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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El uso inadecuado de los medicamentos en la sociedad occidental, representa un serio problema de salud.

Entre los elementos farmacolégicos mas utilizados en el mundo estan los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), que tienen un amplio campo
de aplicacion en la practica clinica, fundamentalmente en el tratamiento del dolor y la inflamacion. Sus indicaciones se ven limitadas por la
aparicion de efectos adversos, en especial los cardiovasculares y gastrointestinales, los cuales pueden ser potencialmente graves.

El desconocimiento de los efectos adversos de estos medicamentos por las personas y la facilidad para adquirirlos sin prescripcién ni control
facultativo, hace que sea un problema sanitario de primer orden. Para disminuir riesgos y evitar esta situacion la enfermeria juega un papel
fundamental mediante programas de educacioén para la salud, que incluyen medidas de prevencion de las complicaciones, proteccién y
promocién de la salud.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

ANTECEDENTES

Aunqgue se trate de farmacos relativamente seguros cuando se administran a dosis adecuadas, pueden producir efectos adversos e interacciones
potencialmente graves que amenacen la vida.

Las lesiones a nivel gastrointestinal son mas frecuentes, produciéndose en gran parte de los pacientes que toman AINEs de forma cronica, se
pueden encontrar desde leves como: pirosis, dispepsia, gastritis, dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento; hasta llegar a producirse erosiones y
Ulceras gastricas y/o duodenales que pueden dar lugar a complicaciones graves por hemorragias o perforaciones. Cada vez es mas comin
encontrar complicaciones cardiovasculares como eventos tromboembodlicos, cerebrovasculares e infarto del miocardio.

Uno de los problemas que ha suscitado el facil acceso a analgésicos es que nos los autorrecetamos cuando sentimos dolor, consumiéndolos en
grandes cantidades de forma no controlada y al margen de un control médico adecuado. Pero el dolor es la manera que tiene el cuerpo de
avisarnos que algo funciona mal en nuestro organismo, si nos quitamos el dolor de cabeza con un analgésico y éste no se debe a algo
circunstancial como el cansancio o el estrés, puede ocurrir que la causa sea mas grave; por ejemplo, una tumoracion de la que no nos hayamos
enterado por no ir al médico.

El aumento de su consumo se pudiera probablemente explicar por el crecimiento de la esperanza de viday la alta incidencia de las patologias
crénicas asociadas con el dolor.

El uso indiscriminado de un analgésico puede llevar a que cada vez necesitemos una cantidad mayor para quitarnos la dolencia y esto conduce a
la tolerancia al medicamento. El cuerpo se ha acostumbrado a la sustancia y requiere cada vez méas cantidad de ella para alcanzar el efecto
deseado.

Estos hechos tienen especial importancia en los ancianos, que presentan una alta incidencia de patologia crénica asociada (insuficiencia
cardiaca, hipertension, diabetes, etc); en estos pacientes los efectos secundarios asociados al uso crénico de AINE pueden exacerbar los
sintomas de las otras patologias y aumentar su morbilidad y mortalidad.

OBJETIVOS

- Revisar la bibliografia existente en relacién con los efectos adversos de los AINEs no selectivos y coxibs.

-Conocer los efectos adversos mas relevantes derivados de la toma de farmacos inhibidores de la COX.

-Evaluar el consumo de los mismos a fin de realizar actividades de educacion para la salud para evitar la automedicacion.

-Analizar las evidencias sobre los riesgos gastrointestinales y cardiovasculares, su incidencia y prevalencia asi como las repercusiones para la
salud y también econdémicas.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cultura sanitaria de los paises industrializados ha favorecido la opinidon de que cualquier dolencia puede resolverse con un medicamento. Este
suele ser el razonamiento de millones de personas que se da cuando aparece una molestia fisica. El problema de esto es que la nociéon de que
los analgésicos son inocuos y se pueden tomar ilimitadamente es un juicio erréneo que deriva en multitud de problemas.

En nuestro pais el tema relacionado con el abuso de medicamentos es un problema grave, tanto para el paciente como para sus familias, con un
impacto presumible sobre la salud publica y el gasto sanitario, atendiéndose cada vez a mas personas por problemas derivados del abuso de
farmacos.

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) son un grupo de farmacos que comparten una serie de caracteristicas farmacolégicas a pesar de
ser quimicamente diferentes. Se encuentran entre los farmacos mas consumidos en nuestro medio, debido a muchos de ellos se dispensan sin
receta.

