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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue conocer el habito de automedicacion que
tiene la poblacion de Ledn, en relacion al uso de farmacos analgésicos
Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs), en el periodo de Julio a Agosto del afio
2003.

Se encuestaron a 436 habitantes que acudieron a las diferentes farmacias
seleccionadas, solicitando al menos un AINEs; habiendo encontrado que el
derivado del p-aminofenol es el grupo farmacolégico de mayor demanda (32.28%),
seguido del grupo del Acido Heteroarilacético (21.94%) y los derivados del Acido
Salicilico (16.24%).

Los AINEs mas solicitados fueron el Acetaminofén (32.28%), Diclofenac
(21.73%) y Acido Acetilsalicilico (16.24%).

La mayoria de la poblacibn se automedicé para aliviar el dolor

musculoesquelético (34.09%) por recomendacion de algun familiar (35.05%).

El 42.43% de las personas que se automedicaron se encuentran en las
edades entre 26 y 49 afos, observandose que la mayoria corresponde al sexo

femenino.

Se concluye que el habito de automedicacion esta fuertemente arraigado
dentro de las estrategias que la poblacion utiliza para enfrentarse a la enfermedad.
Por ello, los esfuerzos de los profesionales sanitarios han de encaminarse a

conseguir una automedicacion mas racional y responsable ante todo.
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I. INTRODUCCION
A lo largo de la historia de la humanidad, el auto cuidado, es decir, el propio
tratamiento de los signos y sintomas de la enfermedad que las personas padecen,
ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. En la mayoria de
los hogares, una gran parte de las enfermedades que aparecen en la vida de las
personas son manejadas, al menos inicialmente, con algunos de los
medicamentos que la propia familia conoce o tiene a su alcance para aliviar dichos

problemas. (1)

Un estudio sobre automedicacion y uso de plantas medicinales en tres barrios
de la ciudad de Ledn realizado en el periodo de Diciembre de 1990 a Enero de
1991 por el doctor Luis Muioz (docente de la facultad de Medicina de la UNAN-

LEON), revel6 que la poblacién se automedica en un 30%. (3)

Otro estudio sobre el conocimiento farmacoterapéutico de los profesionales
farmacéuticos que laboran en las farmacias de Ledén de Marzo a Abril de 1991
realizado por estudiantes de Medeicina de la UNAN-LEON, revelé que la gente

llega a las farmacias a automedicarse entre un 23 a 34%.

En un estudio realizado en la ciudad de Ledn y Chinandega, sobre
automedicacion por estudiantes de Medicina en el afo 1992, revelé que los
farmacos de mayor demanda por la poblacién fueron analgésicos ( AINEs y
espamoliticos) hasta en un 25.4%. En este estudio los AINEs mas solicitados
fueron: Indometacina (13.5%), Piroxicam (2.7%), Diclofenac (0.8%), Ibuprofeno
(0.8%). (5)

Estudios realizados sobre la automedicacion en el sector urbano de la ciudad de
Ledn por estudiantes de Farmacia en ano 2000 revelan que la poblacion solicitd
para automedicarse farmacos del grupo analgésicos AINEs y espasmoliticos hasta
en un 25.4%. En este estudio los AINEs mas solicitados fueron, Ibuprofeno con
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41.3%, Diclofenac sédico con 28.7%, Diclofenac potasico con 5.7%, Indometacina

con 6.0%, Piroxicam con 6.0%. (3)

La automedicacion constituye un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los
hogares. En la actualidad esta practica de la automedicacion ha adquirido un gran
auge , en el pais debido a la escasa informacion sobre el uso racional de los
medicamentos; la competencia del mercado en las farmacias ya que los
propietarios se preocupan mas por la venta de sus productos que por el cuidado
de la salud; la falta de medicamentos en los hospitales y centros de salud, la
extrema pobreza que se vive en el pais, la comercializacion indiscriminada de
farmacos por los medios de propagandas utilizados para aumentar sus ventas sin
tomar en cuenta todos los efectos adversos que pueden ocasionar estos
medicamentos; la poca asistencia de los regentes en las farmacias para que éste
evite en gran medida la automedicacion inadecuada en algunos pacientes que

acuden a la farmacia. Todo esto promueve la automedicacion en las personas.

Debido a que los ultimos estudios realizados en la ciudad de Ledn sobre
automedicacion nos revelan que los farmacos de mayor demanda por la
poblacion son los analgésicos AINEs, lo que constituye un factor de riesgo
importante para la salud, se considera necesario realizar un estudio sobre
“‘Automedicacion con AINEs en la ciudad de Ledn”, con el fin de conocer el

grado de automedicacion que tiene la poblacién, en relacion a estos farmacos.
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OBJETIVOS.

GENERAL:
» Conocer el habito de automedicacion que tiene la poblacion de Ledn, en
relaciéon al uso de farmacos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos

(AINEs), en el periodo de Julio a Agosto del afio 2003.

ESPECIFICOS:
» lIdentificar los grupos farmacolégicos de AINEs de mayor demanda en la

poblacion de Ledn, en las diferentes farmacias seleccionadas para el estudio.

» Conocer el tipo de AINEs mas solicitado por la poblacion.

» Determinar el motivo por el cual estos farmacos son utilizados por la

poblacién en estudio.

» Conocer por quien es recomendado el medicamento en el proceso de la

automedicacion.

» Distinguir los grupos de la poblacion, segun edad y sexo, que utilizan este

tipo de farmacos.
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. MARCO TEORICO

Las drogas son moléculas con caracteristicas fisico—quimicas y propiedades
farmacocinéticas, que al introducirse en el organismo alteran su funcién. El
conocimiento de estas propiedades ayuda a predecir el comportamiento de una
droga en el cuerpo y es una importante guia en la seleccién de la dosis e

intervalos de dosificacién apropiados. (5)

La concentracion de la droga en el organismo y su efectividad estan
influenciadas por la forma de dosificacion, la fisiopatologia o variaciones genéticas

del paciente, la edad y los efectos de otras drogas tomadas al mismo tiempo. (5)

En general, la mayoria de los farmacos son notablemente atéxicos, pero a
veces se pueden producir reacciones graves que incluso pueden llegar a
amenazar la vida del paciente. Algunos farmacos tienen un margen terapéutico
tan estrecho que la diferencia entre la dosis terapéutica y la dosis téxica es muy

pequena.

Lamentablemente, la inmensa mayoria de las personas desconoce lo
descrito anteriormente y por ello es comun que adopten una actitud errénea al

automedicarse y hacer, incluso uso irracional de los medicamentos.

La AUTOMEDICACION se ha definido de forma clasica como “el consumo
de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo
de otra persona, sin consultar al médico”. El paciente ha aprendido su decision en
un ambito mas o menos préximo: Familia, amigos o vecinos, farmacéuticos, la
reutilizacion de la receta de un médico o la sugerencia de un anuncio. Hoy en
dia la automedicacién deberia ser entendida como “ la voluntad y capacidad de las

personas — pacientes para participar de manera
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inteligente y autbnoma, es decir, informada en las decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les atafien.(6) Dicho de
otra manera, la automedicacion deja a un lado al facultativo: es el paciente quien
decide qué medicamentos tomara: “Funcioné con un pariente en una dolencia
similar”, o “he oido hablar muy bien de ese farmaco...”, por lo tanto “lo voy a tomar

yo también” .(7)

Lo ideal es que la prescripcion de los medicamentos la realicen personas
preparadas para este efecto, tales como: médicos y odontdlogos; sin embargo es
de todos conocido que el uso y prescripcion de los medicamentos es realizado por
gran numero de personas que no tienen conocimiento sobre ello, es decir,

pacientes que recetan a otros pacientes o se autorecetan ellos mismos.

Antes de prescribir medicamentos deberan decidirse seis aspectos:

1. ¢Es necesario el farmaco?

