
dosis. No se dispone de experiencia por lo que respecta a la posologia en tratamientos

prolongados.

En pacientes de edad avanzada y pacientes con estado general debilitado se debe considerar

una disminucion de las funciones renal y hepatica.

2.6.4.5. Forma de administracion
Las capsulas deben ingerirse enteras, sin masticar, con ayuda de un poco de liquido.

La duracién del tratamiento depende del tipo y la gravedad de la enfermedad. En el
tratamiento a largo plazo con Metamizol es necesario realizar controles regulares del

recuento sanguineo, incluyendo la formula leucocitaria

2.6.4.6. Contraindicaciones
Metamizol no se debe utilizar en:

e pacientes con hipersensibilidad conocida al metamizol o a otras pirazolonas o
pirazolidinas (isopropilaminofenazona, propifenazona, fenazona y fenilbutazona),

asi como pacientes con hipersensibilidad a alguno de los excipientes,

e pacientes que han reaccionado con una agranulocitosis tras la utilizacion de estas
sustancias,

e pacientes con sindrome conocido de asma por analgésicos 0 pacientes con
intolerancia conocida a los analgésicos, del tipo urticaria-angioedema, es decir,
pacientes con broncoespasmo u otras formas de reaccion anafilactoide los cuales
presentan sensibilidad a los salicilatos, paracetamol u otros analgésicos no
narcoticos, como por ejemplo diclofenaco, ibuprofeno, indometacina o naproxeno,

e pacientes con porfiria hepatica intermitente aguda (riesgo de provocar un ataque de

porfiria),
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e pacientes con deficiencia congénita de glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa (riesgo de
hemolisis),

e pacientes con alteraciones de la funcion de la médula désea (por ejemplo despues de
quimioterapia) o enfermedades del sistema hematopoyetico,

¢ nifios menores de 15 afios debido a la cantidad de principio activo contenido en las

capsulas

2.6.4.7. Advertencias y precauciones especiales de empleo
Los pacientes deben ser advertidos especialmente de que Metamizol Unicamente debe ser

administrado por prescripcion facultativa.

Metamizol contiene metamizol, derivado de la pirazolona y presenta riesgo de choque y de

agranulocitosis, que son poco frecuentes pero que pueden poner en riesgo la vida.

Cuando aparezcan signos de agranulocitosis o trombocitopenia, se debe interrumpir
inmediatamente la administracién de Metamizol y se debe controlar el recuento sanguineo
(incluyendo la férmula leucocitaria). No se puede esperar a disponer de los resultados de

las pruebas analiticas para interrumpir el tratamiento.

En los siguientes grupos de pacientes, el riesgo de posibles reacciones anafilactoides graves

con Metamizol es claramente mas elevado:

e pacientes con sindrome de asma por analgésicos o con intolerancia a los analgeésicos,
del tipo urticaria-angioedema.

e pacientes con asma bronquial, especialmente con rinosinusitis y poélipos nasales
simultdneamente.

e pacientes con urticaria cronica.

e pacientes con intolerancia a colorantes (por ejemplo tartracina) y/o conservantes
(por ejemplo, benzoatos), pacientes con intolerancia al alcohol; estos pacientes
reaccionan incluso a pequefas cantidades de bebidas alcoholicas con sintomas como
estornudos, lagrimeo y eritema facial intenso. Una intolerancia al alcohol de este
tipo puede indicar un sindrome de asma por analgésicos no diagnosticado hasta la

fecha.
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2.6.4.8. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién
Metamizol puede causar una disminucion de la concentracion sérica de ciclosporinas. Por

tanto, ésta se debe controlar cuando las ciclosporinas se administran conjuntamente con

Metamizol.
Junto con el alcohol, pueden potenciarse los efectos tanto de éste, como del farmaco.
Fertilidad, embarazo y lactancia

Metamizol atraviesa la barrera placentaria. Sin embargo, no puede asumirse que sea
perjudicial para el feto. En cualquier caso, no existe experiencia clinica suficiente para la
utilizacion de metamizol durante el embarazo. Por tanto, se recomienda no utilizarlo
durante el primer trimestre y en los tres meses siguientes, utilizarlo Unicamente después de
que el médico haya valorado cuidadosamente el beneficio potencial con respecto a los

riesgos.

