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RESUMEN

Los antiinflamatorios no esteroidales es una clase de medicamento mas
consumido en el mundo para tratar el dolor, inflamacion y fiebre por su accién
antiinflamatoria, analgésica y antipiréticas. La Artritis reumatoidea es una
enfermedad inflamatoria poliarticular cronica de la membrana sinovial mas
frecuente con una alta tasa de prevalencia en adultos teniendo mas casos en
mujeres. Las reacciones adversas son respuestas no intencionadas de un
medicamento dependiendo de la dosis del tratamiento farmacolégico de la
enfermedad, profilaxis y diagnéstico incluso en la restauraciéon o modificacién de
las funciones del organismo. Entre las reacciones adversas mas frecuentes
provocadas por altas dosis de los antiinflamatorios no esteroides en pacientes
adultos mayores con artritis reumatoide, son de tipo: gastrointestinal, dérmico, de
sistema nervioso y renales. El trabajo de titulacion emple6é una metodologia
descriptiva, mediante la revision de articulos cientificos que avalan la seguridad del
trabajo con bibliografias de alto impacto, que fundamentan las respuestas a las
preguntas planteadas en nuestro caso. La investigacién bibliografica de este
trabajo se bas6é en determinar las reacciones adversas de medicamentos
provocadas por altas dosis de AINES en pacientes adultos mayores con
diagnéstico de Artritis Reumatoidea concluyendo que las RAM mas comunes van
desde cefalea, nauseas, vémito y reaccion alérgica con una clasificacion de
gravedad leve vy tipo de intensidad A y B, y asi mismo, a través de un programa de
educacién al paciente proporcionarle una atencion farmacéutica de calidad,
fomentando el uso racional del medicamento, formas correctas de alimentacion y

cambios de estilo de vida.

PALABRAS CLAVES: AINES, RAM, ARTRITIS REUMATOIDEA.



ABSTRACT

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are a class of drug most consumed in the world
to treat pain, inflammation and fever due to their anti-inflammatory, analgesic and
antipyretic action. Rheumatoid arthritis is a chronic polyarticular inflammatory disease
of the synovial membrane with a high prevalence rate in adults, with more cases in
women. Adverse reactions are unintended responses of a drug depending on the dose
of the pharmacological treatment of the disease, prophylaxis and diagnosis even in the
restoration or modification of the functions of the organism. Among the most frequent
adverse reactions caused by high doses of non-steroidal anti-inflammatory drugs in
elderly patients with rheumatoid arthritis, they are of the gastrointestinal, dermal,
nervous system and renal types. The degree work was used a descriptive
methodology, through the review of scientific articles that support the safety of the work
with high-impact bibliographies, which will base the answers to the questions posed in
our case. The bibliographic research of this work was based on determining the
adverse drug reactions caused by high doses of NSAIDs in elderly patients with a
diagnosis of Rheumatoid Arthritis, concluding that the most common ADRs range from
headache, nausea, vomiting and allergic reaction with a classification of mild severity
and type of intensity A and B, and likewise, through a patient education program to
provide quality pharmaceutical care, promoting the rational use of medication, correct

ways of eating and lifestyle changes.

KEYWORDS: NSAIDS, ADRS, RHEUMATOID ARTHRITIS.
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INTRODUCCION

En un tratamiento farmacolégico es importante notificar si existen reacciones adversas
a esos medicamentos por lo tanto, las RAM son una respuesta nociva o no
intencionada a un medicamento en consecuencia a la dosis adecuada del tratamiento
farmacologico de la enfermedad, profilaxis y diagndstico incluso en la restauracién o
modificacion de las funciones del organismo. Las reacciones adversas que pueden
presentar son reacciones gastrointestinales, renales, cardiovasculares, encefalicas,

hematoldgicas, respiratorias, dermatoldgicas y en el sistema nervioso central. '

El consejo nacional de Farmacovigilancia detall6 que en el primer trimestre del afio
2019 analiz6 884 notificaciones de sospechas de Reacciones Adversas a
medicamentos (RAM) en el Ecuador en adultos mayores de 69 con un numero de

reportes de 720 casos. '

