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1. INTRODUC-CiÓN 

Los anti-inflamatorios no estemidéos (AINES) son. los fármácos mas prescritos a 

nivel mundial: aproxifadamerite ·30 millolles· cie; paci~nt~s en ... to~o el mundo 
:\1~·: 

reciben unAINE.cada dlaé,(1),y 1~ás cié:}o:milié:in'~s de ~rescripciones 
- : .. :·. ?~'. '.'_:t< :::·,:/~.~.:.".::·. ~~:;~~::.-;::¡·t~~,·~ ·::--:~:; ·:·: '.· ·:":~ .:-.· -~~''._-,~:.:;>);';:. :b~:~; )/f\':>:.-:\/:·~-~;~,:~7i: ~-;:_~}~, . ·:;·;:~(-~·> ·~-

corresponden• a. estos· medicamentos;·asl cóm_o. 30 billónes._de Sientas anuales en 
. -··· \~. ·.-. :<:-~~-;-_ .::~:t;_·.( .. {-}.5._~<:::t~,-:~;;;?:~:--:-.~~~-::;:~ ;:/!\f':~\];:;~;H::~· _:_;~\?~:_<¿~;\~'-:_<U~:...- ,):,·;·: . .,~.-~/X::>·:.:.~'~-~/; -'.>- . 

Estados - Unidos d~.- A111~rica ;:;(El))'< (2)/ El•. 6._5o/o/d~ •; la.s'yentas de. todos . los · 

:::::r;,"l~:g~f ¡~l~!ii~~li~~;~=i~~~~~:~:i~·,~r~:";: 
las enfermedades reumatológicas constituyen eFpriricipal rr,iotivo de prescripción 

en E. U. Canadá y 'Rei~~--¿~;d~~-;e(i·~~i\ai in:~ccl~ne~,~~ vlas:~éreas son otro 

de los motivos d~ p~es~~Í~c;:~:;;t~z;~~r d~:·;~tbs medicamentos. 
; . ·" '}. . ~--'.:": . 

Los eventos ac:lversos,'pdnéipafíriente los gastrointestinales son responsables de 

80,000 admisio~es ho~~it~laria~ y 800 muertes por año (4). Además se han 

reportado que los AINES ocasionan alrededor del 1% de los ingresos hospitalarios 

(6). 

Otra condición es que los AINES pueden interactuar con anticoagulantes. anti-

convulsivantes, hipoglucemiantes orales, diuréticos. anti-hipertensivos y otros 

fármacos produciendo un número de condiciones clínicas desconociendo la 

prevalencia y la severidad de estas. En este estudio se determino la frecuencia y 

las caracterlsticas de. las prescripciones de AINES, las interacciones con otros 

fármacos en pacientes con un diagnósticos músculo-esquelético de un sistema 

médico prepagado. 
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2.ANTECEDENTES 

2.1 Reglas de Utilización de Medicamentos (RUM) 

Conforman un programa formal para revisión de uso de medicamentos con 

criterios explicitas, prospectivos y estandarizados. 

Estas reglas pueden ser: 

1.-Prospectivas, que son realizadas antes de que la receta sea siJrtida\il paciente 
.·: .. :1,,; \.:~ :·-,·~ 

y ofrecen el potencial de modificar o tomar decisiones en cuanto a la p'rescripción . 
"' ",;•,•, .'.'°'-/! ;r ,-. >,• •. ,' -

de manera individualizada y a~_tes.,,de tjue 
.. 

priori"). 

2.- Retrospectivas,. ql.Je se.dan 'después d~ que ~e ha surtié:IÓ i!J prescripción, se . ' . -~, ~'.::" ~ . - ' . ' . ,_,_ . -- -,"-- . . ' 

utilizan para análisis cie p~'rii1~s de prescripción y sU uso ra posteriÓri"J: 

El sistema ti~;id-'1~ p:~~iJi;i~ad de .. detectar: . 
·' ,_ --,,.~··- :':·' " ;,_ '<_·./_ 

. o.J'~n~~ciÓ~ t~~~péutica • 
•• Pf~caGcióB pJ~iátfiba'······ 

--..~ "- '!-· "· '"- -- ·---y_', :':... :r: .=. 

p';e·ca;ú'6ió_ p)ieiiátrica ··• 
u 

Pr~·éaÚbi~fies c'cm ~I embarazo 

· Inconsistencia diagnostico-Medicamento 

· 1n;!ra~~ión C:o~~limentos 
Tiic!asías ~eglas funcionan comparando el o los medicamentos prescritos contra el 

histori!ll farmacológico del paciente. El sistema envia un mensaje en aquellos 
. . . -

casOs ·en los que se detecte algunas de las reglas. (30) · 
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2.2 Interacción medicamentosa:. 

