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FARMAT.8
- Tema 8: farmacos analgésicos antipiréticos y antiinflamatorios.
gievdo
Q_C,?ac]a 1. Aspectos infroducidos.
El dolor, la fiebre y la inflamacion son mecanismos de alerta y de defensa del organismo frente a
-{\—-—% agresiones externas (o internas).
Cuando estos fendmenos son muy intensos o duraderos se convierten en un problema que debe ser
tratado.
1]
'’ .,
1.1.  Inflamacion.

Proceso fisiopatologico que aparece como consecuencia de las alteraciones de los vasos sanguineos
contiguos a la zona lesionada y que se caracteriza por un aumento de la permeabilidad vascular y de
la receptividad (llegada) de los leucocitos, fendmenos que dan lugar a una acumulacion de células
inflamatorias en el lugar de la lesidn (neutrdfilos, macrdfagos, linfocitos, basdfilos, eosindfilos,").

Las respuestas inflamatorias se producen y controlan mediante sustancias denominadas mediadores
quimicos liberados por las células sanguineas y/o de los tejidos lesionados (histamina, citocinas,

eicosanoides).

\5 2. Tratamiento farmacoldgico del dolor.
5 2.1. Dela corteza del sauce a la Aspirina.
n] Se denominan asi porque son antiinflamatorios que no tienen el ntcleo esteroideo (esteroidico) propio
_‘E' +5: de los corticosteroides. Hoy dia tiene poco sentido esta denominacion, debido a que tenemos otros
-‘F & muchos tipos de medicamentos antinflamatorios que también carecen de dicho nucleo esteroideo,
) (Y] pero el nombre estéd ya acufado.
Qo 2
Q g Grupos de farmacos:
Z LS - Anti-inflamatorios no esteroideos (AINES). Algunos, ademas tienen accién
o Grupo quimicamente heterogéneo de farmacos antiagregante plaquetaria
que tienen en comun su mecanismo de accion a (inhibicidn de la COX- 1), pero sélo
q‘;’ través de la inhibicién de la ciclo-oxigenasa es clinicamente relevante para:
(sintesis de prostagladinas). - AAS (a partir de 75-100 mg/dia).
< o Tienen actividad analgésica, antipirética vy - Naproxeno (1000 mg/dia).
'G antiinflamatoria.
) - Paracetamol (acetaminodeno). . .
. , . . Accion sobre otros mediadores de
-l o Inhibe la sintesis de prostagladinas. la infl .
o < o Tiene actividad analgésica y antipirética (no tiene a 'rjA atrnlamont. .
8 (3] actividad antiinflamatoria). - Anti-ieucotrienos
fom LS - Antirreumaticos (antiartriticos). !rnmuhosgprle’sgres.
— -
S O o Grupo heterogéneo desde un punto de vista eraila: Tll\cl)Foglcas.
i +- quimico y farmacoldgico. © Ant!_' ) ?k'
"5 N o Actian en diferentes dianas terapéuticas ©  Anti-intertikina.
Q) ) ) . o Anti- linfocitaria.
relacionadas con el proceso inflamatorio
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3. Clasificacion de los AINEs.

FARMAT.8

Salicilatos Derivados arilpropiénicos
Dexketoprofeno Ketoprofeno
AAS Ibuprofeno
Naproxeno
Ketorolaco
Paraaminofenoles Fenamatos
Paracetamol
Pirazolonasy afines Oxicam
Metamizol Piroxicam
Derivados indolacéticos Coxib
Indometacina Celecoxib Etoricoxib

Derivados arilacéticos

Derivados del 4cido nicotinico

Aceclofenaco Diclofenaco

4. AINEs mds utilizados en Espana.

Espafia: > 50 principios activos.

- Multiples grupos quimicos.

- Distintas vias de administracion.

- Diversas formulaciones.

- La mayoria son de “prescripcion”.

- Unos pocos, a dosis bajas, son “sin receta”.

- Caracteristica farmacolégica mas importante:
o Inhibicion de la sintesis de Prostaglandinas.