Aunque metamizol es solamente un inhibidor debil de la sintesis de prostaglandinas, no
puede excluirse la posibilidad de cierre prematuro del conducto arterioso y de
complicaciones perinatales debidas al deterioro de la agregacion plaquetaria tanto del
neonato como de la madre. Por tanto, metamizol no debe administrarse durante el ultimo

trimestre del embarazo.

Los metabolitos de metamizol se excretan en la leche materna. Por tanto, debe evitarse la

lactancia durante las 48 horas siguientes a la administracion de metamizol.
Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Aungue no son de esperar efectos adversos sobre la capacidad de concentracion y de
reaccion, a las dosis mas altas, dentro de las recomendadas, debe tenerse en cuenta que
estas capacidades pueden verse afectadas y se debe evitar utilizar maquinas, conducir
vehiculos u otras actividades peligrosas. Esto es especialmente aplicable cuando se ha

consumido alcohol.

2.6.4.9. Reacciones adversas
La frecuencia de las reacciones adversas se ha descrito utilizando el convenio de

frecuencias: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (>
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1/1.000 a < 1/100) raras (> 1/10.000 a < 1/1.000) y muy raras (< 1/10.000), incluyendo
notificaciones aisladas

Trastornos del sistema inmunoldgico
Raras: reacciones anafilacticas o anafilactoides

En casos muy raros pueden ser graves y poner en riesgo la vida. Estas reacciones pueden
presentarse aunque ya se haya utilizado metamizol en otras ocasiones sin complicaciones.
Este tipo de reacciones pueden presentarse inmediatamente despuées de la administracion
pero también horas mas tarde. Sin embargo, suelen presentarse durante la primera hora
después de la administracién. Las reacciones mas leves se manifiestan habitualmente como
sintomas en piel y mucosas (por ejemplo, picor, quemazon, rubefaccion, urticaria,
hinchazén), disnea y, con menor frecuencia, molestias gastrointestinales. Dichas reacciones
leves pueden progresar hasta formas graves con urticaria generalizada, angioedema grave
(también en la zona de la laringe), broncospasmo grave, arritmias cardiacas, disminucién de
la presidn arterial (algunas veces precedida por un aumento de la presién arterial) y choque

circulatorio.

En pacientes con sindrome de asma por analgésicos, estas reacciones de intolerancia

habitualmente se manifiestan en forma de ataques de asma.
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Poco frecuentes: erupciones por farmacos.

Raras: erupciones maculopapulosas.

Muy raras: Sindrome de Stevens-Johnson o sindrome de Lyell.
Trastornos vasculares

Poco frecuentes: reacciones de hipotension no acompafiadas por otros signos de reaccion

anafilactica y/o anafilactoide.

Estas reacciones pueden presentarse durante o después de la administracion y raramente

ocasionan una disminucién critica de la presion arterial.
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Trastornos de la sangre y del sistema linfatico
Raras: leucopenia.

Muy raras: agranulocitosis o trombocitopenia Se supone que estas reacciones son de
naturaleza inmunoldgica. Pueden aparecer incluso cuando ya se haya utilizado metamizol

con anterioridad, sin que se hayan presentado complicaciones.

Los signos tipicos de agranulocitosis incluyen lesiones mucosas inflamatorias (por ejemplo,
orofaringeas, anorrectales, genitales), dolor de garganta, fiebre (incluyendo fiebre
persistente inexplicable o recurrente). En pacientes que reciben antibidticos estos signos
pueden ser minimos. La velocidad de sedimentacion globular se incrementa
considerablemente, mientras que el tamafio de los nddulos linfaticos no aumenta o aumenta
solo ligeramente. Un empeoramiento inesperado del estado general puede ser un signo de la

presencia de agranulocitosis. (Antonio Gonzales Agudelo 2007, p.451)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo investigativo, descriptivo y teorico; ya que se basa en el uso de
lo medicamento que son utilizados en Emergencia del Hospital IESS Ambato, sin la

manipulacion de ninguna variable

2.2. Técnicas e Instrumentos Analiticos

No se aplico ninguna técnica o instrumento analitico

2.3. Método

La técnica a utilizar es la de recoleccion de datos sobre la medicacidon que prescriben los
médicos del area de Emergencia del hospital IESS Ambato, teniendo una adecuada
obtencidon de datos siendo estas rapidas, precisas y confirmatorias para no atrasar la labor

de los médicos.