Se define como la. respuesta farmacológica o cllnica a la administración 
,.,·," 

concomitante de' m'eciic'ah1en'tos;: diferente de los efe~tos conocidos de los 
;'.:•;·· ·~.,,:!' e,~_:: " '. > ';_'¡' ('.. -/. 

fármacos dados péir ~epá~ádo: (30) 

Agrupándosé'~ri'íre~'~1~~~~:; 
c1élse 1: Ries90'1eíie'pr8ceci'e la prescripción, 

• ";~ .; ' - ', ;_' ;-e~- ._'.1··,; ;'\ '.~ '. • ;·,'~:·, e ' 

ciase 11:· Ri~sgo nioci~~a'do;'~e· .. 1~·'aíiisa ·al médico;·,. 

Clase 111: Riesi6 g:rt~·.{~ui;.te ~ d~~~ ;p:~r~anente, se detiene la prescripción. 
. .~ , .. :!:i,f_·.'<." 

1
: _,~-~~:;:' '-·>· : '. ,._ -

<~.~,:-";' - -_ ;:.<.-:~·:: }:~· t· .'' 
••• ,, '< ,~," -

Algunos meca~i~,:ri~;~~ 1I~:¡n·~~a~~io~~~·~~~ic~meritosas son los siguientes: 
. --:.:-~-_: __ :·/}:; -.::_;}i,~:.~~~;~i~J~."-~~~~->: ::.~:·~·::. ·r .. : , ~>f 

-, ____ , '~~--- ,. : ... , •' j~('-t·-· ¡.!~ ·:·· 
-:- -~- - :._~>~;:'>}-:~~~~·:\.~;.,':> -

1:· 1~cornpát11liiidaciiaí;J':i~~ó1ógic'a: ·· 

· 2. Antago'~is:~~;~·~¡Jg'.~~ i~tencialización de medicamentos que actúen en 

siÜol; sei~)~~t~;-0 j~iluyen en sistema fisiológico semejante. 
, .. <¡ 

. 3. éi:mÍpete'ílcia hacia lo~ receptores. 

4. cámblo{erh~~ ~leci~olitos. . . - ·- -:::-~.-

s. Transpci~e Í~tracelular. 

6: ·lnterf~ren~ia ·con la absorción (cambio en el pH gastrointestinal, alta 

inoWidad gastrointestinal, efectos tóxicos a nivel GI, competición en los 
.,··, ··:·· ·.-

sitios de absorción) . 

.7. Distribución de medicamentos. 
' ' 

8. Modificaciones en el metabolismo de los medicamentos (inducción, 

inhibición, cambios en,~I flujo hepático) 

9. Modificación en la excreción renal 
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1 O. Misceláneo (inIÍibición monóarnino~oxidasa;' antagonismo de medicamentos 

antivirales) .. 

11.lnhibición del rn~t~bo'lis;,,ri,,d.el meciié:'arne~t6;· ~r;~ ;~~p~esta' .mayor y 
, '.'.,, ·'·.·.-\.~",'r·~<~:~/'~:~' :·~·:'.-:,'·':::>''~~~'..<;.:.:·. >-~«- .. -«,,,«· . .',1\<. ·'-~'·---·,,c.· -·-·.· 

prolongada ••co~. un;in~r~~ento '.;enla,_toxici~ad .• 'AJgurias interacciones·· de 

éste tipo.· ;c#~r~~#!~,nW:1~\~;f r,f jf··+~~~~~~J~;!~~~~joi~~~s~i~a1,_: .• enzimas 

rnetabólica~_y al• grup()dt()crorno P450 ?ºn Jo~ siguie~tes rnecánisrnos: 

Cornfr~\#7 •• -~f v~ii\;~[f ;b~,]~~-;~i.ti:~ ~d~unÍó.F (~á~·f~e~uente) 
Destrucción enzimática · >.•. · · 

,· ~:-~" 

lnliibidió~'·~,~·t~s-ii'ci~~'~zi;;,as 

Interferencia con el transporte de medicamentos. 