5. Acciones farmacoldgicas de los AINEs.

5.1.  Accion analgésica.

Clasificacion y sinonimia de los analgésicos

Analgésicos centrales

Analgésicos periféricos

Opiaceos Antitérmico-analésicos
Morfinicos AINE
. Acido Acetilsalicilico
Morfina
) Paracetamol
Codeina
. Ibuprofeno
Pentazocina .
. Metamizol
Fentanilo
Ketoprofeno
Tramadol .
Piroxicam

Estimular o accién similar a las sustancias.
Enddgenas que bloquean el proceso.

Inhibir la accidon de las sustancias.
Endogenas favorecedoras del proceso.

Doloroso. Doloroso.
Accion centraly periférica Accion periféricay central
Analgésicos opioides AINES
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6. Modelo funcional de las ciclooxigenasas.

Acido
araquidonico

Ciclooxigenasa 1 Ciclooxigenasa 1
COX-1 COX-1

Constitutiva Inducible
fisioldgica inflamatoria

Funcién
homeostatica Inflamacidn
Gastrointestinal
Renal
Agregacion
plaquetaria.

PGE;
Proteccion mucosa tracto gastrointestinal. PGE:

Flujo sanguineo y balance de fluidos renal. Tejidos inflamados, dolor, fiebre.
Circulacidn renal. Antiagregante plaquetario (PGl,)

Agregacion plaquetaria (TxA)

7. Acciones farmacoldgicas de los AINEs.
7.1.  Accion analgésica.

Fundamentalmente periférica.
Eficacia moderada (techo analgésico).
- Indicaciones:
o Dolores agudos leves a moderados (oral, rectal).
= (Cefaleas, artralgias, mialgias, dismenorrea, etc.
= Dosis bajas-medias.
e |buprofeno: 1200-1800 mg/dia (2-4 tomas)
o Dolores viscerales: dosis mas altas (parenteral)
= Diclofenaco (Voltaren®) — Célico renal (75 mgi.m.)
= Ketorolaco (Toradol®) — Uso hospitalario (postoperatorio)
= Dipirona (metamizol) (Nolotil®)-1-2 gi.m. o i.v. lenta
o Dolores crénicos: Artrosis (dosis medias-altas)
= |buprofeno: 1200-2400 mg/dia (2-4 tomas)

Los AINE exhiben efecto “techo” como analgésicos, pero no para efectos adversos.
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FARMAT.8

7.2.  Accion antfitérmica.

- Accioén central.
5 l; AINE mas utilizado.
- |buprofeno:
o Adultos: 400-600 mg/6-8 h.
1] o Nifos: 100-200 mg/ 6 h.
5 - AAS:
o Adultos: 500 mg/6-8 h.
o Contraindicado en nifios menores de 16 aflos (aumenta el riesgo de presentar Sindrome de
Reye).

Pir6genos enddgenos (citoquinas)
Téxicos (bacterias)

|

Neuronas de érganos periventriculares

:‘5 AINE, _——7 @ \L Aumenta la sintesis de PGs (PGE.)
a-’ Paracetamol.
QO %
-+ -+ Hipotalamo
- —
o =
QJ g Mecanismos de
5 o disipacién de calor Aumento de los medicamentos de
'Z 3 (sudoracion, VD) produccion de calor.
Temperatura normal FIEBRE
Q
c 7.3. Accidén antiinflamatoria.
Y E hitps Awww alsavier ea/os-revista-oM arm-4-arolo-acidos-grasos dercises- 13073447
]
-.: —
v}
g s
Q ACIDO
L (5] ARAQUIDONICO
—
1960s: Deriv. Ac. Antranilico
G ﬁ Ac. meclofendmico
o — 1960s: Deriv. Ac. Fenilacético CICLOOXIGENASA 2
'6 o Diclofenaco cox2
Q 1960s: Deriv. Ac. Arilpropionico 1990s: COXIB
Celecoxib

Ibuprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno

1960s: Deriv. Ac. I.ndnlyu_-nm i Rofecoxib
) lml_nmetaclna. Sulindaco, Ketorolaco INDUCIBLE Etoricoxib
1970s: Oxicamas BFLANATORIA Parccoxib

Piroxicam, Tenoxicam, Meloxicam

PROSTAGLANDINAS

|

Funcitn homeostaticn
OANO GASTROINTESTINAL Inflamacién

HENORRAGIAS
AUNENTO TENSIONAL
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8. Efecto farmacoldgico de los AINEs sobre las COX.

