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RESUMEN

La Osteoartrosis cursa con dolor como sintoma fundamental. La decision terapéutica acerca del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) en ésta entidad se debate en la actualidad. Como afecta frecuentemente a pacientes ancianos, esto hace que
la valoracion de la relacion beneficios/ riesgos de éstos farmacos, sea fundamental en su seleccion. Con el propésito de conocer
cudles eran los farmacos prescritos y en particular la forma de indicar los AINES se realizd un estudio retrospectivo observacional,
del tipo de indicacion-prescripcion, seleccionandose aleatoriamente 60 pacientes del total de ingresados por Osteoartrosis en el
Servicio de Reumatologia del Hospital «10 de Octubre», en un afio (1999-2000). Los farmacos mas empleados fueron los AINEs,
conformando el 64,6% de los ciclos de analgésicos prescritos y dentro de éstos los derivados del acido propionico ocuparon la
primacia, mientras que los analgésicos simples (Dipirona o Acetaminofén) ocuparon sélo el 35,9% de los ciclos. La indicacion de
AINEs como monoterapia predomin6 (54%), asi como el tratamiento a pauta fija (94%). El 73,3 % de los pacientes que recibieron
AINEs padecian de otra patologia que les agravaba el riesgo para dicha indicacion. El 63,6 % de éstos pacientes eran hipertensos
y el 13,6 % tenian Ulcera péptica. De los hipertensos que usaron AINES el 36% empled una combinacion de los mismos. Debe
hacerse una prescripcién mas racional de los AINESs en pacientes con Osteoartrosis. PALABRAS CLAVES: Osteoartrosis,
Antinflamatorios no esteroideos (AINES)

INTRODUCCION

reumatologo, € clinicoy el médico delafamilia

Laoga)artrog's(OA) esunade|aspato|o_ LaOA afecta aproxi madamente el 15% dela
gias de consulta méas frecuente para el poblacionMundia 1. EnEUA 80%delapobla-
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cion muestraagunos sintomas de OA alos 65
anos2 ,en el Reino Unido 45% por o menosde
losmayoresde 65 afiostienen sintomas deartri-
tisy esresponsabledecas untercio detodaslas
consultas médicas2. Generamente el paciente
afectado de OA esdelaterceraedad, por lo que
poseeotras patol ogias quele causan morbilidady
resulta necesario con frecuencia emplear la
polifarmacia LosAntiinflamatoriosno esteroideos
(AINEs) sonunode losfarmacosmésindicados
paraatenuar lasintomatologiaarticular3 y son
sobreval orados como tratami ento sintomético por
lo que se siguen recetando en grandes cantida-
des, cabe sefidlar que Mundialmente més de 30
millonesde personastoman AINEsdiariamentey
40% son mayoresde 60 afios4, sin embargo mu-
cho sediscute acercade sureal necesidad en el
caso de pacientes afectados por Osteoartrosis,
existen evidencias gue sugieren que un gran
porciento de consumidoresde AINEsalargo pla-
zo pueden con seguridad ser tratados con
anagésicos smplessin comprometer por estosu
terapiab, yaque es posible que no siempre se
presenteinflamacidn o que éstaseamuy leve, por
estarazon laosteoartritis es conocidatambién
como osteoartrosis, paraindicar unaenfermedad
delasarticulacionesen lugar deinflamacion. Se
tendrapresente quelos AINEs solo cumplenun
rol sntomético, no modificane curso delaenfer-
medad6 y son unadelascausasmascomunesde
reacciones adversasreportadas por lasautorida-
desreguladoras de medicamento 7. En el reino
UnidolosAINEsrepresentan el 5% detodoslos
medicamentos recetadosy son responsablesdel
25% delasreacciones adversas amedicamentos
8y un estimado de 3000-4000 muertes anuales
corresponden aefectos adversos relacionados
conAINES9. No esde extrafiar por tanto que
€l consumo masivo deestos medicamentos seaso-
cie alo que algunos autores consideran como
una «epidemiasilenciosa» deefectosadversog(10)

Es conocido que la asociacion de AINEs
lgjosde potenciar € efecto anal gésico como mu-
chasvecessepiensad redizar lapracticaclinica,
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lo quetrae aparejado en unamayor incidenciade
efectosindeseablesy aumentael riesgo potencial
deinteraccionesmedicamentosas, por 1o quede-
beremossiemprevaorar a indicarlossurelacion
riesgo/beneficio(11).

