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NUNCA CONSIDERES EL ESTUDIO COMO 
UN DEBER, '<.SINO COMO UNA 
OPORTUNIDAD PA~A PENETRAR. EN EL 
MARA V:J:LLOSO MUNDO DEL .. SABJ;:R. 

A:J..be:rt. ·. E:i.nste.in 



POR ENCIMA DEL PODER 
TERRENO, NUESTRA INTELIGENCIA 

ES -EL -~UNICO AMO QUE 
NOS DEJA EN. LIBERTAD 
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:CNTRC>DUC:C::CC>N-

La sobre~ida. =edia. y 1.a. 
longevidad ca.racteristica.s de 
cada especie a.ni=a.1. i=p1.ica. que 
los factores genéticos contribu­
yen =ás signif ica.tiva=ente a.1. 
en~ejeci=iento biológico que los 
factores a.=bienta1.es, eJ... en~e­
jeci=ie:nto nor=a.1. :se asocia con 
eJ... desarroJ...1.o de di~erso:s esta.dos 
pa.to1ógico:s, la capacidad ho=eos­
ta.tica nor=a1 a.1.ca.:n.za u:n punto 
=a.xi=o a.1.rededor de 1.os 25 30 
años de edad, a partir de enton­
ces tiene lugar una declinación 
progresi~a de todos 1.o:s pa.rá=e­
tros fisiológicos que dependen 
del siste=a. orga.nico considera.do 
y de 1.os criterios =ás o =enos 
estrictos utilizados para 1.a. 
deter=inación de estos pa.ra.=e­
tros -

Así pode=os obser~a.r e:n 
cuanto a. la función renal que el 
flujo sa.ngui:neo renal dis=i:n.uye 
en for=a progresi~a de 600 
=1/=in, en los adultos jo~enes 
hasta. 400 =l/=in a los 60 años de 
edad, el principal... factor deter~ 
=i:na.nte en esta reducción parece 
ser la. dis=inució:n del lecho ~as­
cula.r renal, estudios basa.dos 
sobre la. a.d=inistra.ció:n i:ntra­
ven os a. de vasodilatadores 
=uestran a.u=entos si=ilares del 
flujo plas=a.tico re:na.1. e:n todos 
los grupos étnia.rios, los 
eicosa:noides for=a.n parte 
funda.=ental para =a.:ntener u:n 
esta.do fisiológico adecua.do en 
:nuestro orga.:nis=o a pesar de los 
procesos degenerativos dentro de1 
=is=o-
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La depuración de creatinina se 
:mantiene estab1e hasta ia.· ·:mitad 
de :t.a cuarta decada de .. i·a,·,.v-i·da·,•. a 
partir de entonces se observ-a una 
declinación :t.inea:t.. .de' aprox·i­
:madamente a :m:t./:rnin/1-~,7.3 :m/clecada, 
dado que :t.a :masa :musc~:t.ar ele don­
de deriv-a :t.a creat:inina serica 
dis:minuye cbn e1 enve~~cimiento a 
un rit:mo si:mi:t.ar cle·:i indice de 
fi:t.tración g:t.o:meru:t.ar :t.a perdida 
re:t.ativ-amente i:mportante de1 
:1.ndice ele fi:t.tració·n g:t.c:>:merular 
no se ref:t.e~a en una e:t.ev-ación de 
:t.a creatinina serica, es necesa­
rio considerar no so:t.c:> :t.os efec­
tos de :t.a edad, sino ta:mbién :t.os 
ele. la :masa :muscu:t.ar cuando e1 
-valor de :t.a creatinina serica 
co:mo indicador de 1a función 
rena:t., 1as personas ancianas 
debilitadas pueden tener una :masa 
:muscu:t.ar :muy :t. imitada. ·y ·un · :1.ncl.ice 
de.- fi:t.tración g1orneru:::t:ar· ·de·· s6:Lc:> 
20· .. ·· _ . 30 :m:t./:min. ,•,:_,.,_;asociadc:>·s.' -.a· 
niv-e1es· de creatinirieb:--·"ser.i'ca2'·:d·e.·· 
1. s •':rng·~/ 100 mi ,;;:·_··.ei"·? deterioro 
rena1 , a .:menudc:> pasa"··ínadvert·ic¡o \6 

~~~~e~e~~~t_ii~~~2-~~g-~~~6~~~~~r~:~~-~--. 