Laboratorio

Localizacion

Efecto de los AINEs

COX-1 Plaquetas Vasodilatacion e inhibicidon de agregacion plaquetaria
Mucosa gastrica Inhibicidn de efecto gastroprotector de PGGE2 y PGI2.
Células endoteliales Vasoconstriccidon y agregacion plaquetaria.

COX-2 Articulaciones Reduccion de dolor, fiebre e inflamacion.

Células endoteliales

Vasoconstriccion y agregacion plaquetaria.

9. Acciones farmacoldgicas de los AINE

9.1. Accidén inflamatoria.

La mayor parte de los AINE inhiben ambas isoformas de la COX, aunque no con la misma eficacia.
- Algunos inhiben de forma selectiva la COX-1.
o AAS a dosis bajas (especialmente en plaquetas).

Algunos inhiben de forma selectiva la COX-2.

o Preferente (relacién menor de 50 a 1): Meloxicam, nimesulida*, diclofenaco, celecoxib.
o Selectiva (relacion mayor de 50 a 1): Coxibs (etoricoxib, parecoxib, rofecoxib*, valdecoxib*,
lumiracoxib*).

9.2. Inhibicion selectiva COX-2.

Ventaja: inhiben la respuesta a los estimulos pro-inflamatorios sin modificar las actividades

fisioldgicas de las prostaglandinas (vgr. mucosa Gl).

Inconveniente: la COX-2 media la produccidon de prostaciclina en el endotelio (accidn

vasodilatadora y antiagregante) y de prostaglandina E;en rifdn (vasodilatadora).

9.3. Accioén antiinflamatoria.

- Accidn periférica.
- Eficacia limitada (mas eficaz en inflamaciones agudas).
- Dosis medias a altas.

O O O O O O

Ibuprofeno: 1800-2400 mg/dia (600 mgx 3 - x 4)
Aceclofenaco: 200 mg/dia (100 mg x 2)
Diclofenaco: 100-150 mg/dia (50-75 mg x 2)
Naproxeno: 1000 mg /dia (500 mg x 2)
Indometacina: 100-150 mg (50 x 2 - x 3)
Celecoxib: 200-400 mg (200x 1 -x2)

- Enfermedades inflamatorias agudas.

o Aparato musculo-esquelético (vgr. ataque agudo de gota)

- Enfermedades inflamatorias crénicas.

- Artritis reumatoide, espondilitis anquilosante.
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10. Otros efectos adversos (tipos B).

- Efectos adversos hepaticos.
o De muy bajaincidencia en general.
o Algunos AINE han mostrado un especial riesgo.
= Retirados del mercado: droxicam, nimesulida, lumiracoxib
o AAS: Sindrome de Reye (encefalopatia aguda, degeneracion grasa del higado y disfuncion
mitocondrial) en menores de 16.
Elevada mortalidad (20-40 %)
- Efectos adversos de hipersensibilidad.
o Reacciones anafilacticas o alérgicas (base inmunolégica)
= Puede haberreacciones cruzadas.
o Reacciones anafilactoides (base farmacoldgica) —tipo A-
= Aumento de la sintesis de leucotrienos
- Efectos adversos hematolégicos.
o Agranulocitosis.
= Pirazolonas (metamizol): A riesgo ~ 20 veces, pero como la enfermedad tiene un riesgo
basal bajo, el riesgo absoluto es bajo: ~1/10.000

11.Acciones farmacoldgicas de los AINEs.
11.1. Indice de actividad analgésica / antiinflamatoria de diversos AINEs.

AINE Analgesia/ Act. antinflamatoria

Ibuprofeno 24
Ketoprofeno 14
Naproxeno 2
Piroxicam 1
Diclofenaco 0,8
Fenilbutazona 0,8
Acido acetil salicilico 1,5

12.Caracteristicas farmacocinéticas.