2. ¢ Qué cambios espera obtener?

3. ¢Qué farmacos usara para obtener el cambio?

4. Puede alcanzar concentraciones adecuadas en el sitio de accidn
durante el periodo adecuado?

5. ¢Qué efectos beneficiosos y perjudiciales produce el farmaco?

6. ¢Compensa el beneficio contra el riesgo?

Todo lo anterior demuestra que el tratamiento implica algo mas que
emparejar el nombre del medicamento con el nombre de una enfermedad,

requiere: saber, juicio, habilidad y prudencia. (1)

Cabe mencionar que la eficacia y seguridad de un farmaco no depende sdlo de
su naturaleza quimica, sino que ademas deben ser usados y aplicados
correctamente por la poblacién, la cual es indispensable que tenga los

conocimientos basicos esenciales acerca de los medicamentos mas usados, esto
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so6lo es posible con el esfuerzo de todos los sectores sociales y medios de
comunicacion, realizando campafas educativas con el fin de ir haciendo

conciencia del buen uso de los medicamentos.

Algunos factores que favorecen y condicionan el consumo de medicamentos sin

prescripcion :

1. Escasa accesibilidad al facultativo.

2. El poco tiempo libre de los usuarios.

3. La excesiva laxitud en el cumplimiento por parte de la farmacia de la
legislacion sobre dispensacion de especialidades que exige receta médica.

4. Déficit de recursos econdmicos para cubrir consultas médicas.

5. Poca informacion sobre el uso racional de medicamentos. (11)

Los farmacéuticos, hay que reconocerlo, son rigurosos en la venta de
psicotrépicos (sedantes, hipnoticos, tranquilizantes, antidepresivos...), pero
normalmente se muestran menos estrictos cuando se trata de dispensar otro tipo

de medicamentos.

En contrapuesta a lo anteriormente descrito, es necesario explicar que al tomar
un medicamento se asume un riesgo que frecuentemente es leve, pero que a

veces puede ser grave.

Existen tres grados de riesgos:

1. Inaceptables.

2. Aceptables.

3. Insignificantes.

Los riesgos en este caso se presentan como reacciones adversas
medicamentosas. El mayor problema en esta situacion es atribuir con certeza la

relacion causa—efecto. (5). Esto indica que una automedicacién inapropiada
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puede tener consecuencias indeseables que pongan en riesgo la vida del

paciente.

Consecuencias de la Automedicacion:

Enmascaramiento de la enfermedad.
Aparicion de efectos adversos.
Prolongacion o agravamiento de la enfermedad.

Propension o resistencia a los medicamentos empleados.

o M w0 bd -

Fomento de la drogodependencia.

La automedicacion esconde a menudo la dependencia fisica o psiquica a
determinados medicamentos utilizados para producir cambios en el estado de

animo. (7)

Estas consecuencias podrian evitarse si la automedicacién adquiriera un
caracter responsable y de esta manera se llevarian al minimo. Podria pensarse
que los medicamentos mas disponibles para la automedicacion en nuestro pais

son los Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs).

Las Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (EFP), que no requieren receta
médica, deberian ser los medicamentos mas consumidos por los usuarios que se
automedican, pero no es asi. Estas EFP constituyen sélo una pequefa parte de

los medicamentos utilizados con este fin.

El grueso de la automedicacion lo constituyen farmacos que precisan de receta
médica. Y los errores de utilizacidn en esta practica, que conllevan efectos
secundarios y otros problemas a mediano plazo, constituyen el aspecto mas

negativo de la automedicacion indeseable.
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Algunos grupos de medicamentos merecen especial atencion, porque son

objeto de consumo indiscriminado y pueden acarrear serios problemas:

1. Antibiéticos: Se espera de ellos la curacion definitiva de los procesos
infecciosos, del tipo que sea. Son los que mas expectativas han generado en los
ultimos afios. La mayoria de los que se automedican adquieren el medicamento
que en ocasiones no esta indicado, ni se toma en la dosis adecuada, ni con la

duracion adecuada. El resultado de esto es una resistencia bacteriana. (7)

2. Analgésicos: Los datos sobre su consumo refieren un empleo masivo de
analgésicos en todos los grupos de edad. Uno de los riesgos del uso habitual de
este grupo de medicamentos es la nefritis intersticial, que puede evolucionar muy

desfavorablemente. (7)

3. Antiinflamatorios no Esteroides (AINEs): Su consumo creciente,
asociado o no al analgésico, afecta fundamentalmente a las personas de mas
edad, que sufren mas procesos inflamatorios cronicos y degenerativos. La
gastritis y las hemorragias digestivas, ademas de otros efectos adversos son los
riesgos mas habituales (7), constituyendo este grupo el eje de este trabajo

monografico.

Lo ideal seria que el paciente tuviera la informacion necesaria sobre el
medicamento a consumir y de esta manera asuma una automedicacion

responsable.

La automedicacién responsable ha sufrido una evolucion muy significativa en
los ultimos anos. Si bien, en una fase inicial su ambito se circunscribira al alivio de
sintomas poco graves (dolencias de garganta, estomago, oido, tos...), en la
actualidad, abarca la prevencion y alivio de problemas agudos de salud y de

algunos sintomas de enfermedades cronicas (reuma, artrosis...). La
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automedicacion responsable no pretende dejar a un lado el estratégico papel del

médico: el contacto con el paciente no debe desaparecer. (7)

El esquema anterior demuestra que la solucién o el alivio de multitud de
molestias y pequefos problemas de salud que se presentan a lo largo de la vida,
se puede realizar desde la propia autonomia de un individuo a una familia bien
informada en el uso de técnicas y de medicamentos utiles y seguros para
esta mision. Esta forma independiente de tomar medicamentos, es
absolutamente complementaria (y no opuesta) a la labor profesional de los
médicos (8). No obstante, si no es necesario consultar a los médicos para todos
los males que nos ocurran, ellos podran dedicar mayor tiempo y esfuerzo al
estudio, prevencion y tratamiento de las enfermedades mas graves que requieran

la intervencidn médica cualificada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve en la automedicacion
responsable una férmula de atenciébn a la salud que genera los siguientes
beneficios, tanto a nivel personal como social:

1. El alivio o solucién de problemas de salud se puede realizar de una forma
auténoma y complementaria a la labor profesional de los médicos.

2. Se incrementa la autonomia y la responsabilidad de las personas en el
cuidado de su salud.

3. Se evitan esperas, pérdida de tiempo, etc.

4. Se contribuye al desahogo para el sistema sanitario, congestionado por
dolencias susceptibles de tratarse de forma auténoma.

5. La automedicaciéon es una realidad que debe asumirse. La informacion y
educacion sanitaria pueden ayudar a que se haga de forma responsable y

positiva, y a que se consiga erradicar la automedicacion indeseable y peligrosa.

(8)
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Todos los paises estan expuestos a la automedicacion y Nicaragua no es la
excepcion. Actualmente, ha incrementado el consumo de Analgésicos
Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs) evidenciandose en el uso irracional de
éstos por parte de la poblacién, sin tener informacién sobre las propiedades de los

farmacos que posteriormente se describiran.

ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES).

Este grupo de farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos de esta
categoria incluyen muy diversos compuestos que casi nunca tienen relacion
quimica alguna (aunque casi todos son acidos organicos), pero que comparten

algunas actividades terapéuticas y efectos colaterales.

Se han producido notables progresos con objeto de dilucidar el mecanismo de
accion de los antiinflamatorios no esteroideos. Se piensa que el aspecto mas
importante del mecanismo de accion de estos compuestos es la inhibicion de la
ciclooxigenasa, enzima encargada de la biosintesis de prostaglandinas (PG) y

otros autacoides similares. (2)
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CLASIFICACION QUIMICA DE LOS AINEs:
1. Salicilatos:
Acido acetilsalicilico, salicilato de sodio, trisalicilato de magnesio y colina,
salsalato, diflunisal, acido salicilsalicilico, sulfazalacina, olsalazina, salicilamida,

acetilsalicilato de lisina.