far:mac-o:J..ógícas. :·.i~trogé:r;ii:cas:·~· "· · 

liii~l~i~llltí~IJJ~tl~ 
-vida·'" sc:>:t.c:>.· : ·por:·.:.; :--I'a-i> '-•'.ecladi,.'-'_:·de:t. 
paciente, ta:mbién ; .. c6rioc·er_. .:: · :t.a 
far:macc:>:t.og:í.a de'.· . :t.a.'s '':•' ... ;?:•d:rc:>gas 
prescritas, superv-±si6n~yc6n~ro1 
de:t. trata:rniento far:ma=o:t.o~icc:> en 
fc:>r:ma c:t. :1.nic_a y_ :J..abc:>r,atori.ai-.-•--4_, s 
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ANTECEDENTES HISTORI~OS 

En :J...930 Dos , GinecóJ..ogos 
no:rtea:rne:ri.cari6s'~ · Kurz:rok y Lieb 
observaron ~uei tira• de; útero 
hu:rnano se :r·ei'ajaban o c.ont:raian 
cu.ando e:ran·J·>.'expuestas . ·¡a:::t: · se:rnen 
hu:rnano - Unos .. ·' .:,años·'· :rná:s . '..tarde en 
IngJ..ate:rra Go1bb1at "Y.' 'EuJ..er en 
Suecia infor:rna:ron en "fo:r:rna· 'inde­
pendiente sob:re :1.a acti':v:ida·a de 
contracción del :rnu.scu1c::i' •,J..iso y 
'Vasodepresión en e.i· 1.íquido 
se:rnina1 y glanctuias reproductoras 
accesorias y Eu1er identifico 
:rnate:ria1 activo co:rno un acido 
1iposo1ub1e qu.e deno:rnino 
"p:rostagJ..andina" - Pasaron :más de 
20 años antes de que se de:rnost:ra­
:ra que 1.as p:rostag1andinas era 
una fa:rniJ..ia de co:rnpuestos únicos, 
los eicosar>.oides generados er>. e1 
o:rganis:rno son sintetizados en la 
:rne:rnb:rar>.a celuJ..ar, el estí:rnu.lo 
adecu.ado puede 'Variar dependiendo 
de1 tipo de celula, en :respuesta 
a este estí:rnu.1.o 1.a fosfoJ..ipasa A2 
o u.na co:rnbinación de fosfoJ..ipasa 
e y lipasa diglice:rido catalizan 
1.a separación de un precursor 
eicosanoide este:rificado co:rno el 
acido a:raquidonico constitu.yente 
de J..a dob1e capa 1.ipidica de 1.a 
:rne:rnb:rana celu.1.a:r. 

EJ.. ácido araquidonico puede 
activar va:rio:s ··:sistemas enzi:rna­
ticos que estan·.· dist:ribuido:s en 
for:rna va:riab1e ent:r~J..as dife:ren­
tes células, una enzi:rna:··i·a cicJ..o­
oxigenasa, convie:r.t.e•:': "'el · ácido 
a:raquidonico a varios<: .:.,.:Lnte:r:rne­
dia:rios endope:roxidos~~nestabJ..es 
y esto'? a su vez: .. ~·;>:",pueden ser 
:rnetabolizados a .P:r.os:tagi·andinas 
( PGD2, PGE, PGF2c·· •y·;c~:P.GI2f,)T"·:·o ., a 
t:ro:rnboxanos - otro ·· ·'""·grupo de 
enzi:rnas deno:rninadas ·i:ipo-,oxi-
genasas con'Vie:rte:"'. e1 ·· ácido· 
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a.raqu.idonico en u.na serie de 
a.e.idos denomina.dos a.e idos 
h:i..d:rope:roxi-e:i..cosatet:ra.noico 
(HPETE) 1os cu.a.1es son u1terio:r­
xnent·e metabo1izados a 1euco-
:t'rienos uno de e11os anterio:r­
xnente conocido como sustancia. de 
·:reacción 1enta de 1a. a.na.fi1a.x:i..s ( 
SRS-A ). 4,5 

Los co:rt:i..coeste:roides blo­
quean todas 1a.s "<rías conocidas 
de1 meta.bo1 ism.o de 1os eicosa.­
noides a.1 estimu.1a.:r 1a. síntesis 
de u.na. p:roteina. denomina.da 1ipo­
xnodu1ina., 1a. cu.a1 a su "<rez inhibe 
1a. a.ct:i.."<r:i..da.d de 1a.s fosfo1ipa.sa.s, 
intpidiendo a.sí 1a. 1il::>era.ción 
inicial de a.e.ido a.raquidonicod 
:requerido para activar 1a.s "<rías 
e:n.zima.tica.s subsiguientes. Los 
medicamentos a.nti-inf 1ama.torios 
no estero ideos como el ácido 
a.cetil sa1ioí1ioo, indometacina, 
:i..l::>up:rofen y na.p:roxeno, 1::>1oqu.ea.:n. 