Casi todos los AINE son acidos débiles que se absorben bien por via gastrointestinal.
- AINE de vida media corta (administracion 3-4 /dia)
o AAS, Ibuprofeno
o Diclofenaco
o AINE en forma de preparados de liberacién sostenida
- AINE de vida media larga (administracién 1-2 / dia)
o Naproxeno, Piroxicam, Meloxicam, Celecoxib
o Lamayoriatienen alta unién a proteinas plasmaticas (<97%)
La mayoria sufren metabolismo hepatico
o AAS: efecto de primer paso hepatico y se convierte en acido salicilico

Tabla clasificacion de los AINE segun la vida media, la potencia antiinflamatoria y la accién sobre las
isoformas de la COX

<5 horas 5-15 horas > 15 horas
Acido acetilsalicilico Diflunisal Piroxicam
Ibuprofeno Flurbiprofeno Rofecoxib
Diclofenaco Naproxeno Tenoxicam
Acido mefenamico Calecoxib
Ketoprofeno
Indoometacina
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FARMAT.8
13.Pardmetros farmacocinéticos de los aines.

NO

14.Efectos adversos.

- Ensu mayoria se explican por el mismo mecanismo por el que consiguen el efecto terapéutico.
o Inhibicién de la COX en distintas células y érganos.
o Sonreacciones adversas de tipo A.
= Dosis dependiente.
o Gastrointestinales, Cardiovasculares, Renales, Gestacién.
- Algunas, en cambio, son reacciones independientes de su accidn sobre la COX.
o Idiosincrasicas (susceptibilidad del paciente)
o Sonreacciones adversas de tipo B
= No son dependientes de la dosis
o Hipersensibilidad, hematoldgicas, hepaticas...

1) Efectos gastrointestinales:

Irritacién y/o ulceracidn gastrica y esofagica (frecuente).
2) Efectos cardiovasculares: aumento del riesgo aterotrombdtico.
3) Efectosrenales
Disminucién del aclaramiento de creatinina (frecuente).
Infrecuentes: Alteraciones de los electrolitos (hiponatremia, hipercaliemia).
o Retencidn urinaria, Edema, Hipertension.
o Fallorenal croénico.
o Sindrome nefrotico y nefritis aguda intersticial.
o Papilitis necrosante (isquemia renal) y nefropatia analgésica.
4) Efectos hepaticos
Toxicidad hepatocelular reversible (mas frecuente).
Fallo hepatico (menos frecuente).
5) Efectos hematoldgicos.
Sobre la coagulacion (antiagregante plaquetario): hemorragias.
Agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplédsica (infrecuentes).
6) Reacciones de hipersensibilidad
Rash cutaneo, asma, reacciones anafilacticas.
7) Efectos sobre el Sistema Nervioso Central
Cefaleas, estado confusional.

14.1. Efectos adversos gastrointestinales.

Mecanismo de accion
- Inhibicion de la COX-1 en la mucosa gastrointestinal.
o Componente local.
o Componente sistémico (més importante)
= Preparados rectales o parenterales también se asocian con lesiones gastroduodenales
= Preparados de cubierta entérica sélo parecer ser eficaces para los trastornos menores
Manifestaciones clinicas
- Sintomas sin lesion: dispepsia, nauseas, pirosis...
- Lesiones gastroduodenales agudas.
o Erosiones (> 10%).
o Ulceras (>1%).
o Complicaciones de la ulcera (hemorragia, perforacion) (0,3-2%).
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Sintomas dispépticos / ano: 30%-50% de los pacientes que consumen AINE
Lesiones de todo tipo (las mas graves no son siempre las mas sintomaticas)
Ulcera gastroduodenal > 30% de los casos (muchas son asintomaticas)

AINE excluyendo ASS: Hemorragia RR 3,8 o perforacion gastrointestinal RR 3,66
AINE + AAS: RR de 6,66