2. Para-Aminofenoles:

Acetaminofén o paracetamol.

3. Indoly Acidos Indenacéticos:

Indometacina, sulindac, etodolac.

4. Acido Heteroarilacético:

Tolmetin, diclofenac, ketorolac.

5. Acidos Arilpropionicos:
Ibuprofeno, naproxeno, flurbiprofeno, ketoprofeno, fenoprofeno, oxaprozin,

dexketoprofeno.

6. Acidos Antranilicos (Fenamatos):

Acido mefenamico, acido meclofenamico, meclofenamato.

7. Acidos Endlicos:

Oxicam (Piroxicam, meloxicam, Tenoxicam), Pirozalidindionas (Fenilbutazona,

Oxifenbutazona).

8. Alcanonas:

Nabumetona. (2)
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9. Inhibidores de la COX-2:

Rofecoxib, Celecoxib, Valdecoxib.

10. Otros:

Clonisinato de lisina, hidrocloruro de pipoxolén.

DESCRIPCION FARMACOLOGICA:

ACIDO ACETILSALICILICO (ASA).

Farmacocinética:

Se absorbe con rapidez, una pequefia fraccion en el estobmago, y la mayor parte
lo hace en la porcion superior del intestino delgado (2). Se distribuye en todos los
tejidos corporales y liquidos transcelulares por procesos pasivos dependientes del
pH.

El volumen de distribucién en personas normales es de 70 ml/kg de peso
corporal. A dosis terapéuticas altas el volumen aumenta a 500 mil/kg, por la
saturacion de los sitios de unién en proteinas plasmaticas. Su vida media es de 12

horas.

Concentracion Plasmatica:

Casi nunca excede 20 ug /ml con la dosis terapéuticas ordinarias. (4)

Unién a proteinas plasmaticas:

Es de 80 — 90%. (2)
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Eliminacion:

Se excreta por la orina. (2,4)

Mecanismo de accion:

La eficacia del Acido Acetilsalicilico se debe en gran parte a su capacidad para
inhibir la sintesis de prostaglandinas. Esto se logra por medio del bloqueo
irreversible de la enzima ciclooxigenasa (prostaglandina sintetasa), que cataliza la
conversion del acido araquidonico a compuestos de endoperéxido. Esta disminuye
tanto la formacion de prostaglandinas como de tromboxanos Az, pero no de
leucotrienos.

Efectos :

Antiinflamatorios:

Reduce la sintesis de eicosanoides (mediadores de la inflamacion).

Interfiere con los mediadores quimicos del sistema de calicreinas. Como
resultado, el Acido Acetilsalicilico inhibe la adherencia de granulocitos a la
vasculatura dafada, estabiliza los lisosomas e inhibe la migracion de los

leucocitos polimorfonucleares y macréfagos al sitio de la inflamacion (4).

Analgésicos:

El Acido Acetilsalicilico es el analgésico mas eficaz para reducir el dolor de
intensidad leve a moderada. Alivia el dolor de diversas causas, como el muscular,

vascular y de origen dental; estados de postparto y artritis.

Antipiréticos:

Reduce la temperatura elevada, en tanto que la temperatura corporal total sélo

es ligeramente afectada.
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El Acido Acetilsalicilico bloquea la produccion de prostaglandinas inducidas por
pirdgenos y la respuesta del Sistema Nervioso Central (SNC) a la interleucina- 1,
de aqui que pueda restituir el “control de la temperatura” en el hipotalamo,

facilitando asi la disipacién del calor por vasodilatacion.

Aplicaciones Terapéuticas:

Antipiresis.

Artritis reumatoide.

Inhibicion de la agregacion plaquetaria.
Cataratas.

Analgesia.

o g bk w D=

Efectos antiinflamatorios.

Dosificacion:

La dosis analgésica o antipirética 6ptima de Acido Acetilsalicilico es menor a 0.6
g por via oral comunmente utilizada. La dosis usual puede repetirse cada 4 horas
y administrarse dosis mas pequefas (0.3 g) cada 3 horas. La dosis para nifios es
de 50-75 mg/kg/dia en dosis dividida.

La dosis antiinflamatoria promedio de 4 g al dia puede ser tolerada por la

mayoria de los adultos.

Reacciones Adversas:

1. Efectos gastrointestinales: Gastritis.

2. Efectos en el Sistema Nervioso Central: Tinnitus, disminucion de la
audicidn, vértigo, hiperpnea, alcalosis respiratoria.

3. Hepatitis Leve: Disminucién reversible del indice de filtracion

glomerular en pacientes con enfermedad renal principal.
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Las cantidades toxicas afectan al sistema cardiovascular directamente y pueden
deprimir la funcién cardiaca y dilatar los vasos sanguineos periféricos.

4. Hipersensibilidad.

Contraindicaciones:
1. Pacientes hemofilicos.
2. Embarazadas.

3. Pacientes con problemas gastricos.

ACETAMINOFEN.
El Acetaminofén es el metabolito activo de la fenacetina responsable de su
efecto analgésico. Es un inhibidor de las prostaglandinas débil y no posee efectos

antiinflamatorios importantes.

Farmacocinética:

Se administra por via oral. La absorcién se relaciona con la velocidad de
vaciado gastrico y suelen lograrse las concentraciones sanguineas maximas en 30
a 60 minutos. Se fija levemente a las proteinas plasmaticas y en parte es
metabolizado por las enzimas microsomales hepaticas y transformado a sulfato de
acetaminofén y glucurénido, que son farmacolégicamente inactivos. Menos del 5%
es excretado sin cambios. Un metabolito menor pero muy activo (N - acetil - p -
benzoquinona) es importante en grandes dosis debido a su toxicidad tanto para el
higado como para los rifiones. La vida media del Acetaminofén es

de 2 a 3 horas y es relativamente no afectado por la funcion renal.

Con cantidades toxicas o enfermedad hepatica, la vida media puede aumentar
al doble o mas.
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Aplicaciones Terapéuticas:
Es un agente analgésico y antipirético eficaz, carece de propiedades
antiinflamatorias. No afecta las concentraciones del acido urico y carece de

propiedades inhibidoras de las plaquetas.

El farmaco es util en el dolor leve o moderado como el dolor de cabeza,
mialgias, dolor postparto y otras circunstancias en las cuales el Acido

Acetilsalicilico es un analgésico efectivo.

El Acetaminofén solo, es un tratamiento inadecuado en los padecimientos
inflamatorios como la artritis reumatoide, aunque puede utilizarse como analgésico

adjunto al tratamiento antiinflamatorio.

Para analgesia leve, el Acetaminofén es el farmaco de eleccidén en pacientes

alérgicos al Acido Acetilsalicilico cuando los salicilatos son mal tolerados.

El Acetaminofén no antagoniza los efectos de los agentes uricosuricos; puede
utilizarse de manera concomitante con el Probenecid en el tratamiento de la gota.

Se le prefiere en lugar del Acido Acetilsalicilico en nifios con infecciones virales.

Efectos Adversos:

A dosis terapéuticas, en ocasiones puede presentarse un leve aumento en las
enzimas hepaticas en ausencia de ictericia; esto es reversible cuando el
medicamento se suspende. Con grandes dosis se observan desfallecimientos,
excitacion y desorientacion. La ingestion de 15g de Actaminofén puede ser
mortal, siendo las muertes causadas por hepatotoxicidad grave con necrosis
lobular central, en ocasiones relacionada con necrosis tubular renal aguda. Los
primeros sintomas de dafo hepatico incluyen nauseas, vomito, diarrea y dolor
abdominal. EI tratamiento es mucho menos satisfactorio que para la sobredosis

de Acido Acetilsalicilico. Ademas del tratamiento de apoyo, las medidas que han
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probado ser extremadamente utiles es la provision de grupos sulfidrilos para
neutralizar los metabolitos téxicos. Se ha utilizado la acetilcisteina para este

proposito.