Fue nuestro objetivo analizar cualesfueron
los farmacos prescritos en pacientesingresados
con OA end Servicio Naciona de Reumatologia
y andlizar e modo deprescribir los AINEsenla
muestrasel eccionada.

MATERIAL Y METODOS

Lapoblacién en estudio fueron los pacien-
tesingresadosen e Hospital Clinico Quirdrgico
10 de Octubre, en e periodo comprendido de
abril del 1999 amarzo del 2000 con diagnostico
de osteoartrosis (OA) segun constabaen el De-
partamento de Archivoy Estadisticasdel Hospi-
tal. Seincluyeron aleatoriamente 60 de |l os pa-
cientes ingresados en el Servicio Nacional de
Reumatol ogiaquetuvieron uno o mésingresosen
el periodo. Seexcluyeron aquelloscuyashistorias
clinicasresultaronincompl etas, seextraviaron del
Departamento, fueron atendidos en otros servi-
ciosotuvieroningreso en e hogar.

Cuando un paciente setratd con diferentes
AINEsdemanerasecuencial, seandizo cada«ci-
clo detratamiento» por separado.

Este estudio esdescriptivo, retrospectivo,
transversal, aplicadoy seguinlaclasificacion para
los Estudios de Utilizacidn de M edicamentos se
consderaracomo del tipo deindicacion-prescrip-
cion.

Laedad seconsideré apartir delos30 afios,
pues aedadesinferiores este diagndstico espoco
frecuente. Entre otrasvariables se considero: el
X0, losdiferentestiposy/olocdizacionesde OA
clasficadosatendiendo d diagndsticoreferidoen
lahistoriaclinica, las causasquemotivaron e in-
gresoy los«ciclosdetratamientos», Sendo €stos,
todos agquellosanal gésicosindicados en cadapa-
cienteduranteel ingreso, razon por laquelafre-
cuenciaabsolutade éstavariable no coincidid con
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€l nimero de pacientesincluidos.

Para conocer el modo de empleo de los
AINEsutilizamosvariablescomo:
-Tipodeindicacion: S e AINE fueprescritoen
monoterapiao en combinacion.
-Formadedosificaciéon: AINE indicadoadosis
fijaoademandasi dolor
-Laredizacion de creatininaséricase usb como
parédmetro evauador delafuncion rena teniendo
presente su limitacion en pacientesancianos. La
cregtininase congderd demaneracuditativacomo
normal o patol 6gica, segiinlasnormasnacionales
ointernacionalesdeacuerdo alaedad, € sexoy
el peso.
-Laredlizacion degjustededosis, serecogio de
maneracuditativa, enlosqueseredizd onosola
mente.
-Combinacion de AINEsmésempleados. -Lava
riable«patol ogiasderiesgo parael usode AINES»,
incluyeaguellasdemayor importancia.

L as probablesreaccionesadversas por uso
de AINEsreportadasduranted ingreso se clasi-
ficaron atendiendo d tipo defarmaco queserela-
ciond consu produccion.

Losdatosseextrgjeron delashistoriasclini-
casenunmodel o disefiado a efecto. Otrasvaria-
blesfueron: otrosfarmacosempleados, posibles
reacciones adversas, causas del cambio de
AINESY ti po de combinacionesmésempleadas.
A todaslasvariablesanterioresseleshdldlafre-
cuenciaabsolutay relativa

RESULTADOS

El mayor porciento deindividuoscorrespon-
di6 apacientesmayoresde 60 afios (63,3%) sien-
do e sexo femenino (73,3 %) & mésrepresenta
do. Laartrosissin especificar localizacion (50%)
fuee diagnostico masfrecuente, siguiéndoleen
orden decrecientelaartrosisgeneralizada (22%)
y delarodilla(13%) . (Ver gréfico 1).

El motivo deingreso masfrecuentefueel
dolor articular paraun 83,3% delos casos.

Enrdacionconlasntomatologiaarticular los
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farmacos mésindicados fueron: losana gésicos
(64,4%), correspondiendo aanalgésicossimples
el 23,16%Yy alos AINEs€l 41,24% restante; le
sguieron en orden decrecientelos psicofarmacos
y loscorticoidessistémicos. (Ver gréfico 2).

Gréfico 1l

Gréfico 2

Gréfico 3
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Delosanalgésicoslosmésempleadosfue-
ron lossimples (dipironay paracetamol) con un
35,9% delasindicacionesluego los derivados
del &cido propiodnico (19,3%), sendo & mésindi-
cado el naproxeno; otros AINEsindicadosfue-
ron: ketorolaco (14%), indometacina(12,3%) y
piroxican (10,5%). (Ver gréfico 3)

El 91,6% delos pacientes con OA recibie-
ron monoterapiaanalgésicacon AINEs (54,3%)
y estosfueronindicados como unapautafijade
tratamiento enlamayoriadelos casos (94,5%).