14.2. Factores de riesgo gastrointestinal.

Factores dependientes del paciente Factores dependientes del AINE
Antecedentes de - Tipode AINE
o Hemorragia digestiva alta > ulcera o Paracetamol < AAS a dosis bajas (75-100
péptica > dispepsia mg) = Coxibs <ibuprofeno = aceclofenaco
Edad avanzada (> 60 anos). < diclofenaco <naproxeno = AAS (=1
o Incremento exponencial. g/dia) = indometacina <piroxicam <
Uso concomitante de ketorolaco.
o Otro AINE. - Dosis
o Anticoagulantes, antiagregantes, o >cuanto mayor sea la dosis
corticoides, ISRS. - Vida media/duracion de accion
Varon (riesgo basal m.s alto). o > vida media larga o preparados de
Consumo de tabaco y alcohol. liberacidn sostenida
Enfermedades graves asociadas. - Duracidn del tratamiento
o >cuanto mayor duracion

14.3. Procedimientos de minimizacion del riesgo Gl.

Adecuada seleccion del AINE.

o Sisolodolor: Empezar por paracetamol (especialmente en ancianos), y si no es eficaz cambiar
a ibuprofeno a dosis medias o asociacion paracetamol + codeina o metamizol (especialmente
si el dolor es visceral).

Dosis mas bajas que consigan controlar el problemay durante el menor tiempo posible.

o Siinflamacion aguda e intensa (ataque agudo de gota): AINE a dosis plenas.

Tomar el AINE con alimento (o leche) o con cubierta entérica ayuda a reducir las molestias
menores.

o Peronoreduce elriesgo de las complicaciones graves.

Si el riesgo Gl es elevado se deben utilizar “protectoresgastrointestinales” junto con los AINE (en
orden de preferencia).

o Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol).

= Sino es posible: Misoprostol (se tolera mal) o Famotidina.
Coxib (en caso de artrosis, artritis reumatoide).
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14.4. Efectos adversos cardiovasculares.

- Aumento del riesgo aterotrombdtico.
o Infarto agudo de miocardio, ictus, muerte subita.

- Aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca (especialmente en pacientes con deterioro previo
clinico o subclinico —con afectacién sintomatica o no sintomatica).
o Retencidn hidrosalina en rifién.

- Aumento del riesgo de hipertension (reduccion de la eficacia antihipertensiva de diuréticos o de
IECA).
o Retencidn hidrosalina en rifén.

14.5. Efectos adversos cardiovasculares: riesgo aterotrombotico.

Acido araquidénico

'AAS a dosis bajas LG +

PLAQUETA ENDOTELIO

| |

TXA, PGl,

Favorece la agregacion plaquetaria Inhibe la agregacion plaquetaria

Vasoconstriccion Vasodilatacion

Efecto neto: E
(dosla bjes) Inhibicién de la XA,
agregacion plaquetaria

AN \_
\ \
\ \
Efocto Efecto
=N

14.6.
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14.7. Efectos adversos renales-cardiovasculares.

?‘ET&O - Retencioén hidrosalina.
Q.cl?ﬂﬁiﬂ o Agua, sodio, potasio
- Reduccién de la funcién renal.

o No en condiciones normales.

:: E o Ensituaciones patolégicas donde hay una disminucion de la perfusién renal.
Aumento de la sintesis de PGs para producir vasodilatacion.

Estados de hipotensidn, insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica.

1]
B - Toxicidad renal crénica: Nefropatia por analgésicos

o Bajaincidencia.
o Consumo cronicoy regular a dosis altas.

o Mayorriesgo en ancianos.

La toxicidad cronica aparece tras largos anos de consumo con la mayoria de los AINE y puede revertirse
en fases iniciales. Es una causa frecuente de insuficiencia renal crénica.

15.Confraindicaciones y preocupaciones.

Contraindicaciones (absolutas: evitar siempre)

o Ulcera péptica activa.
o Insuficiencia cardiaca congestiva grave.
o Antecedentes de hipersensibilidad a los AINE.
o Durante una crisis asmatica.
o Coxibes (en Europa).