2.3 Relevancia clfnic~··de Ía interacciones: 

Las interaccio11és farmacológicas tienen importancia clfnica cuando, se combinan 

con otros •medicamentos utilizados en forma concurrente en el tratamiento de 

otras enferrn~dades.; y si Ja interacción tiene una consecuencia potencial fatal. 

·Los .fa~tore~_aso~iados, que se describen con más frecuencia, en las interacciones 

son: 

.· 1. El número de medicamentos que torna el paciente. 

2 La dosis administrada. 

3 La duración de Ja terapia (31) 

Desafortunadamente, Ja detección de estas interacciones por Jos médicos es baja, 

debido al desconocimiento de las mismas, por Ja poca preparación en Ja formación 
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' - ,,_'.~-._o-- -.o ~·-e - - -_-o'.___ -~-, -- - .·-·~--- -- ---=- - --, 

médica én 'áreas l:)¡fslcas- como la farmacologla, en la falta de· interrogar al 
•.:._·, 

paciente acerca c:lé s~ p~!f¡1 f~rrriacoÍógico colllpleto o el .no consulta~ c:lemanera 

cuidadosa todo ~1 e~;;~ci1~nt~/c11rí1c:ó .ciei pa~iente: ror .1b.iallto. uN int~rrogatorio 
~¡" • ; .• ,\_ ·"_o"\_< ' ""-- ·~~-. ,· • .! 1 -""¡ -' ¡ 

acerca d~. todos • 1d~ 1;mel:Jiéan'ieAi"Os éiue ,co·~~Liri~ ·~i ... \ P~~ie~~~· ~~~ci~ ayLdar a 
,·,'< ~'-; ': :"º•''. . ;·~: -'··: :;·< ; ';, ·-: 

~:~~:~º:~~:tr:~t t~:~1~l;~Lit1~·,~J~~~f~t~~i~;iet*:·~':·: 1~'.:t:~c.º~111.ámia y 

Las interaccione~ cie~,AÍ~~~ •'.~·ci~"~tri~,'**ciid~~~~t~!ieu~c:l~~,~·¡~~r~r.1if~·~fectos 
de la farmacodinamia o ':farmacocinétic,~:.;del • medlcáinento ~rei~~it~ Aunque 

algunas de ellas, paree~~ ·;~'é'r'.miJ~fas~•/1a-·;¡¡Jr~tL~a ·~~ reportado. que la 

administración concomitante'i ~o~',.i1~~~~~rof~,n~. piroxicam y tolmetin 
·", ,'·:-., _-;_, -

con 

anticoagulantes se consideran~llni6a~~nt~ relevantes, debido al incremento en el 
.-;-

riesgo de sangrado gastrointesíinaf.•_--

Los antiácidos y bloqueadÓ~~s ·el~' 1os receptores- H2, son importantes en la 

práctica clínica, por la d1sfi1i6üCión ·en la biodisponibilidad de diflunisal, 

ketoprofeno y naproxeno, que sÓn AINES ampliamente prescritos. 

Otros ejemplos de la impClrta1l'c/á 6Jili1cacde la~ interacciones con AINES son: el 

uso de cimetidina que' pueJ~~-;~~·~g{r la ab~orción de piroxicam de 16-31 %.; O la 
{ . ; . : 

•• 1 ·, -~ 

lndometacina que puede dismi~'úir la excreción renal de gentamicina de 17-48%. ·> ''(' .•. , •... _... '. 
Datos recientes sugier~n·~+r1;s"i~teracciones medicamentosas probablemente 

causan entre O -1 % d~'~r}:~\·s¡¿g;;gspitalaria (6) 

Se ha reportado que)o~~pa¡b¡~~i~~inayores de 60 años presentan mayor riesgo de 

efectos · adverso~. t~les: b~~~:f;:f¡·~:e~acciones medicamentosas. Van Dijk et al 
,_,~::· ·:/.'z· · :~~-~:'::> · ;;t.i 