En raras ocasiones se ha observado la anemia hemolitica y la

metahemoglobinemia informadas con el uso de fenacetina.

No se presentan hemorragias gastrointestinales. Debe tenerse precaucion en

pacientes con dafo hepatico.

Dosificacion:
El dolor agudo y fiebre pueden controlarse con 325 a 500 mg, 4 veces al dia y
cantidades proporcionalmente menores, en nifos. Las condiciones de equilibrio se

alcanzan dentro de un dia. (1)

INDOMETACINA:
La Indometacina fue producto de los esfuerzos de laboratorios en busca de
farmacos con propiedades antiinflamatorias. Fue introducido en 1963 para tratar
artritis reumatoide y trastornos similares. A pesar de que el farmaco se uso

ampliamente y es eficaz, su toxicidad suele limitar su empleo.

Propiedades farmacolégicas:
La Indometacina posee notables propiedades antiinflamatorias, analgésicas y

antipiréticas que se asemejan a la de los salicilatos.

Los efectos antiinflamatorios de la Indometacina se manifiestan en sujetos con
artritis reumatoide y otros tipos de estas enfermedades que incluye gota aguda. El
farmaco en cuestién es mas potente que el Acido Acetilsalicilico, pero las dosis
que toleran los sujetos con artritis reumatoidea no producen efectos que sean

superiores a los de los salicilatos. La Indometacina posee propiedades
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analgésicas diferentes de sus efectos antiinflamatoirios, y hay datos de que actua

a nivel del sistema nervioso central y del periférico, es también antipirética.

Farmacocinética:
Después de ingerida, la Indometacina se absorbe en forma rapida y casi
completa por vias gastrointestinales, la concentracion maxima en plasma se
alcanza en término de dos horas en el sujeto en ayuno, pero puede tardar un

poco mas si el medicamento se ingiere después de las comidas.

La Indometacina se liga 90% a proteinas plasmaticas y también lo hace en

forma extensa a los tejidos. (2)

La Indometacina es convertida primordialmente en metabolitos inactivos
incluidos aquéllos que se forman por O—desmetilacion (50%) conjugacién con
acido glucuronico (10%). Algunos de los metabolitos mencionados son
detectables en plasma y los metabolitos libres y conjugados se eliminan por orina,

bilis y heces.

Aplicaciones Terapéuticas:

Ante la gran incidencia y gravedad de los efectos colaterales que conlleva la
administracion de Indometacina por largo tiempo, no se le usa a menudo como
analgésico o antipirético. Sin embargo, tiene utilidad probada como antipirético
en algunas situaciones (como enfermedad de Hodgkin) cuando la fiebre es
rebelde a otros farmacos.

La Indometacina tiene dos usos como minimo en obstetricia y neonatologia.
Puede utilizarse como agente tocolitico para suprimir las contracciones uterinas

en trabajo de parto pretérmino.
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Ademas, con la administraciéon del antiinflamatorio es posible controlar la
insuficiencia cardiaca en neonatos causada por persistencia del conducto

arteroso.

Efectos Toxicos:
Un porcentaje altisimo de enfermos (35-50%) que reciben las dosis terapéuticas
usuales de Indometacina presentan sintomas indeseables y en promedio un 20%
debe abandonar su empleo. Casi todos los efectos colaterales dependen de la

dosis.

Los sintomas son gastrointestinales, anorexia, nauseas y dolor abdominal (2).

DICLOFENAC.
El Diclofenac es un derivado del acido fenilacético creado especialmente como

antiinflamatorio.

Farmacocinética:
Después de ingerido el Diclofenac se absorbe en forma rapida y completa, y en

plasma se alcanzan concentraciones maxima en término de dos a tres horas.

Aplicaciones Terapéuticas:
Es aprobado para el tratamiento sintomatico a largo plazo de artritis

reumatoidea, osteoartritis y espondilitis anquilosante.

Puede ser util también para breves lapsos en lesiones musculoesquelético
aguda, hombro con dolor agudo (tendinitis, bicipital y bursitis subdeltoidea), dolor

postoperatorio y dismenorrea.
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Ademas, se cuenta con una solucidn oftalmica del farmaco para tratar la

inflamacion postoperatoria después de extraccién de cataratas.

Efectos Toxicos:
El Diclofenac produce efectos adversos en 20% de los pacientes y en promedio
2% de ellos interrumpen su uso como consecuencia de dicha situacion, los efectos
en usos gastrointestinales son los mas habituales, se han observado hemorragia,

ulcera o perforacion de la pared intestinal (2).

KETOROLAC.
Propiedades Farmacoldgicas:

El Ketorolac inhibe la biosintesis de prostaglandinas prostaglandinas, posee
actividad antipirética, antiinflamatoria y analgésica, pero en cuantificaciones de
inflamacién, su propiedad analgésica sistémica es mucho mayor que la
antiinflamatoria. Inhibe la agregacion plaquetaria y puede incitar la formacion de

uUlceras gastricas. (Buckley y Brogden, 1990).

Después de su ingestion o aplicacion intramuscular, el Ketorolac se absorbe
con rapidez y alcanza concentraciones plasmaticas maximas en 30 a 50 minutos.
La biodisponibilidad después de ingerido es de 80% en promedio. Esta unido casi
totalmente a las proteinas plasmaticas y se excreta con una vida media de
eliminacion de cuatro a seis horas. La excrecion por orina comprende 90%
aproximadamente del farmaco eliminado, 60% se excreta sin modificaciones vy el

resto en la forma de conjugado glucoronidado.

El ketorolac (administrado en la forma de sal trometamina, TORADOL) se utiliza
contra el dolor postoperatorio en vez de los opioides y se administra por via
intramuscular u oral. Las dosis intramusculares caracteristicas son de 30 a 90 mg

y las orales de 5 a 30 mg.
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Efectos Toxicos:
Los efectos colaterales surgen casi con el doble de frecuencia con ketorolac
que con placebo, incluyen somnolencia, mareos, cefalea, dolor gastrointestinal,

dispepsia y nauseas, asi como dolor en el sitio de la inyeccion (2).

IBUPROFENO.

Farmacocinética:

Se absorbe por via oral. Su vida median es de dos horas. Unién a proteinas
plasmaticas es del 99%. Se metaboliza en el higado y menos del 10% se excreta

sin cambios.

Aplicaciones Terapéuticas:

Artritis reumatoidea.
Osteoartritis.
Antiinflamatorio.

Analgésico.
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Antipirético.
Dosificacion:

En artritis reumatoidea y osteoartritis pueden administrarse dosis diaria incluso
de 3,200 mg en fracciones, aunque la dosis total habitual es de 1,200 — 1,800 mg.

La dosis se puede disminuir con fines de sostén.

Para combatir el dolor leve o moderado y en particular el de la dismenorrea

primaria, la dosis usual es de 400 mg cada 4 — 6 horas, segun se necesite.
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Reacciones Adversas:

Efectos gastrointestinales.
Exantema.

Prurito.

Tinnitus.

Meningitis séptica.

R o

Retencion de liquidos.

Efectos hematoldgicos: Agranulocitosis y anemia aplasica.

Insuficiencia Renal Aguda: nefritis interstical.Sindrome nefritico. (2)

NAPROXENO.

Farmacocinética:

Antiinflamatorio no esteroideo miembro del grupo del acido arilacético. El
naproxeno es completamente absorbido en el tracto gastrointestinal. Después de
una dosis unica de 250 mg y de 500 mg, los niveles pico fueron de 37 mcg/mL y

79 mcg/mL respectivamente, y ocurrieron aproximadamente a las 2 h.