Dicha recoleccion se hizo a través de una tabla corta y concisa en la cual consta de los
siguientes datos: sexo, AINES utilizados que estan dentro y fuera del Cuadro Nacional de
Medicamentos del Ecuador, nombre del principio activo y por Gltimo el motivo por el cual
se prescribi6 dicho medicamento.
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Tabla de recoleccion de datos en Emergencia del Hospital IESS Ambato abril-junio
2015.
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Gréfico 4.3 Tabla para recoleccion de informacion para el area de Emergencia del
Hospital IESS Ambato abril-junio 2015.

Fuente: Lopez, Edison 2015

Para el célculo de la Dosis Diaria Definida (DDD) se realizé con los datos obtenidos del
sistema general del IESS Ambato el cual se denomina AS400, recolectamos los datos de los
meses de abril, mayo y junio de los farmacos paracetamol, ketorolaco, diclofenaco e
ibuprofeno, estos medicamentos constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos y son los

que existen en stock en el Hospital IESS Ambato.
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A través del cuadro de recoleccion de dato s y de las historias clinicas se pudo determinar
el consumo estimado del metamizol el cual no consta en el Cuadro Nacional de

Medicamentos del Ecuador.

Tomando en cuenta que el calculo de la DDD es por afio y los datos obtenidos fueron por
tres meses, se hizo una estimacion aproximada con los meses en estudio y se obtuvo el
consumo anual para los medicamentos ya antes mencionados que son los AINES utilizados
en Emergencia del Hospital IESS Ambato.

La ecuacidn para calcular los DDD es la siguiente:

medicamento total consumido durante 1 afio (mg)

n°de DDD =
DDD del medicamento (mg)
n° DDD por 1.000
1.000 habitantes/dia = n°de DDD x
(n DDD) tiempo (dias) x n° de habitantes

El cual el valor de la DDD del cada medicamento es un valor constante la cual nos da la

teoria, estos valores son:
Paracetamol: 3000 mg
Ibuprofeno: 1200 mg
Diclofenaco: 100 mg
Ketorolaco: 30 mg
Metamizol: 3000 mg
También estimamos el nimero de pacientes atendidos para un afio tomando en cuenta los

tres meses de estudio.
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La informacion se recolecto en los dias laborables de la semana con la ayuda de los
meédicos residentes del Hospital IESS Ambato con la autorizacion correspondiente del
Director Médico del Hospital, también con la colaboracion de jefatura del area de farmacia,
esta informacion se analiza tomando en cuenta la cantidad de pacientes que fueron
atendidos y prescritos con medicamentos AINES que no constan en el Cuadro Nacional de
Medicamentos del Ecuador, y de la cantidad de dichos medicamentos para determinar la

cantidad de DDD anualmente.

La muestra para este estudio fue de 100 pacientes tomando en cuenta que la poblacién fue

los pacientes de emergencia durante los meses de abril, mayo y junio.

43



CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se observa los AINES que constan y no constan en el Cuadro Nacional de

Medicamentos del Ecuador:

AINES dentro y fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos.

Tabla 4.4: AINES dentro y fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos.

AINES

AINES (Cuadro Nacional de

Medicamentos)

AINES (no Cuadro Nacional de

Medicamentos)

Paracetamol Metamizol
Diclofenaco Meloxican
Ibuprofeno Naproxeno
Ketotolaco Nimesulida, etc.

Fuente: Lépez, Edison 2015

El Consumo de los AINES en el Hospital del IESS Ambato es uno de los grupos de farmacos

que méas demanda tiene asi como en todo el mundo, en el siguiente cuadro estan las cantidades

de cuanto se ha consumido por mes de los medicamentos en cuestion

Consumo de AINES en el Hospital IESS Ambato, periodo abril-junio 2015.

Tabla 5.4: Consumo de AINES en el Hospital IESS Ambato, periodo abril-junio 2015.