la síntesis de p:rosta.gla.ndinas y 
de t:romboxa:n.os al inhibir 1a 
actividad de 1a cic1ooxigenasa. 
.2,3,4 

La. pob1ación a.:n.c::iana en 
n-u.estro hospital es numerosa y 
por 1o tanto las patologías tales 
como osteoa:rtritis, tendonitis, 
artritis reu.matoide y otras pato­
logías de tipo inflama.torio "<J":i..s­
tas con gran frecuencia., u.ti1i­
za.ndo en el manejo de las mismas 
una gran "<J"a:rieda.d de ant:i..-inf 1a­
matorios no este:roideos, no con­
tando en nuestra. unidad con estu­
dios pre"<J":i..os que indiquen 1a fre­
cuencia de su u.so, y presencia. de 
efectos secundarios en · ta.1es 
pacientes. 

Es probable encontrar efec­
tos secundarios de 1os anti­
inf l a.ma.to:r ios no esteroideos con 
cierta frecuencia da.do el abuso 
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de estos en a.uto:rned.ica.ció:n, sin 
considerar dosis y desconociendo 
los efectos secl..1nda.rios de ::t.os 
:mismos a.sí co:rno :no conocerse 
porta.dores de pa.to::t.ogía.s que 
contra..i:nd.ique:n Sl..1 uso. 

Debemos considerar a.1 
l..1tiliza.r a.nti-i:nf::t.a:rnatorios no 
estero.ideos e:n pacientes ancianos 
la ~ariac.ió:n i:ndi~idl..1a1. en ::t.a. 
.respuesta. a l..1:n :rnedica.:rne:nto consi-
derando efecto terapéutico y 
toxicidad, así co:rnc:> ~a.riaciones 
fisio::t.óg.icas en algunos órganos y 
sistemas propic:>s de la edad, 
:rnenc.ionadc:>s a.nterior:rnente, no 
desca.rta.ndo sl..1 l..1Sc:>, en e::t. :manejo 
de patologías frecuentes en los 
a:nc.ianc:>s, a.sí co:rno ~igilar Sl..1 
asociación cc:>n c:>tras drogas que 
a.l..1:rne:nta.:n Sl..1S efectos secl..1nda.rios, 
pl..1ntos que deben ser . indispen­
sa.b::t.es para .iniciar la. prescrip­
ción de ainti-i:nf::t.a:rnatoc .íos no 
esterc:>ideos, a.sí co:rno ~fectl..1ar 
una :monitorización c::t.í:n.ica y de 
::t.abc:>rtoric:> a.decl..1ada durante su 
uso -

Los anti-i:nf::t.a.=a.torios ne:> 
estero.ideos co:rno el ibuprofenc:> 
(deri~a.dc:> del ácido fe:ni::t.propio­
n.icc:>) , e::t. naproxeno ( ql..1e es el 
ácido feni::t.propionico) y el 
Sl..11.inda.c (deri~a.do del i:ndol), 
tienen efectos secundarios cono­
cidos s.i=i::t.a.res e:n :mayor y =e:nor 
grade:> dependiendo de la dos.is y 
~ida. =edia., a.sí co:rno si=i::t.itl..1d e:n 
sus efectc:>s cc:>latera.1.es ta.les 
co:rnc:>; nefrotoxicida.d, ictericia., 
prurito, náuseas, tinitl..1s, san­
gra.do de tubo d.igesti~o a::t.to, 
ede:rna. periferico, erupción, dis­
pepsia., efectos a ni~e::t. de site:rna 
ner~.ioso centra::t., agra.:nl..1loc.itosis 
y a.ne:rnia a.p::t.ásica. 1,4 
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El ibupr=fen= y el naproxeno 
pro:Longan el tiempo de protrom­
bina y con el sulindac se ha 
observado necrolisis epidermica y 
s~ndrome toxi=o (Steven-Johnson y 
trombocitopenia).1 

La actividad de estos anti­
inf :Lamatorios no esteroideos esta 
medida principalmente por la 
inhibición de la l:>ios~ntesis ele 
:Las prostaglandinas, que reduce 
la sensibilidad de los vasos a la 
bradicinina y la histamina y 
afe=tan la producción de linfo­
=inas produciendo vasoconstric­
=ión. 1, 3 

se ha escrito mucho en torn= 
a i=s efectos secundarios de los 
anti-inflamatorios no esteroideos 
y 1a pr=por=ión de los mismos en 
pacientes ancianos, ha=iendo con­
sideración principalmente de san­
grad= de tubo digestivo alto y 
nefr=pat~a en orden de f:re=uen­
cia. 6, 7 
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OBJETIVOS. 