Naproxeno es metabolizado primariamente en el higado en metabolitos inactivos.
Cerca del 95% de la dosis es excretada en la orina como naproxeno, 6-0-desmetil
naproxeno o sus conjugados.(10)

Indicaciones Terapéuticas:

Esta indicado en el tratamiento de dolores musculares, golpes, contusiones,
dolores articulares menores. En el tratamiento de la inflamacion, dolor y limitacion
funcional en contusiones, esguinces, mialgias, artralgias, bursitis, tendinitis,

tenosinovitis, lumbalgia, torticolis. (10)
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Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a las formulaciones de naproxeno o naproxeno sodico y aquellos

pacientes con trastornos gastricos.
Reacciones Adversas:

Las reacciones adversas mas frecuentes que ocurren con naproxeno sodico son
las gastrointestinales. Los trastornos mas comunmente observados son
epigastralgias leves, nausea, vomito, excepcionalmente, ulcera, sangrado o

perforacion gastrointestinal.

En raras ocasiones se han reportado, reacciones de hipersensibilidad, urticaria,
prurito, reacciones anafilactoides, nefritis intersticial, ocasionalmente sindrome

nefrotico; reacciones hepaticas transitorias y reversibles o edema. (6)

FLURBIPROFENO.
El Flurbiprofeno, es un derivado del acido fenilalconoico, es un inhibidor de la
ciclooxigenasa. Tiene una vida media de tres a cuatro horas, es faciimente

absorbido y logra una concentracion sinovial alta.

Después de una degradacibn metabdlica extensa, puede sufrir cierta

recirculacion enterohepatica antes de ser excretada por los rifiones. (1)

La eficacia del Flurbiprofeno es comparable con la del Acido Acetilsalicilico y
otros AINEs en estudios clinicos de pacientes con artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante y osteartritis. Es el unico del grupo de los antiinflamatorios no

esteroides disponible actualmente en formulacion oftalmica topica.

El Flurbiprofeno se ha utilizado también en Europa en ensayos como

antiplaquetario. (1)
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Reacciones Adversas :
Se manifiestan sintomas gastrointestinales en 15 a 20% de los pacientes que
toman la preparacion oral. No se ha informado un aumento importante en

reacciones adversas relacionadas con la edad. (1)

KETOPROFENO.
El ketoprofeno es un derivado del &acido propidnico. Este inhibe tanto la
ciclooxigenasa como la lipooxigenasa, ademas estabiliza las membranas

lisosdmicas y puede antagonizar las acciones de la bradicinina.

Farmacocinética :
Después de ingerido, el ketoprofeno se absorbe en forma rapida, y en término
de una a dos horas se alcanzaron concentraciones maximas en el plasma; la

presencia de alimentos disminuye la rapidez de la absorcion, pero no su magnitud.

Es metabolizado completamente en el higado. Se une a las proteinas
plasmaticas en un 99%. A pesar de ello no altera la actividad de la Warfarina o de
la Digoxina y su vida media en el plasma es de una a dos horas; en ancianos, se

han observado cifras de vida media del producto un poco mas altas.

Este farmaco se conjuga con acido glucurénico en higado, y el conjugado se
excreta por orina. Los sujetos con disminucion de la funcién renal eliminan el

medicamento con mayor lentitud.

La administracion concomitante de Probenecid eleva las concentraciones del

ketoprofeno y prolonga su vida media plasmatica.
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Aplicaciones Terapéuticas:
La eficacia del ketoprofeno es equivalente a la de los demas AINEs y la del

Acido Acetilsalicilico en el tratamiento de la artritis reumatoide y la osteoartritis. (1)

Efectos Toxicos:
En aproximadamente 30% de los pacientes, se han observado dispepsia y otros
efectos adversos en vias gastrointestinales, pero casi siempre son leves y menos
frecuentes que entre quienes reciben Acido Acetilsalicilico, los efectos adversos

disminuyen si se consume el farmaco junto con leche, alimentos o antiacidos.

El ketoprofeno puede ocasionar retencion de liquidos y mayores
concentraciones plasmaticas de creatinina. Las manifestaciones mencionadas
suelen ser transitorias y ocurren sin que hayan sintomas, pero son mas comunes
en quienes reciben diuréticos o en pacientes mayores de 60 afios de edad. En

dichos pacientes hay que vigilar la funcién renal.

Sus principales efectos adversos se encuentran en el sistema nervioso central.

(1)

FENOPROFENO.

El Fenoprofeno ingerido se absorbe con rapidez pero de manera incompleta
(85%). La presencia de alimentos en el estdmago retarda la absorcion y disminuye
las concentraciones maximas en plasma, mismas que se alcanzan casi siempre
en término de dos horas. La administracién concomitante de antiacidos no altera

las concentraciones logradas.

Una vez absorbido, el Fenoprofeno se liga casi en forma total (99%) a la
albumina plasmatica. El producto es metabolizado en forma extensa (>90%) y
excretado casi completamente por orina. Este farmaco presenta transformaciones

metabdlicas hasta la generacion del analogo 4-hidroxi.
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Efectos toxicos:

Los efectos adversos sefalados con mayor frecuencia han sido en el tubo
digestivo y, en 15% de los enfermos, aproximadamente se advierten molestias
abdominales. Otros efectos adversos incluyen erupciones cutaneas y, con menor
frecuencia , alteraciones del sistema nervioso central como tinnitus, mareos,

lasitud, confusion y anorexia. (2)

FENAMATOS.
Propiedades Farmacoldégicas:
Los fenamatos poseen propiedades antiinflamatorias, antipiréticas vy
analgésicas. En métodos para evaluar la analgesia, el acido mefenamico fue el
unico fenamato que poseyoé acciones en los sistemas nerviosos central y

periférico.

Los fenamatos al parecer tienen las propiedades comentadas gracias a su
habilidad para inhibir la ciclooxigenasa, de modo predominante. A diferencia de
otros antiinflamatorios no esteroideos, algunos de los fenamatos (en particular el

acido meclofenamico) pueden antagonizar algunos efectos de las prostaglandinas.

Farmacocinética:
De media a dos horas después de ingerir una sola dosis de meclofenamato y
luego de dos a cuatro horas de consumir acido mefenamico, se alcanzan sus

concentraciones maximas en plasma.

Efectos Toxicos:
Los principales efectos colaterales frecuentes se situan en el aparato digestivo,
casi siempre se manifiestan como dispepsia o molestia de la porciéon superior de
las vias gastrointestinales, aunque puede ser intensa la diarrea y ésta es

relativamente comun, asi como acompafiarse de esteatorrea e inflamacion
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intestinal. Un posible efecto colateral grave en casos esporadicos es la anemia

hemolitica que puede ser de tipo autoinmunitario. (2)

ACIDO MEFENAMICO.
Los fenamatos constituyen una familia de antiinflamatorios no esteroideos
derivados del acido — N — fenilantranilico que incluye el Acido Mefenamico. Como
analgésico, se ha utilizado el Acido Mefenamico para reducir el dolor de cuadros
reumaticos, las lesiones de tejido blando, otras manifestaciones dolorosas

musculoesqueléticas y la dismenorrea.

Como antiinflamatorio ha sido evaluado mas bien en ensayos breves, en el

tratamiento de la osteoartritis y artritis reumatoidea.

Propiedades Farmacoldgicas:
Los fenamatos poseen propiedades antiinflamatorias, antipiréticas y
analgésicas. En métodos para evaluar la analgesia, el Acido Mefenamico fue el
unico fenamato que poseyd acciones en los sistemas nervioso central (SNC) y

periférico.

Farmacocinética:

De dos a cuatro horas después de ingerir una sola dosis de Acido Mefenamico,

se alcanzan sus concentraciones maximas en plasma.