Abril Mayo Junio
Paracetamol 500mg | 21057 25075 29531
Ibuprofeno 400mg | 11617 11163 16398
Diclofenaco 50mg | 10894 11087 13845
Ketorolaco 30mg 1288 1458 1437
Metamizol 1gr 341 634 948

Fuente: Lopez, Edison 2015
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Representacion gréafica del consumo de AINES en el Hospital IESS Ambato, periodo
abril-junio 2015.
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Gréfico 5.4: Consumo de AINES en el Hospital IESS Ambato periodo abril-junio 2015.
Fuente: Lopez, Edison 2015

Como podemos observar el consumo de paracetamol en los tres meses el aumento es de
forma gradual, mientras que para el ibuprofeno en los dos primeros meses se mantiene el
consumo no siendo en el tltimo mes en la que presenta un aumento representativo de su
consumo Yy de igual manera se observa el diclofenaco con las mismas caracteristicas del
ibuprofeno, el ketorolaco en los tres meses presenta un consumo lineal en la que no se
manifiesta un aumento en la demanda del farmaco. Y por Gltimo el metamizol siendo el

farmaco menos consumido pero su aumento de mes a mes es considerable.
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Consumo de AINES durante el mes de abril 2015 en el Hospital IESS Ambato

Tabla 6.4: Consumo de AINES durante el mes de abril 2015 en el Hospital 1ESS
Ambato

Abril
Paracetamol
500mg 21057
Ibuprofeno
400mg 11617
Diclofenaco 10894
50mg
Ketorolaco
30mg 1288
Metamizol 341
1gr

Fuente: Lépez, Edison 2015

Representacion grafica del consumo de AINES durante el mes de abril 2015.

Ketorolaco Metamizol
30mg 1gr
3%

Grafico 6.4 AINES consumidos durante el mes de abril en el Hospital IESS Ambato

Fuente: Lopez, Edison 2015
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Se puede observar que el maximo consumo durante el mes de abril esta representado por el
paracetamol con el 46%, seguido del ibuprofeno con el 26% y por ultimo tenemos al

metamizol con el 3%.
AINES consumidos durante el mes de mayo de 2015 en el Hospital IESS Ambato

Tabla 7.4 AINES consumidos durante el mes de mayo 2015 en el Hospital IESS

Ambato
Mayo

Paracetamol
500mg 25075
Ibuprofeno
400mg 11163
Diclofenaco 11087
50mg
Ketorolaco
30mg 1458
Metamizol 634
1gr

Fuente: Lépez, Edison 2015

Representacion de los AINES consumidos durante el mes de mayo 2015 en el Hospital
IESS Ambato

Metamizo
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Diclofena
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2% 32
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0400mg
23%

Grafico 7.4 : AINES consumidos durante el mes de mayo en el Hospital IESS Ambato
Fuente: Lopez, Edison 2015
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Se puede observar que el méximo consumo durante el mes de mayo esté representado por el
paracetamol con el 51%, seguido del ibuprofeno con el 23% y por ultimo tenemos al

metamizol con el 1%.
AINES consumidos durante el mes de junio de 2015 en el Hospital IESS Ambato

Tabla 8.4: AINES consumidos durante el mes de junio de 2015 en el Hospital IESS
Ambato

Junio
Paracetamol
500mg 29531
Ibuprofeno
400mg 16398
Diclofenaco 13845
50mg
Ketorolaco
30mg 1437
Metamizol 948
1gr

Fuente: Lopez, Edison 2015

Representacion de AINES consumidos durante el mes de junio 2015 en el Hospital
IESS Ambato

Ketorolaco
30mg
2%

Metamizol 1gr
2%

Gréfico 8.4: AINES consumidos durante el mes de junio en el Hospital IESS Ambato.
Fuente: Lopez, Edison 2015
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Se puede observar que el médximo consumo durante el mes de junio esté representado por el
paracetamol con el 48%, seguido del ibuprofeno con el 26% y por ultimo tenemos al
metamizol con el 2%.

Resultados obtenidos con la tabla del ANEXO 1

Tabla 9.4 : Personas estudiadas en el &rea de Emergencia del Hospital IESS Ambato

durante el periodo abril-junio 2015 tomando en cuenta su género.

Sexo Cantidad
Masculino 38
Femenino 62

Fuente: Lopez, Edison 2015

Representacion del nimero de personas estudiadas en el area de Emergencia del
Hospital IESS Ambato durante el periodo abril-junio 2015, tomando en cuenta su
género.

