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TNTRODUCCION.

S TadE sobrewvida media Y La
longevidad caracteristicas Ae
cada especie animal implica cgque
lo=s factores genéticos contribu-—

yen mass significativamente al
envejecimiento bioldgico gue los
factores ambientales, el enve—

Jecimiento normal sSse asocia con
el desarrollo de diversos estados
Patoldgicos, la capacidad homeos—
tatica normal alcanza un runto
maximo alrededor dea los 25 - 30
afios de edaqQ, a partir de enton—
ces tiene lugar una Adeclinacidn
Progresiva de todos ldos Prarame—
tros fisjioldgicos gque dependen
del sSistema organico considerado
¥ de los criterios mas o menos

estrictos utilizados Ppara la
Adeterminacidcn de estos Parame—
Ttros .

As At pPpodemos observar en

cuanto a la funciocn renal qgue el
flujo sSanguineco renal AdAisminuye
en forma progresiva Ae &S00
ml /min, en los adultos Jovenes
hasta 400 ml/min a lLos 60 anhos de
edaq, el principal factor deter—
minante en esta reduccidn parece
sSsar la disminuciocn del lecho vas-—'

cular renal, estudios basados
sobre 1a administracidcn intra—
venosa de vasodilatadores

muestran aumentos similares del
flujo plasmatico renal en todos

los gIrupos etniarios, los
eijicosanoides foxrman rarte
fundamental Pprara mantenexr un
estado fisioldgico adecuado en

nuestro organismo a pesar de los
proceso=s degenerativos dentro del
mismo .



La depurac16n de creatlnlna se
mantiene estable hasta :

'mltad]

de la cuarta decada de laﬁv;da,1aw~

prartir de entonceS’sevobserva ana
Adeclinacidn lineal’ AP —
madamente 8 ml /min /L 73 m/decada,
Adado gue la masa muscular de Aon-—
de deriva 1la creatlnlnaafserlca
Aisminuye con el envejecimiento a
urn rritmo similar 'del ‘dindice de
filtracicn glomerularhla perdida
relativamente importante del
Indice . de flltrac;én glomerulax
no se refleja en una’ elevacicon dAe

la creatinina serica, es necesa—
rio considerar no solo los efec—
tos de l1a edadq, sino tambieéen los
Ae  la masa muscular cuando el
valor ~ de 1a creatinina serica
como indicador dAe . la; funcidn
renal, las personas .’ . ancianas

debilitadas pueden tener una masa

muscular muy limitadaiiyv: uan’ Indice
de filtracidcn glomerular de‘solof,

eS”subestlmado
paclentes .




ANTECEDENTES HISTORICOS.

BEn. . 1930 ~Dos:, Glnecélogos
norteamerlcanos, Kurzrok Y DILieb
observaron “que tlras
humano ' se':
cuando
humano .

pendlente sobre
contracciocn Ael’ musculo
vasodepre51én~“1enf e L
seminal Yy glandulas reproductoras
accesorias A Euler identifico
material activo como 1un acido
liposoluble gue denomino
"prostaglandlna"- Pasaron mas de
20 anos antes de gue sSse demostra—
ra gque las prrostaglandinas era
una familia de compuestos unicos,
lJos eicosanoides generados en el
organismo son sintetizados en l1a

membrana celula>xr, el estimualo
adecuado puede variar dependiendo
del tipo de celula, en respuesta

a este estimulo la fosfolipasa A2
© una combinacidén de fosfolipasa
C v lipasa diglicerido catalizan
da Sseparacidn de ' un pPrecursor
ejicosanoide estexrificado como el
acido araguidonico constituyvente
de la doble capaJlipidica 4AQAe l1a
membrana celular-w‘

El acido araquldonlco ruede
activar . varlos‘slstemaS~en21ma—
ticos cue estani distribuidos en
forma variable! entre las diferen—
tes ceéelulas , una: enZLma'la iciclo—
oxigenasa, conv;erte
aragquidonico

metabolizados a
(PGDZ2, PGE , PGF2W
tromboxanos . Otro.
enzimas Adenominada
genasas convierte!