En la actualidad los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) son utilizados para tratar
diferentes enfermedades como por ejemplo la artritis reumatoide siendo esta una
enfermedad inflamatoria mas comun en adultos con una alta prevalencia en la
poblacion adulta general. Se caracteriza por brotes inflamatorios de la membrana

sinovial. 2

El presente trabajo investigativo con el reactivo seleccionado, posee una gran
importancia ya que se busca resolver cuales son reacciones adversas mas comunes
en adultos mayores con diagndstico de Artritis Reumatoidea provocados por altas
dosis de antiinflamatorio no esteroideos.Por lo tanto, se identificara las reacciones
adversas mas comunes y si las altas dosis de AINES administradas son la
consecuencia de la presencia de éstas, y asi mismo, la atencion farmacéutica que se
brinda al adulto mayor mediante un programa de educacion al paciente, a través del
uso racional del medicamento, formas correctas de alimentacion y cambios de estilo

de vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las reacciones adversas de medicamentos provocadas por altas
dosis de AINES en pacientes adultos mayor con diagndstico de Artritis
Reumatoidea, mediante la revision de articulos cientificos referentes al
tema, para a través de un programa de educacion al paciente

proporcionarle una atencion farmacéutica de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las reacciones adversas mas comunes en adultos mayores
provocadas por uso frecuente y alta dosis de AINES en el tratamiento de

Artritis Reumatoidea.

Caracterizar las reacciones adversas encontradas segun su clase y

gravedad.

Elaborar un programa de educaciéon al paciente mediante fichas de
informacion relacionadas al uso racional de los AINES, formas correctas de

alimentacion y cambios de estilo de vida.



2. DESARROLLO

2.1. Antiinflamatorios no esteroidales (AINES)

2.1.1. Definicion de AINES

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) forman parte de un grupo farmacoldgico,
quimicamente heterogéneo y se encuentran entre los medicamentos mas prescritos en
todo el mundo. Son utilizados en el tratamiento farmacolégico de dolor, inflamacién e
hinchazoén, asi como también en las osteoartritis, artritis reumatoides y disturbios
musculoesqueléticos. Esta clase heterogénea de farmacos incluye la aspirina y

variados otros agentes inhibidores de la ciclooxigenasa (COX), selectivos o no. *

2.1.2. Mecanismo de accién

Los antiinflamatorios no esteroidales AINE inhiben las isoenzimas de COX--1 y COX-2
impidiendo la sintesis de eicosanoides que son los responsables en la patologia de la

inflamacion, dolor y fiebre. °

La ciclooxigenasa COX-1 es responsable de la produccion de prostaglandinas (PG),
que ejercen una funcién citoprotectora de la mucosa gastrica y que regula la funciéon

renal y la actividad plaquetaria. °

La ciclooxigenasa COX-2 es la principal isoenzima que se encuentra asociada a la
inflamacién y el dolor por los estimulos inflamatorios en macréfagos, monocitos y

células endoteliales generando prostaglandinas que median en el dolor e inflamacion. °

2.2. Artritis Reumatoidea

2.2.1. Definicion

La artritis reumatoidea es reportada como la enfermedad reumatica inflamatoria
poliarticular crénica mas frecuente, de origen autoinmune y etiologia desconocida,

presenta una prevalencia del 1 % de la poblacion. Afecta fundamentalmente a



mujeres, y aunque puede observarse a cualquier edad, es mas comun entre la cuarta

y sexta décadas de la vida, afectando las articulaciones periféricas. °

El diagndstico de la enfermedad debe ser mediante signos clinicos como hinchazon
(artritis clinica), rigidez de las extremidades del cuerpo y examenes bioldgicos
sistematicos como la tasa de sedimentacion, proteina C reactiva, anticuerpo de

proteina citrulinado (ACPA) y factores reumatoides. 2

2.3.Reacciones adversas a los medicamentos (RAM)

2.3.1. Definicion de RAM

La reaccion adversa es la respuesta no intencionada o perjudicial de un medicamento
en un tratamiento farmacolégico que conforma un gran porcentaje de morbimortalidad.
Se permite detectar, prevenir y notificar los riesgos que causa un medicamento

mediante el sistema de farmacovigilancia. ’

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) representan un problema de salud
publica al estar asociadas con elevada morbilidad, mortalidad, bajo cumplimiento del
tratamiento y, por ende, representan una amenaza para su éxito. Estas reacciones
generan elevados costos, y se ubican dentro de las seis primeras causas de muerte en

algunos paises, por encima de la diabetes y la neumonia. 8

La Farmacovigilancia tiene como obijetivo principal identificar las RAM, sus riesgos e
informar de forma pertinente para poder prevenirlos. Las reacciones adversas que

pueden presentar son:

e Gastrointestinales: intolerancia a los antiinflamatorios no esteroidales
(AINES), inflamacion en el pancreas, perforacion de Ulcera péptica,

esofagitis, cambios bioquimicos hepatica y enfermedad cardiovascular.

e Renal: trastorno de papilas renales, insuficiencia renal, trastorno de

sindrome nefrético, nefritis alérgica, intersticial y aguda y enfermedad renal.

e Cardiovascular: Tension arterial alta, infarto en el miocardio y embolia

cerebral.

e Encefalico: Existe un mayor riesgo en pacientes que estén en un

tratamiento farmacolégico con betabloqueadores.



e Hematoldégico: Hemorragia plaquetaria, granulocitopenia y citopenia por

fallo medular.
e Respiratorio: Asma, anafilaxia y rinitis. °

e Dermatoldgicos: Sindrome de Stevens-Johnson, trastorno inmunolégico

Angioedema, urticaria y fotosensibilidad.

e Sistema nervioso central: cambios en la personalidad y comportamiento,

cefaleas, amnesia e irritabilidad.