= Cardiopatia isquémica,

moderada.
Precauciones (evitar si es posible, medidas de minimizacidn si hay o vigilar).

o Antecedentes de hemorragia digestiva, Ucera péptica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, cirrosis hepatica, hipertension no controlada, asma.
o Durante la gestacion (especialmente tercer trimestre).

arteriopatia periférica, insuficiencia cardiaca congestiva

Q
S
<
+
<
Q)
QO
S
Q
Q

Necesito

16.Sobredosificacion aguda.
Paracetamol: Hepatitis fulminante.
o Metabolito activo: N-acetilbenzoquinona imina.

o Riesgo es mayor a partirde 10-12 g
o En EE.UU. es la primera causa de trasplante hepatico (30% de las hepatitis fulminantes). En

Espana la incidencia es mucho menos frecuente por razones culturales (1-2% de todas las HF).

- Tratamiento:
o Lavado gastricoy carbdn activado por via oral.
o Antidoto: N-Acetil-Cisteina i.v., pero solo es eficaz si se administra en fases precoces (dentro
de las 24 horas, mejor < 8 horas).
AAS: Desequilibrio 4cido-base, efectos SNC
o Dosis letal en adultos: 10-30 g
o Dosisletalennifios:>4¢g

o Tratamiento:
= |Lavado gastricoy carbdn activado por via oral.

Tratamiento de soporte intensivo para corregir los desequilibrios.

eSto con | coin we

%><>O< \o qUi‘i’a \iﬂ
&
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17.Metabolismo.
17.1. Metabolismo del paracetamol.

H'f LCOCH,,

CenjuEanan con

scido alucurdnice sulfonacdn
acido glucurdnico -60% - lH 3
HN’COCH3 - - coc
A~ - 3
r;x'lw CYP2E1” HN
W\ CYP1A2 i
_o._CO,H CYP3A11 [l\._./f_
[ _COCH | [
o 3
HO" 77 OH N °“so,H
OH - ”" “ *inducido por alcohol, isoniazida, ete
" )
NAPQI
Macetil-p-benzequinona imina
18. AINEs tépicos. AINE TOPICOS: EFICACIA

- Como analgésico o antiinflamatorio local.
- Biodisponibilidady Cmax: 5%y 15% vs. administracion oral.
- Aplicacién cutanea.
o Trastornos musculoesqueléticos (agudos y crénicos). AINE TOPICOS: SEGURIDAD
= Diclofenaco.
= Dexketoprofeno (fotosensibilidad).
=  Piroxicam. ""““‘"ijiff‘l’ifj:'f"‘: e o e i e
o Eficacia “desigual”(18-92%). Riesgn slevado de autamedicacian v sobredesificaciin

Iazeasdlerente cloctraos pas ases locales

Efactivicad sopenoe cocondiciones agindas

Sepundad superor i los AINE orales i dosis convencierales

19.Indicaciones terapéuticas de los AINE.

- Dolor: Todos son eficaces en los dolores leves-moderados tanto agudos como crénicos. Son poco
utiles en dolores de tipo neuralgico.

- Fiebre: Sélo algunos son utiles como antitérmicos: salicilatos, arilpropidnicos, paracetamol,
metamizol.

- Inflamacidn: La mayoria pueden emplearse para reducir las manifestaciones inflamatorias, aunque
su potencia varia mucho de unos a otros.

- Prevencién de fendmenos tromboembodlicos: Diversos AINE pueden inhibir la agregacion
plaquetaria y ser utiles en enfermedades cardiovasculares (AAS, 60-200 mg/dia).

- Hiperuricemia (gota): Algunos AINE son uricosuricos (i.e. fenilbutazona), pero esta propiedad la
comparten todos a dosis altas.

- Dolor novisceral agudo:
o Paracetamol > ibuprofeno = paracetamol + opiode >> Metamizol.
- Dolorvisceral agudo:
o Metamizol, diclofenaco (cdlico renal).
- Fiebre:
o Paracetamol =ibuprofeno >> AAS (no si < 16 afnos).
- Inflamacién aguda:
o Ibuprofeno > aceclofenaco > naproxeno > indometacina.
- Dolor crénico:
o Paracetamol (hasta 3-4 g/dia) > paracetamol + opiode = AINE > opiode.
- Inflamacidn cronica: Perfil de riesgo gastrointestinaly perfil de riesgo cardiovascular.
o Ibuprofeno > aceclofenaco > naproxeno,
o Componente inmunolégico: Medicamentos modificadores de la enfermedad.
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20. Criterios seleccién y uso de un AINE.