araguidonico en una serie AdAe
acidos denominados acidos
hidroperoxi-—eicosatetrancico
(HPETE) los cuales son ulterior—
mente metabol izados a leuvco—
trienocos uno de ellos anterioxr—
mente conocido como sustancia Jde
Creaccecicn lenta de la anafilaxis (
SRS—A ) . 4,5

rLos corticoesteroides lo—
cgquean codas las wvias conocidas
Ael metabolismo Ae los ejicosa—
noides al estimualar la sintesis
Ae una proteina denominada l1ipo-—
modulina, l1la cual a su vez inhibe
la actividad de las fosfolipasas,
impidiendo ast la lLiberaciocn
inicial Ade acido araguidonicod
reguerido para activar las wvias
enzimaticas subsiguientes. Toss
medicamentos anti—inflamatorios
no esteroideos como el aciadao
acetil salicilico, indometacina,
ibuprofen ¥ naproxenco ., Dloguean
la sintesis de prostaglandinas y
de tromboxanos al inhibir 1la
actividad Ae la ciclooxigenasa
2,3,4

a problacidn anciana en
nuestro hospital es nuUMErosSa h'd
por lo tanto las patologias tales
como ostecartritis, tendonitis,
artritis reumatoide Yy otras pato-—
logifias de tipo inflamatorio wvis-—
tcas con gxran frecuencia, utetili—
zando en 1 manejo de las mismas
una Jgran variedad de anti-~infla-—
matorios no esteroideos=s, no con—
tando en nuestra unidad con estu-—
Adios previos gue indiccuen l1a fre-—
cuencia de su uso, Y presencia de
efectos secundarios en tales
pracientes .

Es probable encontrar efec—
tos secundarxrios Ae los anti—
inflamatorios no esteroideos. . con.
cierta Frecuencia Jdado el abuso

4



de estos en automedicacidn, sin
considerar dosis Yy desconociendo
los efectos secundarios Ade los
mismos Casi como no conocerse
portadores AdAe pratologias gque
contraindiguen su uso.

Debemos considerar al
utilizar anti—-—-inflamatorios no
esteroideos en pacientes ancianos
1a variacidcn individual en 1la
respuesta a un medicamento consi-—
derando efecto terapéeutico h'd
toxicidad, asi como variaciones
Fisjioldgicas en algunoss Srganos vy
sistemas Propios Ade la edad,
mencionados anteriormente, no
descartando su uso, en el manejo
Ade patologifias frecuentes en lo=s
ancianos, asi como vigilarxr su
asociacidn con otras Arogas gque
aumentan sus efectos secundarios,
Pruntos gque Aeben ser ‘indispen-—
sables para iniciar la prescrip-—

cion de ainti—-inflamato: ios no
esteroideocos, asit como efectuax
una monitorizacidn clinica y de
labortorio adecuada duarante s
uso .

Los anti-—inflamatorios no
esteroideos como el ibuprofeno
(derivado del d&dcido fenilpropio-—
nico), el naproxeno (guue es el
Aacido fenilpropionico) ¥ el
sulindac (Aerivado Ael indol),

tienen efectos secundarios cono—
cidos similares en mayor Yy menor
grado dependiendo de la dosis vy

vida media, asfi como similitud en

suss efectos colaterales tales

como; nefrotoxicidaa, ictericia,

prrurito, nauseas, tinitus, San-—-

grado de tubo digestivo alto,

edema periferico, erupcicdcn, dis-—
pepsia, efectos a nivel Ae sitema

nervioso central, agranulocitosis

v anemia aplasica. 1,4 . .



. El ibuprofeno y el naproxeno
prolongan el tiempo de protrom-—
bina h'd con el sulindac se ha
observado necrolisis epidermica v
sindrome toxico (Steven—Johnson ¥y
trombococitopenia) . 1L

ILa actividad de estos anti-—
inflamatorios no esteroideos esta

medida principalmente pPor 1a
inhibicidn de la biosintesis Jde
las Prostaglandinas, gque reduce
la sensibilidad de los vasos a l1la
bradicinina h'd 1la histamina Y
afectan la produccidon dAe linfo-—
cinas Pproduciendo vasoconstric—

cidén. 1,3

Se ha escrito mucho en torno
a lo=s efectos secundarioss de los
anti—inflamatorios no estercoideoss
Y la proporcaidcdn de los mismos en
pacientes ancianos, haciendo con—
sideracicn principalmente de san—
grado de tubo digestivo alto v
nefropatia en orden Ade frecuen—
cia.6s,7 R



OBIETIVOS.