2.3.2. Clasificacion de las reacciones adversas
Las reacciones adversas a medicamentos se clasificaron como:
2.3.2.1 Reaccion tipo A

Las reacciones de tipo A son dependientes de una misma dosis o una dosis
aumentada relacionadas con su mecanismo de accién. Tienen un porcentaje bajo de
mortalidad y un porcentaje numeroso de morbilidad y las reacciones adversas

disminuyen al bajar la dosis como ejemplo la heparina.
2.3.2.2 Reaccioén tipo B

las reacciones adversas de tipo B son menos frecuentes y, ademas, no estan
relacionadas con los efectos farmacolégicos del farmaco ya que las reacciones
adversas no disminuyen tan facil como las reacciones del tipo A porque son

consecuencias de reacciones inmunolégicas como ejemplo penicilinas.
2.3.2.3 Reacciones tipo C

Las reacciones adversas de tipo C son consecuencias de farmacodependencia a la
administracion de un tratamiento farmacolégico largo y continuo como por ejemplo

benzodiazepinas (lorazepam).
2.3.2.4 Reacciones tipo D

Las reacciones adversas de tipo D se presentan meses o afios despueés de suspender

la administracion de algun medicamento como ejemplo azatioprina.



2.3.2.5 Reacciones tipo E

Las reacciones adversas tipo E suelen mostrarse tras suprimir bruscamente un
tratamiento farmacolégico que en consecuencia tiene la aparicion de convulsiones

como ejemplo fenobarbital
2.3.2.6 Reacciones tipo F

Las reacciones adversas tipo f se presentan por excipientes, impurezas o

contaminantes del principio activo del medicamento.°

2.4. Gravedad de reacciones adversas

Se clasifican segun el nivel de intensidad, asi: leve, cuando no interfieren con la
actividad habitual del paciente, tienen corta duracion, se resuelven espontaneamente y
no requieren intervencién de personal de salud ni prolongacion del tiempo de
hospitalizacién y, en general, no se suspende el medicamento; moderada, cuando la
reaccion interfiere con la actividad habitual del paciente, requiere intervencién de
personal de salud para una mejor solucidn, aumenta el tiempo de estancia hospitalaria
e implica una modificacién del tratamiento, aunque no necesariamente la suspension
del medicamento causante de la reaccién; grave, cuando la reaccion constituye una
amenaza para la vida del paciente, requiere hospitalizacion o su prolongacién, la
suspension del medicamento causante de la reaccién y la administracion de un

tratamiento especifico para el manejo clinico de la reaccion. 1°

2.5. CASO PRACTICO

Situacion problema

Paciente femenino de 70 afos de edad que presenta dolor articular en manos y
rodillas, con diagndstico de Artritis Reumatoidea desde hace 7 afios. Su tratamiento
farmacoldgico para la inflamacién y dolor articular consiste en Diclofenaco de 50 mg 3
dosis por dia. El paciente manifiesta que tiene una dieta rica en carnes rojas, azucar y
grasas. A los 6 meses de administrarse el medicamento de acuerdo a la prescripcion

médica, empieza a notar que orina poco y la ultima semana previa a la consulta
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presenta retencidn de liquidos con la aparicion de edemas. En los analisis realizados

se observa un aumento en la urea (60 mg/dl) y creatinina (12 mg/dl)

Fuente de Consulta: "
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-reumatologia-29-pdf-13044004.
Preguntas a Resolver:

¢ Cuales son las reacciones adversas mas comunes en los adultos mayores,
provocados por altas dosis de AINES? ;Cual es la atencidon farmacéutica que le
brindaria al adulto mayor con artritis reumatoidea a través de un programa de

educacioén al paciente?

2.6.Metodologia

En la presente investigacion se empledé una metodologia descriptiva, en el que se
procedié a revisar de fuentes de articulos cientificos que avalan seguridad en su
contenido con bibliografias de alto impacto relacionadas con nuestro caso practico que

daran respuestas a las preguntas planteadas.