PR.::t:MAR.::t:OS 
1.- Buscar 1.a incidenc~a. de 1.os 

efectos secundarios 'de 1.os 
anti-.i.nf1.mato:rios .no este­
roideos en pacientes ancianos 
de rn..iestra. pob1.a._o:i.ón -

S'.ECUNDAR.::t:OS 
2 _ - To1.era.nc.i.a. a. 1.os- efect-os 

secundarios de .1.os , ... a.nt.i.­
.inf1.a.matorios no estero.ideos 

3 - Efectiv-.i.da.d de ieiiS' -ined.i.C:::a:_ 
~entes en 1.a e~fer~edad 
p:r.i.:rna.:r.ia -

7 



JUST::J:F::J:CAC::J:C>N -

Co=o =encionamos anterior­
mente siendo ios ancianos e1 
mayor número de pob1ación que 
ocupa e1 ser~icio de =édicina 
interna. en nuestro hospital es 
adecuado conocer ia frecuencia 
=onqu.e se presentan los efectos 
secundarios de un medicamento 
pres=rito c:::on tanta frecuencia., 
dad.as ias pato1og:í.a.s que se 
presentan en esta epo=a. de la. 
~ida muchas de 1a.s cuales afectan 
1a calidad de ~id.a e incapacitan, 
siendo, en no =uy po=a.s ~eces un 
problema. so=ia1 y econó=ico para. 
la. familia. 

DISEA"C>-

Es '-1n eostudio prospecti~o, 
comparati~o abierto- Con un grupo 
problema compuesto por pacientes 
mayore>s de 60 años con pato1og:í.a 
de base que :requiera. mane :jo con 
anti-inflmatorios no esteroideos, 
que cu=pla.n =r:í.te:rios de 
inclusión - Un grupo control de 
paciente =ayeres de 60 aftos sin 
patolog:í.a que :requiera. uso de 
anti-inf1a.mato:rios no este:roideos 
y que cumplan criterios de 
inclusión-

TAMAA"O DE LA MUESTRA­

Treinta y seis pacientes-

a 



CRITERIOS DE INCLUSION-

Paciente igual o mayor a 60 
años 

2- Necesidad de Gti1iza~.anti-
·inf1amatorios no esteroi~e6~ 
por enfermedad inflamatoria 
como bursitis, tendinitis, 
osteoartritis, artritis 
reumatoide etc-

3- Ingesta de anti-inflamatorios 
no esteroideos por un período 

mínimo de un mes con un 
seguimiento de seis meses-

4 - controles normales de los 
siguientes examenes de 
laboratorio: Biometría 
Hemática (BH), Exam~n General 
de Orina (EGO), Plaquetas, 
Urea, creatinina Sérica, 
Prueba de Guayaco Negativa, 
Depuración de Creatinina en 
Orina de 24 horas, 
Transaminasas G1utámico 
oxa1acetica y G1utámico 
Pirúvica-

CRITERIOS DE EXCLUSION-

1-- Paciente que curse con 
enfermedad ácido péptica 
activa manifestada por: 
Dispépsia, Hematemésis, 
Melena 9 Prueba de Guayaco 
Positiva-

2-- Insuficiencia Renal Crónica 
detectada con: Creatinina 
Sérica mayor de 1-5 mg/100 
m1, Urea mayor de 40 mg/100 
mi, Depuración de creatinina 
menor de 70 m1/min-, 
Hemoglobina menor de 10 gr_ 
Calcio menor de S-5 y 
Fosfato mayor de 5 mg_ 3 
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3. Insuficiencia Hepática 
manifestada por datos 
c1ínicos y/o de 1aboratorio, 
con Encefa1opatía Hepática, 
ele~ación de Amonio Sérico, 
e1e~ación de Transaminasas, 
Fosfatasa A1calina e 
Hiperbi1irrubinemia. a 

4. Trombocitopenia menor de 
150,000. 