Sus acciones son fundamentalmente: analgésica, antiinflamatoria y antipirética. Son los mas empleados en el tratamiento del dolor
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leve-moderado.

Toda la actividad de los AINEs gira alrededor de la inhibicién que ejercen sobre la enzima Cicloxigenasa (COX), que es la responsable de la
sintesis de Prostaglandinas (PGs) y tromboxanos. Existen dos formas diferentes de la enzima: COX-1 y COX-2, con distinta distribucién en el
organismo y con distintas funciones. La inhibicion selectiva de la COX-2 es la responsable de la mayoria de los efectos cardiovasculares,
mientras que la inhibicién de la COX 1 es de los efectos gastrointestinales

Los efecto adversos son variados los mas conocidos por su frecuencia, y que son objeto de revision en el presente trabajo, son los
cardiovasculares (inhibicién de la COX-2) y los gastrointestinales (inhibicién de la COX-1), que pueden llegar a ser de mucha gravedad y suponen
una carga econémica y asistencial de gran magnitud.

Es frecuente encontrar pacientes ancianos que viven solos y que no tienen control ninguno de la toma de medicacion, que en ocasiones es
indiscriminada y a demanda. Estos pacientes, ademas, suelen presentar varias patologias y toman distintos medicamentos, lo que hace que el
riesgo de interacciones y de efectos adversos aumente de forma considerable. Ello va a suponer una carga econdmica adicional realmente
importante para los sistemas de salud, teniendo en cuenta que muchas veces estos efectos adversos pueden ser evitados y es aqui donde juega
un papel muy importante la enfermera, no solo en inculcar un correcto uso de los farmacos, sino también en sus funciones de promocién y
proteccion de la salud.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se ha recopilado informacién de las fuentes que se citan a continuacién:

-Bases de datos: Pubmed, Google académico, Biblioteca virtual de la Junta de Castilla y Leén.

Al ser una revision bibliografica, las principales fuentes de informacién han sido los articulos publicados de indole cientifica, donde se abordaba el
riesgo que suponia el uso de los AINEs no selectivos y de los inhibidores selectivos de la COX-2.

Otras fuentes utilizadas son manuales clinicos y publicaciones cientificas relacionadas con el tema, citados en la bibliografia, las cuales nos han
servido para abordar los aspectos fisiopatolégicos, tanto del enzima COX como de las PGs que derivan de su sintesis.

Con los datos obtenidos de las citadas fuentes se han analizado y procesado, pormenorizadamente, todos los datos que se han considerado
relevantes para la elaboracion de la presente comunicaciéon

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcion objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS

A partir de la comercializacion de los inhibidores selectivos de la COX 2, supuso una gran revolucion al disminuir el efecto toxico gastrointestinal
de los AINEs tradicionales. Sin embargo, se demostré que aumentaba el riesgo de patologia cardiovascular.

Un estudio publicado en la revista BMJ proporciona un andlisis exhaustivo de todos los ensayos controlados aleatorios de los farmacos AINEs. El
objetivo primario de dicho estudio se centraba en evaluar los efectos indeseados cardiovasculares de los AINEs.

Tras el andlisis de los resultados el Etoricoxib, un inhibidor de la Cox-2 se relacion6 con la mayor tasa de muerte cardiovascular (1).

El metanalisis de Salomon et col., incluy6 datos de pacientes que habian participado en seis ensayos clinicos cuyo objetivo era evaluar el riesgo
cardiovascular asociado a tres dosis diferentes de celecoxib quedando de manifiesto que este riesgo aumentaba paralelamente con la dosis (2).
A nivel gastrointestinales el dafio puede aparecer, en mayor o menor grado, desde el esé6fago hasta el recto, siendo mas frecuente en la porcion
gastroduodenal. En la actualidad se han publicado multiples ensayos clinicos en los que los inhibidores selectivos de la COX-2, han mostrado una
mejor tolerancia gastrointestinal que los AINEs no selectivos.

En un andlisis combinado de ensayos clinicos en pacientes con artrosis o artritis reumatoide, se compararon pacientes tratados con celecoxib,
con pacientes que recibian otros AINE (naproxeno, diclofenaco e ibuprofeno), y pacientes tratados con placebo. La variable principal fue la
incidencia de complicaciones gastrointestinales. Los resultados publicados mostraron la menor incidencia en los pacientes tratados con celecoxib
en comparacion con los AINES no selectivos (3).