Ladipironafuee analgésico masutilizado
en combinacion (77,1% ciclosdetratamientos),
combinéndosecon AINEsend 71,4% delasoca
siones, en particular con derivados del acido
propionico (28,5%) y conindometacina(22,9%),
el piroxican se asocio a otro analgésico en €l
11,4% delosciclosdetratamientos. (Ver gréfico
4).

Solo a 80% delospacientescon OA seles
indico creatininasérica, correspondiendo a 78,18
% delospacientesquerecibieron AINES, sendo
laproporcion decregtininarealizada, Smilar entre
losquerecibieron tratamiento con monoterapiao
combinacion. Un 10.41% delos pacientesalos
queselesdetermind creatinina, mostraron cifras
elevadasdelamisma, sendotodosde grupo que
recibieron AINEs. Enun 4,2% delos pacientes
donde seredliz0 creatininaséricasehicieron ade-
cuacionesdedosisdelosfarmacos.

Serealiz6 cambio de AINE durante el in-
greso en 18 pacientes (32,7%), no precisandose
lacausaenlamayoriadeloscasos(50%) y rela
ciondndose con probables efectosadversosend
22,2%.

Entrelosfarmacos que mésfrecuentemente
seutilizaron conjuntamente conlos AINEs, en-
contramos. losqueactianend SistemaNervio-
so Central (26,3%), en particular los
psicofarmacos (25%), los que actian a nivel
cardiovascular (17,4%) correspondiendo a
farmacosparalahipertension arteria € 12,9%de
lasindicaciones. Entrelosantihipertensvosseen-
contraban: betabloqueadores, bloqueadoresdelos
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canales de calcio e inhibidores de la enzima
convertidora(Ver gréfico 5).

L uego en orden decrecientelesiguieronlos
antimicrobianos (14,3%), losfarmacosparasin-
tomasdigestivos (10,7%), lasfreprodatos para
esteestudio.

Gréfico4

Gréfico5

Laspatologiasasociadasala OA relacio-
nados con un mayor riesgo de efectosindeseados
por el uso de AINEs fueron : la hipertension
arterial (63,6%), de éstos 27 casos recibieron
AINEs (96,42%) y de ellos 10 (35,7%) habian
recibido unacombinacion de estosfarmacos; en
orden decrecientelesiguieron laulcerapéptica
(13,6%), estando presente en un 66,7 % de los
pacientesquerecibieron AINES, y finmentelos
problemas que af ectaban el sistemarenal sepre-
sentaron en 11,3% delos pacientes.
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Solo en 9 pacientes de los tratados con
AINES(16,4%) serecogieronenlashistoriascli-
nicas, pos blesefectos adversosrel acionados con
U uso, Sendo lasmanifestacionesderashy pruri-
tolasmasfrecuentes (44,4%).

Entreotrosdatosdeinterésencontramosque
solo el 48,3% delos pacientesfueron pesadosy
el 10% seencontrabasobrepeso, €l 11,7%delos
casostenian reflejado lafisioterapiacomo una
medidano farmacolgicadel tratamientoy € 40%
delospacientesrequirieron deaguin farmaco por
presentar agun sintomadigestivoindeseado.

DISCUSION

El mayor porciento deingresados con OA
correspondié aindividuos mayoresde 60 afiosy
dd sexofemenino, lo cua pareceestar relaciona-
do con ser éste @ grupo mas sintomatico, siendo
el dolor lacausaquemasmotivod ingresolocud
concuerdacon loreportado enlaliteratura.(12)

Como el mayor porciento de pacientesno
tuvieron un diagnéstico especifico delalocaiza
ciéndelaOA, no podemosdiscutir aprofundi-
dad este aspectoy solo sefidaremosquelaartrosis
generalizada, cervical y delarodilla, son unade
las masfrecuentes en estos pacientes.