PRIMARIOS ' :

1 .— Buscar la J.nc:.denc:.a de  los=
efectos secundarlosz de - los
anti—~inflmatorios. no. este—
roideos en paca_entes anc:z_anos
de nuestra poblac:l.én - . ;

SECUNDARIOS .

2.~ Tolerancia a los efectos g
secundarios de 1os canti—
inflamatorios no esteroideos

3.— Efectividad de' lo
mentos en la enfer_ edad

pr:l.:marla -



JUSTIFICACITON.

Como mencionamos anterior—
mente siendo los ancianos el
mayoxr nimero Ade poblacidn gue
ocupa el serwvicio de medicina
interna en nuestro hospital es
adecuado conocer 1a frecuencia
congue sSse prresentan los efectos
secundarios Ae un medicamento
PpPraescrito on tanta frecuencia,
AQadass las patologias gque se
Prresentan en ecsta epoca Ae 1la
vida muchas de las cuales afectan
Ja calidad de vida e incapacitan,
siendo, en no muay pocas veces un
problema social v econdmico para
la familia.

-

DISENO.

xs an estudio prospectivo,
comparativo ablerto. Con un grupo
problema compuesto por pacientes
mayores de 60 afios con patologia
de base gue racguiera mane’djo <con
anti—infimatorios no esteroideos,
gque cumplan crifiterios Ae
inclusidn. Un grupo control de
praciente mayores de 60 anos =in

patologia gue reguiera uso de
anti—inflamatorios no esteroideos
cgque cumplan criterios e

Y :
inclusidn.

TAMANO DE La MUESTRA.

Treinta v seils pacientes.



CRITERIOS*DE»INCLUSiON-

L.~

=2 .-

3 .-

Pac1ente igual o mayor a 60
anos ; :

Neces1dad Ade utlliza .antl—
“inflamatorios no esteroideos
por enfermedad inflamatoria
como bursitis, tendinitis,
ostecartritis, artritis
reumatoide etc.

Ingesta de anti—inflamatorios

no esteroideos por un  perifodo

minimo de un mes Ccon un
seguimiento de seis meses.

Controles normales de los
siguientes examenes dJde
laboratorio: Biometria
Hematica (BH), Examen General
dAde Orina (EGO), Plagquetas,
Urea, Creatinina Séerica,
Prueba de cGuavaco Negativa,
Depuracion de Creatinina en
Orina de 24 horas,
Transaminasas Glutamico
Oxalacetica Yy Glutamico
Piravica.

CRITERIOS DE EXCILUSTON.

A e—

Paciente gue curse con
enfermedad aAcido peéeptica
activa manifestada por:
Dispéepsia, Hematemeéesis,
Melena © Prueba de Guayaco
Positiva.

Insuficiencia Renal Ccrdnica
detectada con:; Creatinina
Sérica mayor de 1.5 mg/7100
ml , Uraea mayor de 40 mg /7100
ml, Depuracidn de creatlnina
menor de 70 ml/min.,
Hemoglobina menor de 10 or.
Calcio menor de 8.5 b4
Fosfato mayor de 5 mg. 3

=1



3 .~
qd .-
5 .-

Insuficiencia Hepdatica
manifestada por datos
clinicos y/o de 1aboratorio,
con Encefalopatfia Hepatica,
elevacion de Amonio Sérico,
elevacidn de Transaminasas,
Fosfatasa aAlcalina e
Hiperbilirrubinemia. 8

Trombocitopenia menor dAde
150,000 .

Laberintitis o Enfermedad de
Meniere, manifestada en forma
clinica por Hipoacusia,
vVertigo, aAcufenos, comple—
tando estudio con audiograma
Yy electromistagmografia. 9



DESCRIPCION DEI. ESTUDIO.