2.7.Solucioén al problema planteado

2.71. ¢Cuales son las reacciones adversas mas comunes en los

adultos mayores, provocados por altas dosis de AINES?

En el articulo de Rogelio Rios & Estrada Laura publicado en el afio 2018 con el tema
“"Descripcion y cuantificacion de riesgos atribuidos a antiinflamatorios no esteroideos
no selectivo consumidos por la poblacion mexicana“ de 115,684 casos reportados del
afo 2011-2014, observaron 4553 RAM que estan asociadas a los AINES y entre las
reacciones mas comunes fueron mayor riesgo de sangrado gastrointestinal por
piroxicam y diclofenaco, ademas presentaron reacciones como erupcion cutanea,

prurito, dolor abdominal, nauseas, cefalea, vomito, taquicardia. °

En el articulo de Marlén Chaves publicado en el 2015 con el tema “"Caracterizaciéon de
reacciones adversas a medicamentos en adultos mayores de 44 afos en Bogota,

D.C., enero a diciembre 2012"" se realizé6 un estudio con 470 casos de reacciones
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adversas, en donde el grupo farmacolégico de antibacterianos ocupd el primer lugar
con un total de 94 notificaciones seguido de los antiinflamatorios no esteroidales con
57 notificaciones, y en consecuencia las reacciones adversas mas comunes fueron
alteraciones del sistema gastrointestinal, alteraciones cardiovasculares y alteraciones

en el sistema urinario con un tipo de reaccion Ay B. °

Filie Marcela en el articulo "Farmacologia en la tercera edad: medicamentos de uso
continuo y peligros de la interaccion medicamentosa’ nos menciona que, mediante un
estudio realizado en Brasil de 634 personas, recolectaron a través de un cuestionario
un porcentaje de 5,6 % de consumo de medicamentos antiinflamatorio y que entre los
principios activos mas consumidos se encontré un porcentaje de 2,7% de diclofenaco

con notificaciones de RAM de tipo gastrointestinal, sistema nervioso central y renales.
1"

Narvaez et al., 2018 con el tema ~ Prescripcion de analgésicos y reacciones adversas
en pacientes hospitalizados~ estudio realizado en 355 pacientes y en donde el grupo
farmacologico mas utilizado fueron los AINES, se detectaron RAM en 28 casos, siendo
las manifestaciones clinicas de tipo gastrointestinal, renal, dermatoldgico y del sistema

nervioso central. 2

En el 2015, Julio Oscanoa en su articulo ~~ Seguridad de los antiinflamatorios no
esteroideos”” encontré que el diclofenaco presenta como reacciones adversas mas
comunes las de tipo gastrointestinal con un porcentaje de riesgo relativo de 3.9/16,
cardiovasculares con un porcentaje de riesgo relativo de 3/3,5, renales con un

porcentaje riesgo relativo de 3,98/4,07. 2

En el afo 2015, Mayra Corredera et al, en su articulo “"Deteccion de reacciones
adversas a medicamentos metabolizados por el Citocromo P4502C9°" estudio
realizado a 143 pacientes, el grupo de farmacos que presentdé un mayor nimero de
reacciones adversas fueron los AINES, entre las cuales mas del 50% fueron

clasificadas como leves, por ejemplo, gastropatias. ’

TABLA 1. Reacciones Adversas en pacientes que consumen AINES con diagnéstico

de artritis reumatoide

AINES Clase de RAM Tipo de RAM Sintomas

12



Acetaminofén leve
Tramadol leve
Diclofenaco leve
Dipirona leve

tipo A

tipo A

tipo B

tipo A

nauseas

vomito

reaccién alérgica,

gastrointestinal

nauseas

2.7.2. ;Cual es la atencion farmacéutica que le brindaria al adulto mayor con

artritis reumatoidea a través de un programa de educacién al paciente?

El adulto mayor con diagnostico de artritis reumatoide dentro de su atencidn

farmacéutica, debe cumplir con las siguientes fases de educacion al paciente:

a) Uso racional de los AINES que consume bajo prescripcién médica

b) Alimentacion adecuada

c) Cambios en el estilo de vida

13



3. CONCLUSIONES

Luego de haber planteado la solucién a la pregunta del caso clinico, la conclusién a la

que llego es la siguiente:

Se cumple el objetivo general, determinando las reacciones adversas de
medicamentos provocadas por altas dosis de AINES en paciente adultos
mayor con diagnéstico de Artritis Reumatoidea, mediante la revisién de
articulos cientificos que avalan seguridad en su contenido con bibliografias
de alto impacto relacionadas con nuestro caso practico que daran
respuestas a las preguntas planteadas, las ram van desde cefalea,
nauseas, vomito y reaccion alérgica de clase de RAM leve y de tipo de
intensidad Ay B.