El estudio CLASS se realizo para analizar la seguridad gastrointestinal de celecoxib comparado con dos AINE no selectivos como eran ibuprofeno
y diclofenaco. Incluyé a pacientes con artrosis o artritis reumatoide. La incidencia de complicaciones ulcerosas (perforacion, obstruccion y
hemorragia gastrointestinal), variable principal de estudio, fue significativamente menor en el grupo tratado con celecoxib(4).

CONCLUSIONES

Un gran nimero de personas obtiene alivio sintomatico de sus cuadros dolorosos agudos, crénicos o recurrentes gracias a los AINES. Como
ocurre con cualquier medicacion, hay que tener en cuenta la ecuacion beneficio/riesgo, y adaptar a ella las necesidades de cada paciente.
Muchas personas resignadas a su enfermedad y a la falta de opciones eficaces que le propone el sistema sanitario, y otras que, simplemente por
una ligera molestia, ha optado por el uso indiscriminado y desordenado de los analgésicos, con o sin receta, para paliar en lo posible sus
sintomas. Este panorama negativo, pero habitual, ha desencadenado la existencia de un nimero importante de pacientes con diversos sintomas
gastrointestinales y cardiovasculares que pone en peligro sus vidas y a la vez generan un gasto enorme para los sistemas de salud.

Tras el andlisis de los resultados de los estudios, por lo que respecta a los efectos adversos cardiovasculares, el riesgo de sufrir acontecimientos
cardiovasculares es menor en pacientes que toman AINES no selectivos respecto a los que toman inhibidores selectivos de la COX-2.

Por lo que respecta a los efectos adversos gastrointestinales, aunque no estan exentos de ellos, los pacientes tratados con los AINEs inhibidores
selectivos de la COX-2 presentan menos complicaciones gastrointestinales.

Los resultados demostraron que el celecoxib se asocia a un menor riesgo de Ulcera sintomética, perforacion, obstruccion y hemorragia que los
inhibidores no selectivos de la COX y esto es en gran parte por qué no ejercen actividad sobre la COX-1.

Resulta dificil llegar a una conclusion definitiva con los resultados analizados en el presente trabajo, tomando en cuenta las limitaciones propias
de estos disefios y la falta de ensayos clinicos relacionados con el tema.

Desde la enfermeria debemos fomentar el uso racional de dichos medicamentos considerandolos como farmacos eficaces, pero potencialmente
peligrosos por todos los efectos adversos que su utilizacién conlleva.

Madificar las conductas de la poblacion para la utilizacion de los medicamentos, evita la aparicion de complicaciones, es necesario pues el
fomento, proteccion y promocion de la salud siendo esta la mejor via para corregir estos riesgos y es aqui donde la enfermeria juega un papel
fundamental.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad del paciente se ha convertido, desde hace ya algunos afios, en un objetivo esencial de los sistemas de atencién sanitaria
considerandose como una prioridad a nivel local, regional, nacional y mundial.

Esta comunicacién pretende ser un punto de partida para que se fortalezcan los programas de atencion primaria en el adulto mayor y en el
paciente crénico, estableciendo criterios y recomendaciones claras sobre el manejo integral de la persona de manera interdisciplinaria.

Se pretende crear una responsabilidad social en torno a la toma de medicacién. Los profesionales de la salud aconsejamos el uso de
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farmacos, pero el paciente decide. Solamente mediante pacientes convencidos e informados conseguiremos disminuir una automedicacion
desordenada y errénea, asi como el incumplimiento terapéutico. De esta manera disminuiremos los problemas de salud, y una reduccion del
gasto sanitario.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Los médicos y enfermeras, usualmente, desconocen todos los farmacos que sus pacientes toman en un momento determinado.

Una posible estrategia para evitar esto es hacer que el paciente se presente a la consulta con todos los farmacos que consume dentro de una
misma bolsa, tanto los prescritos como los de venta libre (es lo que se llama la prueba de la bolsa de medicamentos). Se debe insistir en todo
aquello que la persona tome o se aplique (para muchas de ellas los colirios, cremas e incluso los laxantes no se consideran medicamentos).
La intervencion mas beneficiosa podria ser el refuerzo de la comunicacion con los pacientes, y la educacion de éstos acerca de los potenciales
efectos adversos del abuso indiscriminado de los analgésicos y de los medicamentos en general.

Una estrategia evidente para disminuir el abuso de los analgésicos es evaluar el control de las enfermedades y apoyarse en el uso de terapias
alternativas mas eficaces con menor riesgo de efectos adversos.
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