s.- Laberintitis o Enfermedad de 
Maniere, manifestada en forma 
clínica por Hipoacusia, 
Vértigo, Acufenos, comple­
tando estudio con audiograma 
y electronistagmografía. 9 
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DESCRIPCXON DEL ESTUDIO-

se ini..=ia captación de 
pacientes a través de la cc:>:nsulta 
externa del se:rvi..=ic:> de Medicina 
Interna del Hospital General del 
Estado de sonora, recolectando 
datos en ho3a especial (cédula de 
recc:>1ec::=i..ón de datos, se anexa 
for:rna), no:rnbre, edad y ~exo, 
pato1c:>gía por :La que requieran 
uso de a:nti..-i..nf1a:rnatorios no 
este:roideos así co:rno enfermedades 
c::o:n=o:rni..ta:ntes, exámenes de 
1al::>oratori..o :no:rma1es y habiendo 
cubierto =r:í.te:ri..os de .i..nc1usión 
con seguimiento :rne:nsua1-

Se formaron dos grupos; uno 
control sin trata:rni..e:nto =o:n anti..­
i:nf lmatori..os no esteroi..deos, y un 
grupo problema con tratamiento a 
base de a:nti..-i:nf1a:rnatorios no 
estero.ideos, se ad:rni..:ni..straron al 
azar, nap:ro::x:e:n a dosis de 1500 :rng 
en 24 horas di.vi.di.do en tres 
tomas, suli..ndac 400 mg en 24 
horas :repartido en dos dosis, 
.i..buprofeno a razón de 1600 :rng- en 
24 horas :repartido en dos dosi..s-

En caso de presentar 
si..ntomato1og:í.a di..spepti..ca así 
como prueba de Gua.yace:> positiva 
se efectuo esofagogastrc:>scopía, 
en =aso de ser negativa la prueba 
de Guayaco pero presenta 
si..ntomatc:>log:í.a di..spepti..=a, se 
administro tratamiento a base de 
ant.i..acidos y bloqueadores H2 como 
1a rani..ti..dina a dosis de 150 mg 
cada doce horas vía oral. 

Se detectó descompenzaci..ón 
de enfer:rnedades concomitantes 
agregadas así como :rnodi..fi=aciones 
en e1 trata:rniento de :Las :rnis:rnas. 
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E1 segu~=íento se efectuó en 
for~a ~ens~ai por un período de 
se~s ~eses a tra~es de ia 
cons~1ta e~terna-

12 



RESULTADOS. 

Se .:in.:ic:::.:ia. e1 e>:st.ud.:io con 3 6 
pa.c:::.:ient.e:s ten..:ien.de> a.1 f .:ina:J... e1 
'.ltl.Í:S'.ltlo número. de pac.:ient.es en 
:re:J...a.c:::.i.ón a se:x:o t.u-v.:i'.ltlos una. 
p:roporc:::ión. de 24 :fe'.ltlen.:ina.:s y 12 
'.ltla.sc:::u1ino:s (:reia.c.:ión 2 a. 1). 

E:J... a.ná.1.:is..:i:s e:st.ad.:í.st.:ic:::o se 
:rea.:J.....:i zo por "'T"' de St-uden.t., 
aná:J....:i:sis de ~~:r..:ia.nza y Ch.:i 
c:-ua.d:rada.. E1 p:romed.:i~ de edad se 
determina. en .1~ s.:igu~ent.e tabla., 
:rec:::o:rda.:ndo q-u.: "::, :.::J, ···.-uno de 1o:s 
c::r.:i:te:rios ··-~~ .:inc:::1-us..:ión 
dete:rmina.l:>a. U.ria::. · edad igu.a:J... o 
'.ltlayo:r de 60 años~: 

,_ --{~::=;--

•";.·, 

contrc;i' · NiiJ?roxen 

T M 
Edad media 
D E 
E E . 