Se inicia captacidn Ade
pacientes a travées de la consulta
externa del servicio de Medicina
Interna del Hospital General dJdAdel
EstadQo Ae Sonora, recolectando
datos en hoja especial (cédula de
recoleccidn Ae Aatos, se anexa
forma) , nombre, edad v Ssaexo,
patologia PpPox a cgque regquieran
uso de anti—-—inflamatorios no
esteroideos asi como enfermedades
concomitantes , exaAameness Ae
laboratorio normales Y habiendo
cubierto criterios Ae inclusidn
con sSseguimiento mensual.

Se formaron dos gJrupos > uno
control sin tratamiento con anti—~
inflmatorios no esteroideocos, Yy un
grupo problema con tratamiento a
base Ae anti-inflamatorios no
esteroideos, s=e administraron al
azar, naproxen a dosis de 1500 mg
en 2a horas dividido en tres
tomas, sulindac 400 mcy en 2a
horass repartido en Aos dosis,
ibuprofeno a razdén de 1600 mg. en
24 horas repartido en dAos dosis.

Erm caso Ade presentax
sintomatologia dispeptica asi
como Pprrueba Ae Cuayvaco positiva
SsSe efectuo esofagogastroscopia,
en caso de serxr negativa la prueba
de Guayaco rero Prresenta
sintomatologia Aispeptica, S
administro tratamiento a base dAe
antiacidos vy blogueadores HZ2 como
la ranitidina a dosis de 150 mg
cada doce horas via orxral.

Se detectd descompenzacidén
de enfermedades concomitantes
agregadas asi como modificacioness
en 1 tratamijiento de las mismas.



Bl seguimmiento se efectud en
fForma mensual roxr ‘un  perfiodo de
seis meses a Ctraves - de T Tla
consulta externa. : : :



RESULTADOS .

Se inicia el estudio con 36

I)Ei(:j_ea!)t:ées: T trteniendo al final el
mismo numero - Ade pPacientes, en
relacidn an ,“ SsSexo tuvimoss. uuna

Proporcion dAel 24 femeninas: 'y 12
masculinos (relacidn 2. a 1).

721 analisis: easst:aidljis;1:j_c:<> se
realizo por ,"G?".; Ae "'Student,
analisis dAe: svarianza. b4 chi
cuadrxrada . =1 ;>Ir<:n1eacin_<> de edad se
determina en (1la = q;LlJ.Eerxt:ea tabla,

recoxrdando de los
criterios i Adnclus i dn
determinaba Sfuarna igual (=)

mayor de 60 anc

" Ibuprofeno Sulindac.

TM )
Edad medla
EE

Mediana
Minima !
Maxima

66:56
. BJ2sv
D175
6670 .
60
78

AN ]
ol o<

ea r1~1? ea J: me <i &i <i e =

<:<>11<:<>xnJ.t:zarmi:ees;v“1<=<>r1 a j-eaxm:?ea::xneeciaaci o

‘ciees;c::r:.k)earm en’ Jla’ si—
guiente 1:&:k>].en =3 o W :rea].zac::.c&xi a i'sa
1?1:eag,11earxc:1_ea & LT o :




PATOLOGIA ~in. ™ .. .o No. C/T:" NO. ' C/F ‘p

HTas S B T . NS
cardlopatla‘Isquemlca -3 :~i vl NS

EPOC

colitis gsp"ti 20 NS"

HTAS=.
EPOC— Enfermedad: pulmona
NS No sinificativa’

C I)IT:LIiC:J_I)V ‘1 m Ear11:e;‘~<iea~ 1:c>élJ.J_J.ea)

PATOLOGIA =

osteoartrlt'

Artrltls R umatol e 25
Bursltls 8
otras 3§; S

C <>t:::ea=5 ; c:<>1n<> 1:<ar1ciJ.rmJ.t:J.ss ” sSsindrome
Ae ' tunel’ c:ea::;):.air1<> Al J.L:Ink:az].g;:.ea h'%
rlean1aazrt:1:<>=s;Lss 1:1?&1111néit:3_c:21 ) PS

1.4



: Se | gnlreassezrmi:ci s;:Li11:<>xnaii£<>j.c;g;jlai'
ClJ.E;E)G!!)1::L<:Ei en ;i KO ;;a:c::.earmi:eass s los

cuales: Cieas;c:::j.k::_mn<>ss R e i T e
s;J_q;\J;L<axm1:ee : czlzeicix?ca Y dra” 151:eac:11€ar1<::_ai

dem'~acuerdo . al\j:grupo el cgrae
c;c::r:reas;;:c;r1ci:.<3,» T e

‘Grupo L :No., de pacientes’