Losfarmacosmésindicadosenrelacidn con
laOA fueron losanal gésicos (64,4%) y dentro de
ellos solo un 35,9% delasindicaciones corres-
pondieron a analgésicos simples (dipirona y
paracetamol). Muchos autores han puesto aeste
ultimo grupo como losfarmacosdeprimeralinea
en el tratamiento de la OA debido a que son
analgésicossintener un efecto antiinflamatorio
importante, lo cual seadecuaalasintomatologia
de estos pacientes , donde predomina el dolor
teniendo en cuentaqueni ellosni losAINESsson
capaces de detener el curso delaenfermedady
solo son administrados paradiviar lossintomas.
(6,12)

LosAINEsfueronindicadosenagunciclo
detratamiento duranteel ingresoene 91,6%de
loscasos, sendolosfarmacosmésindicadospara
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lasintomatol ogiaarticular (41,24%) y estuvieron
en el primer lugar de los analgésicos usados|o
cual esdiscutible. ConsideramosquelosAINEs
fueron excesivamente usados, tratandose de pa-
cientescon OA, donde sediscutelareal partici-
pacion del componenteinflamatorio, salvo en ca-
sosde OA por gotaque solo representd €l 2% de
los pacientes. Se puede afadir ademas que la
mayoriadelos pacienteseran ancianos, dondees
demayor interéslarelacion riesgo/beneficio de
estosfarmacos, por encontrarse este grupo den-
tro delapoblacion de mayor riesgo parapadecer
de efectosindeseables por estos farmacos, no
solo por losriesgosinherentesalaedad, snotam-
bién por poseer con mayor frecuenciapatologias
adyacentescomo lahipertensiony € dafiorendl,
que comprometen lafarmacocinéticade estospro-
ductosy obligan a uso concomitante de otros
f&rmacos que puedeninteractuar con ellos. Por lo
expresado seriamés conveniente sel eccionar en
primeraopcionlosand gésicoss mplesquetienen
menor incidencia de efectos adversosy de los
cuaesexisten estudiosquereflgan su eficaciaen
dichapatologia. (10, 13)

Si esnecesario utilizar un AINE en pacien-
tescon OA luego devalorar surelacionriesgo/
beneficio seaconsgjautilizar e mésinocuo, ala
dosismenor posibley por & tiempo menos pro-
longado, prefiriéndose losderivadosdel &cido
propiénico devidamediacortay en particular el
ibuprofeno que ese que menor incidenciadehe-
morragiadigestivaprovocaademésde ser e me-
jor tolerado 13,14 Aunque conocemosquelafre-
cuenciade uso delos AINEsen nuestro medio,
serelacionaconladisponibilidad de mercado més
quecon unapreferenciameédica, valediscutir que
dentro delos AINEs masindicadosencontramos
alosderivados del &cido propionico lo que con-
cuerdacon las recomendaciones de laliteratu-
ral3,14 perole siguieron en orden defrecuencia
el ketorolaco, piroxicany laindometacina, en-
contréndose los dos primeros dentro de los
féarmacos que producen unamayor incidenciade
hemorragiasdigestivas, 15,16 cosadeimportan-



Volumen IIl, Num 2, 2001

ciapues se conoce quelostrastornosdigestivos
por AINEscursan asintométicosen muchasoca-
siones por lo que son descubiertos cuando son
causade unacomplicacion mayor (10,14,15,17)
Aunquelamayor parte delospacientesre-
cibieronunsolo AINE duranted ingreso (54,5%),
cabriadiscutir lautilidad del uso de combinacio-
nes, pues no existen evidencias de que aumenten
laeficaciaterapéuticay s laincidenciadeefectos
adversos o interacciones medicamentosasll; no
estariaentoncesjustificado que el 46% de nues-
tro pacientes, recibieran una combinacion de
analgésicos y que dentro de éstas se asociaran
ketorolaco, indometacina, piroxican a otros
AINEs, pues estos farmacos ya poseen un am-
plio perfil toxico digestivo usadosdemaneraais-
laday su combinacion solo aumentariaesteriesgo
demanerainnecesaria (10,11,13))

En la mayor parte delos pacientes, los
AINEsfueron indicados a pautafijay no ade-
manda (segun necesidad ), lo que concuerdacon
lo recomendado por la literatura para el trata-
miento del dolor en caso de ser un farmaco ase-
leccionar. (10,11,13)

Delosanagésicossmplesd masempleado
fue ladipirona, el cua seindico tanto como
monotergpiao combinacion, Sendod famacomés
usado en combinaciones con otros anal gési cos.
Cabriaaqui volver aenfatizar lano necesidad del
uso de combinaciones sobre todo cuando uno de
losfarmacosesdemayor potencia.