Mediana 
Minima· 
Maxima 

T M 
D E 
E E 

·Tamaño de ·lá,ili~~sÚ~ 
Desviación:estandar 
Error estandar:" 

9 
' 67:22 

.• ,c"4,94:.' 
'.;"i.l,65 

69,0:. 
'"6l":i 
''.74 

Ibuprof eno 

10 
66.36 
4.88 

'1.54 
64;50 

60 
74 

Sulindac 

9 . 
66,56 
5,25 
1.75 

66'0 
60 
78 

:c..·~.s. enf~,:rmeda.d•es 
c:onc:::o'.ltl.:itante:s c:on" 1.a. enfer'.ltleda.d 
de J::>a.:se .... se,'. : desc:r..:iben e:n ·1a.· ::si­
g-u..:ie:nte · tabla. en :r.e1a.c..:ión a s-u 
f:reo-ueric:ia. ·-
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PATO LOGIA No. C/I NO. C/F p 

HTAS 7 7 NS 

cardiopatía ·rsquemica 8 8 NS 

EPOC 7. 7 NS 

coÜtis ·2 NS 

C/I = casos ¡~l in¡~io · .· · .· 
C/F =:casos ,'aLfinal'·;< ·. . · 
HTAS= Hipertensión·''art'eria.l· sisteniica 
EPOC= Enfermedad .:·pulmonar. obst:i:ucti va.: crónica 
NS No .'sinificativa· · 

E>~:·~ ;~e.~entó' ;~.;;:j6r:i:a: de. ia 
s.into:m;ato:Logía :,;po:r ;.:La•: .c::::uai .. :.:r::-equ.i-. 

~;~~ª~!~Tui~~~~EZ?~I~~~ii~~§;~····~··~ª· 
t:re.s ·.grupo15:·~:·'' : ... ·· 

~ª~~1~!ª~~~l~~~~~;}?si~ll~i~~r¡gª 
(pr.inc.ipa:L:me.nte de :rod.i:L:La)~ · · 

PATO LOGIA 

osteoartri tis .' 

Artritis Reumatoide•: 

Bursitis 

otras 

s:: ··~·: 

% 

32 

25 

8 

35 

(otras ·c:::o:mo~tend.in.i:t.is~ s.indro:me 
de tune1 c::iarp.i:ano ,· iu:ml::>a:Lg.i:a y 
he:martros.is trau:mát.ic:::a)_ 
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Se presentó s.:i:ntoma.to1ogía. 
d..:i:spept:i..c:a. en ::Lo pac::.:i:e:rttes, ,los 
c::l...1.a.les d'esc:r:i..b:i..:rnos ·'·'en , e:L 
s:i..gu.:i:ente 6uadro y i• frecuenc.:i:a. 
de ~cuerdo a.1 grl...1.po que 
~or:respc::>nd.:i.:6. 

Grupo 

Naproxen 
Sulindac 
Ibuprof en 
Control 

No .: s,;;;, pr:e'3enta:rC>n .. 6a.:irio.:i:os 
sign.:i:f .:i:c:at:Lv-os en·•,:ia .. h.e~pg1:ob.:i:na., 
desc:r:i..b.:i:'endo.se''.•:··ein·: ,'.' ei1-,.,, ·,·.··s . .:i:gui.énte · 
cu.adro,. ,:J.:a\,ic:misma. '.a'r,,:· :L"ri.:t'C::::':i:'c:::i'.·y.·· :f :i..na.i 
del.: e!stucl:i..o ... 

Grupo 

Naproxen· 
sulindac 
Ibuprofen 
control 

NS No 

negatr~a perriuebidi~-c·f~l~ti~~=~~~ri{~: · 
que pres enta:r:orüc· · ·s .:i: rito:rna:to J.: og í a 
di spept.:i:ca a.1...1.na.do. :.a'.á'n<::>::,:c:pi:;esenta:r: 

~;:~~!~~!~;¿:~f~t~~t~i'if~{~~~{J!~· 
digestiv-o alto/ .. ; ,ac:;t:i.v-'6.,:'. ·•.·no 
ei:feic:tuandose es:t'-1d:Lo.<;~:nd.C>si~6p.:i:.c:o. 