“Naproxen
Sulindac:
Ibuprofen
Control . .

s;:Lq;r1J.ffJ.c:aat::.xrc)ss
describiendose
‘a

Grupo

Naproxen:  ::
Sulindaci o
Ibuprofen

Control

NS = No.significativa

I.a
negativa
gue ;::riassearmt:za:rc>r1

presencia
digestivo



BEL numero 3 de, - plaquetas
comparando~ el ln.'l.CJ.O del estudio
con respectOz 2l A nal se descr:n_be

grupo.
presentaron
vias ur:l.:narl as caracte

Gisuria, - polaqu:u_ur:_a Ppujo Y
tenesmo ves:.cal encontréndose en
el examen orina
piuria . smdn alteracn_én len otros
parametros Ael estud:.o s dandose
tratamiento  a-. rsulfas,
desaparec:l.endo la s A tomatologia

los

¥

como v Ser describe i
siguientes cuadros il on respecto
a la depuracidcn de . creatinina en
orina de veintlcuatro horas b
creatinina sér:n_ca o .



Grupo i cr. s.'inicial . cr..S. Final P

Naproxen '+ " T 04830 - 0:93 T ELUINSE
sulindac. ... " . 0380, Y. 0.88 o i NS
Ibuprofen: . . 201,02 STAV44 N T NS
Control :* : .0.88 NSs

nina sérica determinada en mg/100/ml "

No éignifiéétiv§

bepascr.tinal

Naproxen'.
Sulindac:
Ibuprofen
Control

Dep de Cr.: =‘:’D‘ep>ux:aci6n 'de':ére;a_fihinar ml/min.



.'co‘N'cr.‘.USION‘Es -

Se han reportado en algunos
estudlos ‘al. terac:.ones i ; 3.
control e = U

£
no: requlrlendo ajustes
tratamiento de l1a misma >
reportaron ;como se pudo observar;_

casoss: nuevos de h:l_pertens:n_én*
arterlal’“ crad
pac:l.entes gque cursan

card:l_o atia isguemica .

Tlas  dosis util;l.zadas
nuestrv Testudico varian

fTanalgesico :
J.nflamator:x.o, teniendo
resoluc:.én del probleaema’

L SsSegura '—paclentes
ancianos cuvya funclén hepét:&.ca se
encuentra normal, descartando ‘en
forma <clinica Yy por laboratorio
enfermedad acido peptica activa.

s d se Prresenta enfermedad
Aacido péptica durante el curso ‘de
el tratamiento ppuede mane jarse

satisfactoriamente sSin presentar
hemorragia de tuboe digestivo alto
a pesar AdAde no suspender el anti-—
inflamatorio, cuando . este es
necesario.



ESTA TESIS W DEnt
SMIR BE LA BIBLIGEGE

E:s importa:nte tener en mente
‘otros cefectos secundarios de los
anti-—inflamatorios gue s e
presentan conmenor Ffrecuencia Yy
de ' ‘lo='. cuales . existen PpPocos
estudios;, | no . Adeterminandose a:
patogénes:.s Ae los mismos como
sSon, la b menlngltls aséptlca. S
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HOJA". DE RECOLECCION DE DATOS g

Nombre : . : i Edad
Enfermedad por:la:ique; requlere AINES :
Ibuprofen’ (.-):Sulindac'(-+)? Naproxen (% ) D051s
otras'eniermedades tratamlento concurrente

Mareos: (.
edema (“')"Hb'
filos_ - :
TP,

blllrrublna ¢

Mareos’(

edema {:
fllos
TP,

Mareos (
edema’ {
filos:
TP.

Mareos (-
edema - (
filos_~ S
TP_____bilirrubinas

guayaco (5
“EGo OK(




60 mes R
Mareos ( ) dolor epigastrico ( ) mejoria ¢ ) alt en p].el )
edema ( ) Hb leucocitos plaquetas_’ neutro-
filos . urea_ creat, guayaco“: (. ). dep creat -
TP, bilirrubinas PGP = FA_ L BEGO OK(..)anormalidades
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