Dadalaincidencia, aunque baja, de afecta
ciondelafuncionrena por laadministracion pro-
longada de AINES, estos ocupan €l segundo |u-
gar dentro delosférmacos productoresdeinsufi-
cienciarenal, por lo que sejustifica quelospa-
cientesquereciben tratamiento con AINES, seles
rediceun estudiodelafuncionrena y seadecue
ladosisen caso de ser necesario aspecto de ma-
yor interésen nuestramuestradondelaedad de
| os pacientesyacompromete el funcionamiento
renal, 10,13 por lo que seriadiscutible que solo
a 78,18 % delospacientesquerecibieron AINEs
seleshallarealizado dicho estudio.

Revista Cubana de Reumatologia

Dentro delas patologiasasociadas alaOA
en estos pacientes encontramos que 28 tenian
diagnostico de hipertension arterial, éstase en-
cuentraentrelas patol ogias que son af ectadas por
laadministracion de AINES, tanto por susefectos
retentoresde liquidos como por suinhibiciénde
lasintesisde prostaglandinasanivel rend, 18 cae-
rian entonces dentro de unapoblacién de mayor
riesgo, l0s 27 casos hipertensos que recibieron
AINEsduranted ingreso (49,09%). Seconoce
queen lospacientes hipertensosy normotensosla
administracion continuade AINESs puedesubir la
tension arteria diastélicaen5mmHg, locual es
demayor importanciaen hipertensos, donde este
aumento puedeincrementar e riesgo de compli-
caciones cardiovasculares. (18,19)

Esconocido quelosAINEsinteractlan con
muchos antihipertensivos dentro de ellos: los
betabloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora, anticalcicos y diuréticos, restdndo-
leeficaciaterapéuticaalosmismos 10,11,13 por
lo queexistirialaposibilidad deinteraccionesen
nuestro grupo de pacientes hipertensos con OA
que utilizaron dichas combinaciones, siendo ne-
cesario incrementar su vigilancia, en caso de ser
absolutamente necesariosdichosfarmacos, locud
esmuy discutibleen estoscasos.

Tambiénlallcerapépticaesunfactor deries-
goavaorar cuando seindicanlosAINES, por su
dtaincidenciadeefectosdigestivoscolaterales, y
en caso de Ser necesario SU Uso seencuentraden-
tro delascausasquejustifican laadministracion
profilécticaconjuntadefarmacosqueprotegjanla
mucosadigestiva,14-16 seriaimportante enton-
cesevauar €l riesgo/ beneficiodelosAINEsen
|0s 6 pacientes con Ul ceragastroduodend y/o gas-
tritis (10,9%) querecibieron estosfarmacospara
tratar su OA.

Solo 9registrosmédicosreflgjaron laapari-
cion de efectosindeseabl es probablementerela
cionados con la administracion de AINEs
(16,36%), esto pudierano corresponderse estric-
tamentealarealidad, puesespocalacostumbre
dereflgar laanamnesisfarmacol 6gicaenlashis-
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toriasclinicas, ano ser quelosefectosindeseados
presentados conlleven aunaaccion médicaim-
portante. Los més frecuentes eventos adversos
presentados fueron: el rash cuténeo, € pruritoy
lostrastornos gastrointestinal es. Solo cabriaagui
andizar queaunqueesimpos bleasegurar larela
cion causal de los posibles efectos indeseados
relacionados con los diferentes farmacos, en el
caso de los AINES es necesario siempre tener
presente su riesgo/ beneficio, puesesobligacion
del médico no solotratar con farmacosde mane-
rasintométi cacuando esto seaindispensable, Ssno
también mejorar o preservar lacaidad devidade
nuestros pacientes, lacual pudiera afectarse por
cualquier iatrogeniamedi camentosa, incluido un
uso no racional defarmacos.

Aungueno fuenuestro objetivo estudiar las
medidasno farmacol 6gicas se sabe que éstastie-
nen granimportanciaconjuntamentecon € trata-
miento farmacol 6gico en € tratamiento delaOA,
12,20-23y éstas aparecieron poco reflegjadasen
lashistoriasclinicas lo cua puededeberseauna
recogidainsuficientededatosen d expedientemas
gueaunadisminuciondesuimportanciaend tra-
tamientointegral de estos pacientes.

Podemos considerar que el tratamiento
farmacol 6gi co de pacientesingresados con OA
ennuestramuestranofueel mésidoneo entodos
los casos por |0 que debe perfeccionarse el ma-
nejo deestaentidad contribuyendo asi a unuso
mésraciona delosAINEsy conelloa mejora-
miento de laatencion médicahospitdaria.
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