Las RAM mas comunes a los AINES que se identificaron luego de haber
realizado una revision de articulos cientificos, fueron de tipo:
gastrointestinal (intolerancia a los antiinflamatorios no esteroidales (AINES),
sistemas nervioso central (cefalea), renal (insuficiencia renal) y

dermatoldgicas (urticaria).

Se elaboré un programa de Atencidon Farmacéutica al paciente, en el que se
describe el uso racional del medicamento, la alimentacion adecuada y

cambios de estilo de vida.

Con lo indicado se espera el mejoramiento de vida del paciente adulto

mayor con artritis reumatoidea.
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ANEXOS

USO RACIONAL DE

ANTIINFLAMATORIO NO
ESTEROIDALES

Q Los antiinflamatorios no esteroides
(AINES) forman parte de un grupo
6 a farmacoldgico, usado el tratamiento de
la inflamacién, dolor y edema.

uUuso
N

Es importante ingerir los medicamentos siempre
con agua para una correcta disolucion.
Tomar a la hora prescripta por el medico.

Mo se debe ni acortar ni alargar un tratamiento ya
que se pueden producir recaidas o provocar otras

alteraciones
- NN NN NN N EEEE NN ..

REACC
ADWVEF

Gastrointestinales, renales, cardiovasculares,
encefdlicas, hematoldgicas, respiratorias,
dermatoldgicas y en el sistema nervioso
central.

AINES QUE
PRESENTAN

RAM Antiinfla
Ibuprofeno

Ketoralaco

n
Diclofenaco ﬁ

Meloxicam

Piroxicam
[ W B NN N W NN RN N NN N NN NN NN NN NN NN NN

Automedicacion inadecuada y sin receta
medica.

Anexo 1. uso racional de Antiinflamatorio no esteroideo.
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ALIMENTACION ADECUADA
EN PERSONAS CON
ARTRITIS REMATOIDEA

AYiritis Rematoidea

El sistema inmunoldgico ataca los tejidos propios del cuerpo, en
especial el sinovie (membrana delgada que recubre las
articulaciones). Esto genera inflamacién articular, dolor v posible
dano en la articulacidn.

S

nran®
Alimentacidn — —
Se recomienda la ingesta de
Legumbres Witaminas ¥y minerales bajo
Verduras prescripcidn medica.
Frutas v ensaladas Vitamina C, D, E

antioxidantes Omega 3

Frutos secos y semillas ya Magnesio

que son ricas en omega 3 y & Tript&fanoc

Germen de trigo
Clrcuma

ﬁ

Ewvitar
Grasas saturadas y grasas
Trans yva que ambas
aumenta la produccidn de
proteina C que es
indicador de inflamacidn.
Azdcar
Sal
Refrescos con gas

La nutricion y la salud se
encuentran intimamente
ligadas.

Anexo 2. Alimentacion adecuada en pacientes con Artritis reumatoide.
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CAMBIO DE ESTILO DE
VIDA PARA PACIENTES
CON ARTRITIS
REMATOIDEA.

Que tus musculos sean tu prioridad

la salud cardiovascular.
= Caminar
= Aandar en bicicleta
!. = Madar
- YWogn
= Terapias holisticas: relajacién. meditacidn,
¥ yoga.

o FORTALECIMIENTO
MUSCULAR BAJO

+» A i VIGILANCIA

¥, e Ayudan a mejorar el estado fisico maejorando
o

= FISIOTERAPEUTICA
Te pernmiitird fortalecer tus MUsCUlos Ppars
ayudar a sestenar y proteger las
articulaciones.
e

= Ejorcitate con pesas ligeras y realizar por
dos dias a la semana para mantener sus
Beneficies,

EJERCICIOS DE

\\\ e MOVIMIENTO
Te ayudaran a aliviar la rigidez ¥y aurmentan la
\\\‘-\‘ capacidad de mover las articulaciones .
= Lovantar los brazos sobre la cabeza o girar

Ios hombros hacla adelante v hacia atrds.
Estos ejercicios se los pueden realizar
diariamente.

PROTEGE TUS
ARTICULACIONES

O E) = Ejercicios con movimiantos lentos v faciles.

'\__%':’:- Eﬂ ‘E’___l.—

ol
t,'

= Aplicar calor permitird relajar tus
articulaciones ¥ mMusculos

= Muove tus articulaciones suavermente pars
entrar @n calor antes de realizar tus
actividades diarias.

Anexo 3. Cambio de estilo de vida para pacientes con artritis reumatoidea.
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