Efectos Toxicos:
Los principales efectos colaterales frecuentes (que surgen en 25% semejante

de todos los enfermos) se situan en el aparato digestivo. Casi siempre se
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manifiesta como dispepsia o0 molestia de la porcidn superior de las vias

gastrointestinales y diarrea. (2)

PIROXICAM.
El Piroxicam es uno de los derivados del oxicam, una clase de acidos endlicos
con propiedades antiinflamatorios, analgésicas y antipiréticas. Se han obtenido

otros oxicam.

A la dosis recomendada, es equivalente al Acido Acetilsalicilico, Indometacina o
Naproxeno en el tratamiento a largo plazo de la artritis reumatoidea o la
osteoartritis. Puede ser mejor tolerado que el Acido Acetilsalisilico o la
Indometacina. La ventaja principal del Piroxicam es su vida media larga que

permite administrar una sola dosis al dia.

Propiedades Farmacoloégicas:

Es un antiinflamatorio eficaz y su potencial es casi igual a la de la Indometacina
como inhibidor de la sintesis de prostaglandina in vitro. También bloquea la
cicloxigenasa; por tal razén, se han propuesto otros mecanismos de accion
antiinflamatorios propios del Piroxicam y entre ellos estan la inhibicion de la

proteogluconasa y de la colagenasa en cartilago.

Farmacocinética:

Después de ingerido el Piroxicam se absorbe completamente y en términos de
dos a cuatro horas se logran sus concentraciones maximas en plasma. Los
alimentos o los antiacidos no modifican la rapidez ni la magnitud de la absorcion.
Hay recirculacion enterohepatica del farmaco y las cifras de vida media en plasma

han sido variables, una concentracién media al parecer es de cincuenta horas.

Después de absorbido, el Piroxicam se liga extensamente a proteinas

plasmaticas (99%); en estado de equilibrio dinamico (después de siete a doce
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horas) son aproximadamente iguales las concentraciones del farmaco en plasma y

el liquido sinovial.

El Piroxicam artritis reumatoide y osteoartritis. La dosis diaria usual es de 20
mg, a veces en dos fracciones. También se le ha utilizado en el tratamiento de la
espondilitis anquilosante, trastornos musculosqueléticos agudos, dismenorrea,

dolor postoperatorio y gota aguda.

Efectos Toéxicos:

La incidencia notificada de efectos colaterales en sujetos que reciben
Piroxicam es de 20%, en promedio; cerca de 5% de los pacientes abandona el uso
del farmaco por efectos adversos. Reacciones gastrointestinales; la incidencia de
Ulcera péptica es menor de 1%. El Piroxicam disminuye la excrecion renal de litio

en grado clinicamente importante. (2)

MELOXICAM.

El descubrimiento de una forma inducible de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), cuya
expresion es intensificada por mediadores de inflamacién, ha surgido que la
isoforma COX-2 quizas sea la encargada de producir prostaglandinas en sitios de
inflamaciéon. Los productos de COX-1 expresados en forma constitutiva son
citoprotectores para el rindn y en particular para la mucosa gastrica y por ello se
prevé que la inhibicion selectiva de la isoforma COX-2 puede reducir la inflamacion
sin mostrar los efectos adversos en rifiones ni en vias gastrointestinales los cuales

son caracteristicos de los antiinflamatorios no esteroides mas utilizados.

La dosis recomendada del farmaco es de 7.5 mg una vez al dia en osteoartritis
y, en casos graves, cabe aumentarla a 15 mg, la dosis recomendada en la artritis

reumatoide es de 15 mg una vez al dia. (2)
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NABUMETONA.
Propiedades Farmacoloégicas:
La Nabumetona es un inhibidor débil de la ciclooxigenasa in vitro, pero es un

antiinflamatorio activo con actividades antipiréticas y analgésicas en animales.

Farmacocinética:
La Nabumetona se absorbe con rapidez y es transformada en el higado a uno
0 mas metabolitos activos, en particular acido 6-metoxi-2-naftilacético, en un
inhibidor potente de la ciclooxigenasa y, en particular, de la isoforma COX-2,
dichos metabolitos es inactivado por O-desmetilacion en higado para ser

conjugado antes de ser excretado, y su vida media es de casi veinticuatro horas.

(2)

Efectos Toxicos:
Los efectos adversos de la administracion de la Nabumetona incluyen molestias
en ileon y colon, erupciones cutaneas, cefalalgias, mareos, pirosis, tinnitus y

prurito.

ROFECOXIB.
Rofecoxib es un inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2 (COX-2) activo por

via oral dentro del intervalo de dosis terapéuticas.

Farmacocinética:
Absorcion:
Administrado por via oral, Rofecoxib se absorbe bien a las dosis recomendadas
de 12,5 mg y 25 mg. La biodisponibilidad oral media es aproximadamente del 93
%.
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Tras administrar 25 mg una vez al dia hasta alcanzar el estado de equilibrio, la
concentracion plasmatica maxima se observo aproximadamente entre las 2 a 4

horas (Tmax) de la administracion a adultos en ayunas.

La ingestion concomitante de alimentos no afecta a la farmacocinética de

Rofecoxib.

Distribucién:

Rofecoxib se encuentra unido a proteinas plasmaticas humanas en
aproximadamente un 85 % a concentraciones de 0,05 pg/ml a 25 pg/ml. El
volumen de distribucion (Vdss) es de unos 100 litros (aproximadamente 1,55 I/kg)

en seres humanos.

Rofecoxib atraviesa la placenta en ratas y conejos, y la barrera

hematoencefalica en ratas.

Metabolismo
Rofecoxib es intensamente metabolizado , de forma que aproximadamente el 1
% de una dosis se recupera en orina como farmaco original. La principal via

metabdlica es la reduccion hepatica.

Eliminacion
Tras la administracion por via oral de una dosis radiomarcada de 125 mg de
Rofecoxib a sujetos sanos, se recupero el 72 % de la radiactividad en orina, y el

14 % en heces.

La eliminacion de Rofecoxib se produce casi exclusivamente por el

metabolismo, seguido por la eliminacion renal.
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Aplicaciones terapéuticas:

Alivio sintomatico en el tratamiento de la artrosis.

Dosificacion:
La dosis inicial recomendada para adultos es de 12,5 mg una vez al dia.
Algunos pacientes pueden obtener beneficio adicional aumentando la dosis a 25
mg una vez al dia. No debe superarse la dosis de 25 mg al dia. Puede tomarse

con o sin alimentos.

Contraindicaciones:

Rofecoxib esta contraindicado en:

1. Pacientes con hipersensibilidad conocida a cualquiera de los excipientes de
esta especialidad farmacéutica.

2. Pacientes con ulcera péptica activa o con hemorragia gastrointestinal (Gl).

3. Pacientes con disfuncion hepatica moderada o severa (puntuacion 27 en la
clasificacion de Child-Pugh).

4. Pacientes con aclaramiento de creatinina estimado < 30 ml/min

5. Pacientes que hayan desarrollado signos de asma, rinitis aguda, pdlipos
nasales, edema angioneurético o urticaria después de la administracion de
aspirina u otros farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINEs).

6. Tercer trimestre del embarazo y lactancia.

7. Pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria.

8. Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva severa.
Reacciones Adversas:
1. Sistémicas/localizacion no especificada:

Frecuentes: edema/retencion de liquidos, dolor abdominal, mareo.

Infrecuentes: astenia/fatiga, distension abdominal, dolor toracico.
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Muy raras: reacciones de hipersensibilidad, incluyendo angioedema, urticaria y

reacciones anafilaticas/anafilactoides.

2. Trastornos sanguineos y del sistema linfatico:

Frecuentes: descenso del hematdcrito.

Infrecuentes: disminucion de la hemoglobina, disminucion de eritrocitos,
disminucion de leucocitos.

Muy raras: trombocitopenia.