Gréfico 9.4: Personas estudiadas en el area de Emergencia del Hospital IESS Ambato

periodo abril-junio 2015, tomando en cuenta su género.
Fuente: Lopez, Edison 2015
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Como podemos observar las mujeres son los pacientes que mas acuden a hacerse atender en
Emergencia del Hospital IESS Ambato con 62% vy lo0s hombres en menor cantidad con el

38%, esto puede ser porque las mujeres acuden al médico al presentar los primeros sintomas
de sus enfermedades,

Datos obtenidos con el anexo 1 de los AINES utilizados en el area de Emergencia del

Hospital 1ESS Ambato periodo abril-junio 2015

Tabla 10.4 : Resultados obtenidos con el Anexo 1 segun los AINES utilizados en el area

de Emergencia del Hospital 1ESS Ambato periodo abril-junio 2015

AINES

AINES Cuadro Nacional De Medicam. 95

AINES No Cuadro Nacional de Medicam. 5

Fuente: Lopez, Edison 2015

Representacion de los resultados obtenidos con el Anexo 1 segun los AINES utilizados en
el area de Emergencia del Hospital IESS Ambato periodo abril-junio 2015

AINES No
Cuadro
Nacional de
Medicam.

Gréfico 10.4: Resultados obtenidos con el Anexo 1 segun los AINES utilizados en el

area de Emergencia del Hospital 1ESS Ambato periodo abril-junio 2015.

Fuente: Lopez, Edison 2015
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En el cuadro podemos ver que los AINES que mas se utilizan en Emergencia del Hospital
IESS Ambato son los que constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos con el 95% y
los AINES que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos con el 5% son los
medicamentos que menos se consumen tomando en cuenta que no cuenta el hospital con

este farmaco.

Calculo de los DDD de los farmacos estudiados.
CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA (PARACETAMOL)

medicamento total consumido durante 1 aiio (mg)

] =
n®de DDD DDD del medicamento (mg)

n®DDD

1000 habitantes/dia= n°de DDDx 1000

tiempo (dias)x n® de habitantes

El consumo de PARACETAMOL durante un afio ha sido de 531450 (estimacion
aproximada) de envases de 10 comprimidos de 500 mg. La poblacién estudiada es de
91250(estimacién aproximada). La DDD del PARACETAMOL es de 3000 mg.

1x531450x10x500
3000

n®de DDD =

2.657.250.000
n®de DDD = 3000 = 885750 DDD en un ano

1000

0 =
n®de DDD = 885750x zec— o —51950

ne DDD = 26,6 DDD/1.000 hab/dia
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CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA (IBUPROFENO)

medicamento total consumido durante 1 aiio (mg)

o} =
n2 de DDD DDD del medicamento (mg)

n®DDD

1000 habitantes/dia= n°de DDDx 1000

tiempo (dias)x n® de habitantes

El consumo de IBUPROFENO durante un afio ha sido de 285799 (estimacion aproximada)
de envases de 10 comprimidos de 400 mg. La poblacion estudiada es de 91250 (estimacion
aproximada). La DDD DEL IBUPROFENO es de 1200 mg.

1x285799x10x400
1200

n®de DDD =

1.143.196.000
n®de DDD = 3000 = 952663 DDD en un aiio

1000

n®de DDD = 952663x 365 dids x 91250

n®DDD = 28.60 DDD/1.000 hab/dia
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CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA (DICLOFENACO)

medicamento total consumido durante 1 aiio (mg)
n2de DDD =

DDD del medicamento (mg)

n®DDD

1000 habitantes/dia=n°de DDDx 1000

tiempo (dias)x n® de habitantes

El consumo de DICLOFENACO durante un afio ha sido de 222981 (estimacion
aproximada) de envases de 10 comprimidos de 50 mg. La poblacién estudiada es de 91250
(estimacion aproximada). La DDD del DICLOFENACO es de 100 mg.

° de DDD = 1x222981x10x50
n-ae - 100
1.114.90500
n®de DDD = BT — = 1.114.905 DDD en un aiio

1000

nede DDD = 1114905x 365 dias x 91250

n®DDD = 33.47 DDD/1.000 hab/dia
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CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA (Ketorolaco)

medicamento total consumido durante 1 aiio (mg)

o} =
n2 de DDD DDD del medicamento (mg)

neDDD

1000 habitantes/dia=n®de DDDx 1000

tiempo (dias)x n® de habitantes

El consumo de KETOROLACO durante un afio ha sido de 20755 (estimacion aproximada)
de envases de 3 ampollas de 30 mg. La poblacién estudiada es de 91250 (estimacion
aproximada). La DDD del DICLOFENACO es de 100 mg.