21

Familiarizarse con un pequefio numero de AAP (analgésico antipirético)/AINE
Valorar el riesgo Gl y CV del paciente

Comenzar el tratamiento con el AAP/AINE que mejor perfil de seguridad tenga para el paciente
Comenzar con las dosis mas bajas que consigan controlar el proceso
Mantener el tratamiento el tiempo estrictamente necesario

No utilizar mas de un AINE de forma concomitante

o Automedicacion (vgr. AAS)

Precaucioén con el uso concomitante de

o Antiagregantes, Anticoagulantes, Corticoides, ISRS

Si el riesgo gastrointestinal es elevado

o Uso concomitante de IBP (omeprazol)

o Coxib (sielriesgo CV no es elevado)

.Consideraciones de los AINEs en enfermeria.

Instruir al paciente sobre dosis, vias, duraciéon de efectos y secundarismos.

Evaluar continuamente la intensidad del dolor e informar a otros facultativos si la terapéutica ha
fracasado.

Como antitérmicos, controlar la temperatura cada 2 h y controlar signos y sintomas asociados
(taquicardia, etc.).

La aparicién de dolor epigastrico y pirosis indica el comienzo de toxicidad gastrica y habra que
evaluar la retirada del medicamento.

Considerar siempre la posibilidad de que los AINE pueden prolongar el tiempo de hemorragia,
incluso después de interrumpir el tratamiento.

En muchos casos es necesario monitorizar la funcién hepatica/renal

Prestar atencién a sintomas que denoten una reacciéon de hipersensibilidad (especialmente en
pacientes asmaticos).

Como precaucion, la administracién de AINEs por via i.v. debe hacerse diluyendo el farmaco e
inyectandolo lentamente en un tiempo prudencial (i.e. 1 min).

22.Cuidados dolorosos y procesos inflamatorios.

Dolor reumatolégico articular.

Artritis reumatoide: dolor inflamatorio.
Continuo

Permanece en reposo

Rigidez en reposo >45"

Signos flogéticos (enrojecimiento, calor, inflamacion)
Interrumpe el suefo

Requiere antiinflamatorios.

Tipico de Artritis inflamatorias
Osteoartritis: dolor mecanico.
Discontlnuo

Mejora con reposo
Rigidezenreposo<15”

Sin signos flogoéticos

No interrumpe el suefno
Responde a analgésicos

Tipico de las artrosis

O O O 0O O O O

O O O O O O O
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= 23. Antireumdaticos (anfiartriticos).
?IET&O 23.1. Medicamentos modificados de la enfermedad (FARME)

Q_C,?a{,ia Medicamentos utiles para el tratamiento de la artritis reumatoide y otras afecciones inflamatorias
(intestinales). Impiden la progresion de la enfermedad.

:: ;‘ - Antiinflamatorios diversos (escaso uso/ muy toxicos)

o Sulfasalazina, antimalaricos (cloroquina, hidroxicloroquina), sales de oro.

u o Leflunomida
& - Corticoides
- Inmunosupresores
o Metotrexato (el de mayor uso)
- Tratamientos biolégicos
o Anti-TNF
= Etanercept, Infliximab, Adalimumab
o Anti-linfocitos
= Rituximab
o Anti-interleukina (IL-1)
= Anakinra

Reacciones adversas: reacciones cutaneas, nefrotoxicidad, discrasias sanguineas, trastornos Gl,

§
‘U hepatotoxicidad.
n]
_E' 45_: 23.2. Consideraciones en enfermeria.
“F = - Explicar al paciente que la mejoria clinica no tendra lugar hasta 4-5 meses después de iniciado el
(1] E-; tratamiento.
5 < - Recordar al paciente la conveniencia de controles hematolégicos frecuentes mientras dura el
2z o tratamiento.
b - Informar al paciente que durante el tratamiento con sulfasalazina la orina puede tefirse de rojo.
- Informar al paciente en tratamiento con antipaludicos que pueden aparecer alteraciones visuales
o (controlar por el oftalmdlogo).
g - El paciente en tratamiento con sales de oro debe saber que ha de comunicar la presencia de
reacciones cutaneas o hemorragias.
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