3. Sistema cardiovascular:
Frecuentes: hipertension.

Muy raras: insuficiencia cardiaca congestiva.

4. Aparato digestivo:

Frecuentes: pirosis, molestias epigastricas, diarrea, nauseas, dispepsia.

Infrecuentes: estrefiimiento, ulceras bucales, vomitos, sintomas de gas
digestivo, reflujo acido.

Raras: ulceras pépticas, perforacion gastrointestinal y sangrado (principalmente

en pacientes ancianos), gastritis.

5. Trastornos hepatobiliares:

Frecuentes: aumento de alanino aminotransferasa, aumento de aspartato
aminotransferasa.

Infrecuentes: aumento de la fosfatasa alcalina.

Casos aislados: hepatotoxicidad incluyendo hepatitis e ictericia.

6. Oculares/ORL:
Infrecuentes: tinnitus.

Muy raras: vision borrosa.
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7. Metabolismo y nutricion:

Infrecuentes: ganancia de peso.

8. Musculoesqueléticas:

Infrecuentes: calambres musculares.

9. Sistema nervioso:

Frecuentes: cefalea.

Infrecuentes: insomnio, somnolencia, vértigo.
Muy raras: parestesia.

Casos aislados: meningitis aséptica.

10. Trastornos psiquiatricos:
Infrecuentes: depresion, disminucion de la agudeza mental.

Muy raras: confusién, alucinaciones.

11. Aparato respiratorio:
Infrecuentes: disnea.

Muy raras: broncoespasmo.

12.Urogenitales:
Infrecuentes: aumento del BUN, aumento de la creatinina sérica, proteinuria.
Muy raras: insuficiencia renal, incluyendo fallo renal, generalmente reversible

tras la retirada del Tratamiento.

12. Piel y anejos cutaneos:
Frecuentes: prurito.
Infrecuentes: erupcion, dermatitis atdpica.

Muy raras: alopecia.
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Casos aislados: reacciones adversas cutaneo-mucosas y reacciones cutaneas

graves incluyendo el sindrome de Stevens-Johnson.

En estudios clinicos, el perfil de reacciones adversas fue similar en pacientes

tratados con Rofecoxib durante un afo o mas.

Se han comunicado las siguientes reacciones adversas graves asociadas con el
uso de AINEs y no pueden ser excluidas para Rofecoxib: nefrotoxicidad
incluyendo nefritis intersticial y sindrome nefrético y hepatotoxicidad incluyendo

fallo hepatico. (9)
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IV. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo de corte transversal.

UNIVERSO:
Esta constituido por todas aquellas personas que asistieron a las farmacias

seleccionadas solicitando cualquier tipo de medicamento sin prescripcion médica.

MUESTRA:
La unidad de andlisis esta constituida por las personas que asistieron a las

farmacias seleccionadas solicitando la compra de al menos un AINEs.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluiran en el estudio a todas aquellas personas que:
1. Se presenten a las farmacias solicitando la compra de al menos un AINEs
(Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos) sin prescripcion facultativa.
2. No demanden ninguna informacion por parte del farmacéutico o

dependiente que dispense el medicamento.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluiran a todas aquellas personas que:
1. Presenten prescripcion facultativa o

2. Soliciten informacion al farmacéutico o dependiente.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA INFORMACION: Se colecto
informacién en las farmacias del casco urbano de la ciudad de Ledn, que por su
ubicacién geografica presentan la caracteristica de mayor afluencia de pacientes.

Se procedid a entrevistar a todas las personas que se presentaron en las
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farmacias seleccionadas desde las 8:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. durante un mes y

que cumplieron los criterios de inclusién, se aplicaré un formato disefiado para tal

fin, el cual recoge informacion sobre el medicamento

solicitado, el motivo del uso, los datos del posible consumidor y quien lo

recomendo.
CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DESCRIPCION INDICADORES VALORES
Edad Tiempo transcurrido desde el | < 1 aifo Porcentaje de
nacimiento. 1-14 ainos cada grupo
15-25 afos etareo.
26-49 anos
2 50 anos
Sexo Diferencia fisica y Masculino Porcentaje de
constitutiva del hombre y la Femenino cada sexo.
mujer.
Grupo Grupo a que pertenece el Nombre del farmaco que | Porcentaje de

farmacoldgico

farmaco solicitado por la
persona.

se solicite.

cada  grupo
farmacolégico.

Motivo de uso

Motivo de uso por el cual la
persona solicite el
medicamento.

Dolor de cabeza
Dolor
musculoesquelético
Coélico
Dismenorrea
Fiebre

Acrtritis

Dolor dental
Dolor de oido
Herida
Dispepsia

Porcentaje de
cada motivo
de uso.

Persona que
recomienda el
medicamento

Persona que recomienda el
uso del medicamento.

Familiar
Médico
Farmacéutico
Enfermera
Amigo

Otro

Porcentaje de
cada persona
que

recomienda el
medicamento.
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PLAN DE ANALISIS:

En base a los objetivos el analisis se realiz6 de la siguiente manera:
Objetivo especifico 1: Monovariable, grupos farmacolégicos.

Objetivo especifico 2: Monovariable, tipos de AINEs.

Objetivo especifico 3: Monovariable, motivo de uso del farmaco.
Objetivo especifico 4: Monovariable, quien recomienda el medicamento.

Objetivo especifico 5: Trivariable, edad, sexo y tipo de AINEs.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Para la descripciéon de las variables cuantitativas se hizo uso de la media,
desviacion estandar e intérvalo de confianza; en el caso de las variables

cualitativas se expresaron en porcentajes.

Después de recolectados los datos se introdujeron en una base de datos en el
programa EXCEL 2003 y posteriormente se analizaron en el paquete estadistico
SPSS version 12.

Los resultados se presentaron en forma tabular y/o grafica, expresados en

frecuencia porcentual o absoluta.
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V. RESULTADOS

El presente trabajo, realizado en la ciudad de Ledn, con el fin de conocer el
habito de automedicacién que tienen sus habitantes en relaciéon al uso de
farmacos no esteroideos (AINEs) por medio de encuestas directas a los

consumidores, reveld los siguientes resultados:

En el periodo en que se realizd el estudio se recopilaron datos sobre
automedicacion con Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs) en 436
personas. Se encontré que el grupo farmacoloégico mas solicitado fue el Derivado
del p-aminoenol (32.28%, seguido del Acido Heteroarilacético (21.94% vy
Derivados del Acido Salisilico (16.24%. Tabla |

Los farmacos mas solicitados fueron el Acentaminofén (32.28%), seguido
del Diclofenac (21.73%) y el Acido Salicilico (16.24%). Tabla I

La mayoria de las personas que asistieron a las diferentes farmacias
seleccionadas fue con el motivo de aliviar el dolor musculoesquelético (34.09%),
otra parte lo hizo para aliviar el dolor de cabeza (21.35%) y la dispepsia (15.40%).
Tabla lll.

Las recomendaciones para utilizar un AINEs en particular provienen en su
mayoria de algun familiar (35.05%), dejando en segundo plano al médico (26.00%)

y s6lo un 17.31% que toma en cuenta la opinion del farmacéutico. Tabla IV.

El grupo etareo que mas consume estos farmacos esta constituido por
adultos entre 26 y 49 anos (42.43%). Un segundo grupo comprende consumidores
entre 15 y 25 anos (35.55%) y el tercero a personas entre 1y 14 anos (11.70%).
Tabla V.
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Ademas se observo que la tasa mas alta de consumidores corresponde al
sexo femenino con un porcentaje de 58.26 y 41.74 para el sexo masculino. Tabla
VI.