::L !5 



E.l.. nu:rnero de .p.J..a.qu.et.as 
comparando e.l.. :i.:n:i.:c:i.:o de.l.. estu.d:i.:o 
con respect.~~1 f:i.::na.l.. se descr:i.:be 
en e.l.. s:i.:g~:i.:e~t.e cu.adro. 

GRUPO 

Naproxen, · 
sulindac · 
Ibuprof en 
Control'·· 

NS 

joo;ooo< · 
246,000 

·:274 ;ooo 
256,,000 

NS 
NS 
NS 
NS 

A.l..g:..i:no~ p~c:i.:'entes, dentro de.l.. 
gru.po ··p:r:ob.l.:erna··:,.···;·.':.y, .. ,·.···cont.ro.l.., 
present.a:rori .. ·.: ~. s:i.::n:t'-oma.to:iog:C.a de 
v:C.as u:r:i.::n~:r:i.:as ~a:ract.e:r:i.:zada por 
d.:i.:sur:i.:a, po1·aqu:i.:U.r:i.:a>,:c.·~é;:•pu.:jo y 
t.enesrno ves:i.:c~.l..,' en6o:nt:rá:ndose en 
e.l.. examen genera.i···':·:•.:-··.de or:i.::na 
p:i.:u.r:i.:a, s:i.:n alt.e:rac:i.:'ó:n. en otros 
para.metros del estu.d.:i.:o•, da:ndqse 
t.:rat.arn.:i.:e:nt.o .. a _base" •:~;:•de -·su..l..fas, 
desapa:rec:i.:e:ndo .l..a s.:i.:ritcnnat.o1og:C.a 
y los 1eucoc:i.:t.os :eri> e1 e:x:á:rne:n 
genera.l.. de or:i.:na. :no· _•:;'alt.e:randose 
otros parámetros de~f~nc:i.:ón :rena.l.. 
corno se desc:r::i.:be~ en los 
s.:i.:gu:i.:ent.es cuadro= -~6o:n ~espect.o 
a la. depu:r:ac.:i.:ón de c:reat.:i.:n:i.:na en 
o:r~:na de ve:i.:nt:i.:cuat:r:o horas y 
c:reat.:i.:n:i.:na sér:i.:ca. 

16 



Grupo Cr. s. inicial Cr. s. Final 

Naproxen o.83 0.93 
sulindac o·;so o.as 
Ibuprof en ·i.02, 1.44 
control ·o.as o.as 

cr. s =; creatinina sérica d~termi~ada en mg/lOO_ml 

NS =·No 

Grupo 

Naproxen 
sulindac 
Ibuprof en 
control · 

Dep de cr. Depuración de creatinina rnl/min.· 

1. 7 

--.. ·- - _-- - - -- - ··-- - -- -- - ...__.,._ 

p 

NS 
NS 
NS 
NS -· 

p 



CONCLUSIONES. 

-Se h.a.:n re:r;:>oi:-t.,;;_do en algunos 
estudios a.1tera.c::io:nes .en . _el 
control . ~de la hipert~:ns~ón 
a.rter±al c::o:n la. i:ngesta. de 0 a.:nti­
i:nf lam'at·oricis_ :no estero ideos; en 
nues.tr.oii'.L'-'t~> :estudio, · no::·.::;:, :: __ se 
prese:ntai'rciri. -:·,_.:·· c::a.n1l::>ios i:mporta:ntes 
e:n 1.a.s:'tci'f.:ras. de tensión a.rte:rial 
no . requ.iriendo a:justes en-'" _el 
t:ra.tam±ento de la. mis:ma., río):· se 
:repe>rta:ro:n co:mo se pudo obse:r:"ia':r 
c::a.se>s _- j;<,:nuev-os de hipertensión 
a:rteria>i..; ni desc:o:mpe:nza.c::ié>':n· - en 
1e>s· · ·pa.c::.:i.entes que cursan;:<_¡ ~·c::o:n 
c::a.rdiopat:(;a isque:mic::a • 

.. l:.~'s dosis úti1iza.das•,/·~Ti;;,:· en. 