1x20755x3x30
30

n®de DDD =

1867950
n®de DDD = 30 = 62265 DDD en un afno

1000

n®de DDD = 62265x 2o —31550

ne DDD = 1.87 DDD/1.000 hab/dia
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CONSUMO EN ATENCION PRIMARIA (Metamizol)

medicamento total consumido durante 1 aiio (mg)
DDD del medicamento (mg)

n?de DDD =

neDDD

1000 habitantes/dia=n®de DDDx 1000

tiempo (dias)x n® de habitantes

El consumo de METAMIZOL durante un afio ha sido de 9081 (estimacion aproximada) de
envases de 3 ampollas de 1000 mg. La poblacion estudiada es de 91250 (estimacidn
aproximada). La DDD del DICLOFENACO es de 100 mg.

o 4o ppp — 1X9081x321000
n-ae = 3000
o ge ppp = 27243000 _ o081 poD i
n-= ae = 3000 = en un ano
1000

n?de DDD = 9081x

365 dias x 91250

n® DDD = 0,27 DDD/1.000 hab/dia

Los resultados obtenidos en los célculos realizados anteriormente son en base al consumo
anual (estimacion aproximada) que se da en el area de emergencia del Hospital IESS
Ambato, de estos resultados se estd calculando la dosis diaria definida para todos los
medicamentos estudiados.

Los valores calculados nos dan un indicio de lo que se puede utilizar en cada paciente por
dia y lo que facilita al personal de dicha area y con farmacia. El resultado mas alto
presento el diclofenaco con un valor de 33.47 DDD/1.000 hab/dia
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CONCLUSIONES

La oferta de los AINES en el Hospital IESS Ambato en la area de Emergencia esta
liderada por el paracetamol con un promedio de los tres meses del 48% seguida por
el ibuprofeno con el 25%, el diclofenaco con el 23%, el ketorolaco con el 3% y en
ultimo lugar el metamizol con un porcentaje del 1% tomando en cuenta que este es
un medicamento que no consta en el Cuadro Nacional de Medicamentos del
Ecuador y por ende no esté a la disposicion dentro del hospital, considerado un buen
farmaco para dolores espasmoliticos es utilizados en el area de emergencia y
también en otras dependencias del hospital mostrando una gran importancia para el
uso en los pacientes.

Los resultados obtenidos primero nos presentan una gran afluencia en pacientes
mujeres con un 62% y por el otro lado la atencion de hombres fue de un 38%
dandonos a concluir que la razén es por la inmediata visita de las mujeres al médico
por los primeros sintomas de sus enfermedades, el consumo de los AINES que estan
dentro del Cuadro Nacional Basico de Medicamentos es altamente notorio, pero sin
embargo no satisfacen a las necesidades del Hospital ,por tal motivo, los médicos
recurren a la prescripcion de AINES que no estan dentro del Cuadro Nacional
Bésico de Medicamentos, dando asi, una inconformidad en los pacientes ya que
deberan ellos adquirirlos por sus propios medios.

En los célculos de los DDD no podemos dar un analisis consistente ya que no se
han presentado estudios similares en el Hospital IESS Ambato, ni tampoco se han
presentado trabajos a nivel del pais y no se puede hacer ninguna comparacion, pero

este trabajo servira para evaluar futuros estudios.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos obtenidos sobre los consumos de paracetamol, diclofenaco,
ibuprofeno, ketorolaco y metamizol, observamos que el paracetamol es el medicamento que
mas se consume en los meses estudiados es el paracetamol con un valor promedio de 25221
y que de acuerdo a los pacientes que acuden a la farmacia no existe una mejora a su
malestar, mientras que los pacientes tratados con ketorolaco o metamizol advierten una
mejora a su enfermedad con lo cual se puede recomendar desde farmacia disminuir el
consumo de paracetamol y aumentar el consumo de ketorolaco y metamizol, disminuyendo
asi el gasto publico en la compra de estos medicamentos que muchas veces resultan

innecesarios.

Como recomendacion principal se resaltaria a la comision farmacolégica del Hospital IESS
Ambato a que se tome en cuenta un analisis para insertar al metamizol como farmaco
integrante del Cuadro Nacional Basico de medicamentos del Ecuador ya que la demanda y

su utilizacion seria de gran ayuda para los pacientes atendidos en el hospital.
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ANEXOS

Tabla de recoleccion en el area de Emergencia del Hospital IESS Ambato periodo abril-
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