Automedicacion con AINESs en el sector urbano de Ledn 47



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Facultad Ciencias Quimicas.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

La automedicacion, concebida en un sentido amplio como la administracion
de medicamentos sin la intervencion del médico, es una practica humana antigua
y una ciencia moderna a la vez, hecho constatado con los resultados obtenidos en
nuestro estudio donde la mayoria de la poblacién acude a las farmacias en busca
de medicamentos sin prescripcion meédica, como es el caso de los analgésicos
antiinflamatorios no esteroides, donde el grupo farmacolégico mas demandado es

el derivado p-aminofenol.

Analizando los diferentes farmacos que la poblacién solicité para
automedicarse encontramos que el Acetaminofén, Diclofenac y el acido
acetilsalisilico son los mas empleados, ya que son capaces de aliviar una variedad
de sintomatologia (fiebre, dolor, inflamacion). Cabe mencionar que dichos
medicamentos son de eficacia comprobada, bajo costo, venta libre y que se
encuentran disponibles en la mayoria de las farmacias, lo que constituye un factor

que induce a la automedicacion.

Los principales consumidores de este grupo de farmacos son personas
entre 26 y 49 anos de edad, los que a su vez lo hacen por recomendacion de sus
familiares en la mayoria de los casos. Este hecho se debe en gran parte a las
practicas de mercadeo indiscriminadas de la industria farmacéutica a través de

los medios de comunicacion.

Es importante observar que las mujeres se automedican con mayor
frecuencia que los hombres posiblemente por diversos factores predisponentes

como cambios hormonales y responsabilidades del hogar.
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VII. CONCLUSIONES.

1. El habito de automedicacién se encuentra firmemente arraigado dentro de
las estrategias que la poblacion usa para enfrentarse a la enfermedad, lo

que constituye un marcado problema de repercusion social.

2. Los grupos farmacolégicos de mayor demanda por la poblacion fueron los
derivados del p-aminofenol (32.28%), acido heteroarilacético (21.94%) vy

derivados del acido salicilico (16.24%).

3. Los farmacos mas solicitados fueron el Acetaminofen (32.28%), Diclofenac
(21.73%) y acido acetilsalicilico (16.24%).

4. El dolor musculoesquelético (34.09%), dolor de cabeza (21.35%) y
dispepsia (15.40), fueron los sintomas que mas indujeron a la

automedicacion.

5. Para automedicarse prevalecié la recomendacién de un familiar (35.05%),

médico (26.00%) y por ultimo el consejo de un farmacéutico (17.31%).

6. La poblaciéon que mas consumio AINEs se encuentra entre 26 y 49 anos de
edad (42.43%), seguido del grupo entre 15 y 25 afios (35.55%), ocupando

el tercer lugar los de 1 a 14 afos (11.70%).

7. La tasa mas alta de consumidores correspondié al sexo femenino (58.26%)

y un 41.74% para el sexo masculino.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. La “Automedicaciéon con Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroides,
(AINEs)” constituye un problema de salud publica para nuestro pais,
situacion que demanda la actuacién del “Estadi”, para exigir la permanencia

de un farmacéutico en las farmacias.

2. El consejo terapéutico por parte del presciptor debe ser indispensable.

3. Es necesario anadir al proceso de dispensacion la informacion acerca del
medicamento a utilizar para evitar posibles interacciones medicamentosas o

reacciones adversas a los diferentes farmacos.

4. Es importante fomentar el autocuidado, tomando en cuenta siempre el

diagnostico de un médico para poder consumir un medicamento.

5. Las practicas de mercadeo deben realizarse dentro de los esquemas

legales y éticos correspondientes.
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ESTUDIO SOBRE AUTOMEDICACION CON AINES

Nombre de la Farmacia: Fecha: /
Nombre del entrevistador:
AINEs COMPRADOS PARA AUTOMEDICACION
PARA QUIEN
NOMBRE PRINCIPIOS | MOTIVO | SEXO | EDAD | FAMILIA RECOMEN-
COMERCIAL | ACTIVOS DEL EN DADO POR
uso GENERAL
(A) (B)

(A)._ 1. Dolor de cabeza. (B)._ 1. Familiar.

2. Dolor musculoesquelético. 2. Médico.

3. Cdlico. 3. Farmacéutico.

4. Dismenorrea. 4. Enfermera.

5. Fiebre. 5. Amigo.

6. Artritis. 6. Otro.

7. Dolor dental.
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8. Dolor de oido.
9. Herida.
10. Dispepsia.

GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS SOLICITADOS

Tabla |
Grupos Frecuencia %
Derivado del p — aminofenol:
Acetaminofén 153 32.28
Acido heteroarilacético:
Diclofenac. 103 21.94
Tolmetin. 1
Derivados del acido salisilico:
Acido acetilsalisilico. 77 16.24
Acidos arilpropionicos:
Ibuprofeno. 61
Naproxeno. 6
Flurbiprofeno. 1
Ketoprofeno. 7
Dexketoprofeno. 1 16.03
Pirazolonas:
Dipirona. 23
Propifenazona. 3 5.50
Derivados del acido acético (indoles):
Indometacina. 18 3.80
Acidos endlicos:
Piroxicam. 12 2.53
Derivados antranilicos (fenamatos):
Acido Mefenamico. 4 0.84
Otros:
Clonisidato de lisina. 2
Hidrocloruro de pipoxolon. 1 0.63
Inhibidores de la ciclooxigenasa — 2: 1 0.21
Rofecoxib.
TOTAL 474 100
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ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES MAS SOLICITADOS

PARA AUTOMEDICARSE
Tabla Il
Farmacos frecuencia %
Acetaminofén 153 32.28
Diclofenac 103 21.73
Acido acetilsalisilico 77 16.24
Ibuprofeno 61 12.87
Dipirona 23 4.85
Indometacina 18 3.80
Piroxicam 12 2.53
Ketoprofeno 7 1.48
Naproxeno 6 1.27
Acido mefenamico 4 0.84
Propifenazona 3 0.63
Clonisidato de lisina 2 0.42
Flurbiprofeno 1 0.21
Dexketoprofeno 1 0.21
Tolmetin 1 0.21
Hidrocloruro de pipoxolén 1 0.21
Rofecoxib 1 0.21
TOTAL 474 100
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AUTOMEDICACION
SEGUN EL MOTIVO DE USO

Tabla lll

Motivo de uso. Frecuencia %
Dolor musculoesquelético 166 34.09
Dolor de cabeza 104 21.35
Dispepsia 75 15.40
Artritis 53 10.88
Dismenorrea 31 6.37
Fiebre 24 4.93
Dolor dental 11 2.26
Dolor de oido 10 2.05
Herida 7 1.44

Calico 6 1.23

TOTAL 487 100

AUTOMEDICACION
SEGUN RECOMENDACION

Tabla IV
Recomendado por: Frecuencia %
Familiar 170 35.05
Médico 126 26.00
Farmacéutico 84 17.31
Enfermera 20 412
Amigo 36 7.42
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Otro 49 10.10
TOTAL 485 100
AUTOMEDICACION
SEGUN LA EDAD
Tabla V
Edad(afios) Frecuencia %
Menores de 1 4 0.92
1-14 51 11.70
15-25 155 35.55
26 - 49 185 42.43
Mayores de 50 41 9.40
TOTAL 436 100
AUTOMEDICACION
SEGUN EL SEXO
Tabla VI
Sexo Frecuencia %
Femenino 254 58.26
Masculino 182 41.74
TOTAL 436 100
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GRAFICO N° 1

GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS SOLICITADOS
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GRAFICO N° 2

ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS MAS
SOLICITADOS
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GRAFICO N° 3

AUTOMEDICACION SEGUN MOTIVO DE USO
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GRAFICO N° 4

AUTOMEDICACION SEGUN RECOMENDACION
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Famiiliar Médico Farmacéutico Enfermera Amigo Otro
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GRAFICO N° 5

AUTOMEDICACION
SEGUN LA EDAD
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GRAFICO N° 6
AUTOMEDICACION
SEGUN EL SEXO
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