:nu.estro·. ·estudio v-a.r.:i.a.:n :ote:n·x·e:ndo 
efec:.te> i' ·a.:na.1ges.:i.c::o y,.~'.~~r-:;cf a:nt'.:i.'.""" 
i:nfla.:ma.te>rio, teniendo _·.:··a:é::lec::uada. 
res-o:Lu.c:·.:i.ón del.. p:rol::>:Lema. ·de-i'Jbase> ·a.­
pesar: ·,~'.él.e esto, a.s:t:: · "co:mo:!:· _··:no 
inf1:u'i:r· ·e1·:n · el.. e:fecto.--.$ecl.1ndarie> 
él.e 1.os ·m.:t-·smos - <·--:c--->:c· -- --- -,_,,, _____ -

. ,. -P o d e :m o s ~cb ii\;;1.:.~- i :r 

~~ªJ~ii!;~iff ~~Sti~~~~~i~i~J;~sEE 
sec::ü:nda.r.:i.6sy c:o:ntr~.:i.:nd.:i.6ac:io:nes, 
que _. ::J.:'os a.nti-:L:nf-la.:m'a.to'.1::'.;_.:i.é>s. · :ne> 
estero ideos pueden ser ::usa.dos - e:n. 
:for:ma segura. e:n-- ··., . .':pa'c::=.:i.e:ntes 
anc::ia:ne>s c::uya :func::.:i.ón hepática se 
encuentra :no:rma:L, descartando en 
:fo:r:ma. c:::i :t::n:Lc::a y por :Labora.torio 
enfermedad ácido pépt:Lc::a a.c::ti~a.. 

Si se presenta e:n:fe:r:m~da.d 
ácido pépt.:i.c::a. durante e:t.. c::u:rso de 
e1 tratamiento puede ma:ne:ja.:rse 
sa.tis:f a.c::to:ria.:me:nte sin prese:n.ta:r 
he:mo:r:ra.gia. de tubo digest.:i.v-o a.1.to 
a. pesar de no S1.1spe:nde:r e:L a.:n.t.:i.­
i:nf :Lama.torio, c::ua.rido . este es 
:nec::esa.:rio. 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE U 

NI DEP.t 
~lºllO' .... , . u,, i ¡:,r,¡~ 

Es ;i.:inportante tener en mente 
otros efectos secundarías de los 
arití-írifl~matoríos que se 
presentan con menor frecuencía y 
de .los ·cuales ex;i.st.e:n pocos 
estud;i.o-~ n6 determí:na:ndose la 
patogénesís · de· los :inis:rnos cc:nno 
son,>la~me:n;i.ng;i.t;i.s aséptíca. 
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HOJA DE RECOLECCION.DE DATOS 

Nombre Edad Fecha _____ _ 
Enfermedad por· la.•que. requiere :AINES._' --------------­
Ibuprofen, ( ) . sulindac ( · ) Naproxen · ( ' ) Dosis _mg/dia_· -----­
otras enf_ermedade_s, y; tratamiento• concurrente_·_'_._._.-------

Mareos ( ) dol~r• ;~i~~~tii~~·(~ef mejoria ,( J'.~lt .. ·~-~ -~i~hC 
edema ( ).Hb~l.eucoí::itos••·. "' .... , .. plaquE!tas··--···c·c. · neutro-. 
filos · urea·''• --"'creat~guayaco (<'. •. )l.dep creat!_.-_. ___ _ 
TP ___ bilirrubinas" · · ···:TGJ?~.~A,~EGO O!{( :}an?rmalidades 

Mareos ( ) dolor';;'¡,{~¡~~j¡~·~·'¡inªf'm.ejo;f~ •( )··:1t; e~ piel·_·( ) 
edema ( ) Hb_· __ .. leucocitos · · ·plaquetas · · neutro-:. 
filos · urea~creat_··-_. __ guayaco· e·· ),dep creat_·_, __ _ 
TP ___ bilirrubinas" · ·· TGP_. __ FA_._ .. _ .. EGO OK(_. ).'-anormalidades 
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. , 60. mes 
Mareos ( ) dolor epigastrico ( ) · mejoria ( ) al t en piel ( ) 
edema ( ) ·Hb ___ leucocitos plaquetas neutro-
filos urea_· ___ creat ___ guayaco ·( J dep creat ___ _ 
TP ___ bilirrubinas TGP ___ FA ___ EGO OK( .)anormalidades 
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