··reporta un -estU&ici,'.~dondét'ana'liza las interacciones farmacológicas (IF) en 

padentes geriát~ico~ s~:~so~i~~ al numero de medicamentos prescritos, donde 
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dicha asociación fue estadfsticamente significativo (p >0.05). Los medicamentos 

encontrados fueron l~santic6agulant~s oral~~. antibiÓticoi y t~ofillna.J32) ·• 
En otro estudio report~~:t~_u"f;·él~-pre~e~cia'''1r.''pote~~ialfs/~§• .• ~na:'~ala de 

Urgencias es mas frécuentement~-:enper;orÍas aíi
0

cianas;;debido áj mayor numero 
- ... ~: .. :· ):<: -. -:_~--., .· :~<~_{ j:·:_::/:''.::_:.·· ·~;~;~~,~~--V??":·'.-:~·;:'_:~ .. -:-.::~::·_,~ 'Xt~~:·-: ·>~),:~_-- -. ~;;:--\~:·,_> <-,. - \. ;-_ :­

de medicamentos que•: consumen (de.· manera•.: concomitante"· a'fy:··1os.,;factores . . . . . ·;~--~- ·, :~: -~:. >~t k:·r_" ,;:~:.:~~-; ::!:{}~- · :z~º-~ .. ~ ::.,f:: L·: ,ff;\{· :~-:;}~f:;:.:'.<-.'.1J~;::: ~~;:.~~~,:~;~~~t~. ::_~i·~~>, · > · · - - - · 
fis1olog1cos esperados ~~oc.ia,~os :cory;lazedad :.corno da· d1sminuc1on ·13n e(filiíado 

glomerular. De• 10~ me~i'~k~~ntd~ ·. c~.~ m~yd~ ri~sgCÍ~~e,;f~;~T~~c·r¿ll :~ncoñtrados 
fuer'!n: teofilina, antibÍótic'ós:;~¿;;,lidcí!!, digitalices iAl~És, cal6io- an't~gonistas y· 

ECA.(28) 
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2.4 Características farmacológicas y clínicas de la interacciones 

Medicamento Mee. De acción Efecto 
AINES 

Fenilbutazona Anticoagulantes orales Inhibición del 
Oxifenilbutazona metabolismo Incremento del 

de S efecto 
1·.··· Warfarina. anticoaQulante 

Fenilbutazona Hipoglucemiantes orales Inhibición del Incremento del 
Oxifenilbutazona metabolismo riesgo de 

de hipoglucemia 
sulfonilurea. 

Fenilbutazona Litio Inhibición de Incremento el 
Oxifenilbutazona Ja riesgo de toxicidad 

excreción de 
litio 

Pb Todos Metotrexate (altas dosis) Disminuye la Incrementando la 
depuración de concentración de 
Metotrexate MTX 

Todos Digoxina Reduciendo Incrementando las 
su concentraciones 
deo u ración plasmáticas 

Todos Aminoglucócidos Reducción de la 
función renal 

lndometacina Antiácidos Incremento de Efectos variables 
Bicarbonato de diferentes 
de preparaciones. 
Sodio bicarbonato 

. i (8) 
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2.5 Interacciones medicamentosas asociadas a AINES 

En México se tienen pocos estudios que analicen la prescripción de AINES, uno 

de ellos realizado en Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS} reportando la 

frecuencia de prescripciones de AINES para enfermedades reumatológicas son: 

Diclofenaco, naproxen y piroxicarn;· además de encontrar en los médicos poco 

conocimiento sobre las dosi~ ;;~c/~~~:~~cl~~. ;~ duraciÓn, asi como las reacciones 

adversas· y contraindicaciofi:~i·~á~;\~i~ú;~~~ (5)'. · 

•·· »:;;>·:i; .. :.~ .•. :.r'..~.:.!.~_·:.·.~.·-~~¡~1;)~~'.~' ~t~; ;~:··: .. ·;:;;; 
.',- ; , __ ,,:1.:.; - ----' ':<'·: .. ,' \-:·:¡;·,···~:~":·~·, 

Otro estudio realizado"~ií 'el Hospit~ÍPEMEX de Villa hermosa, Tabasco donde se 
. -·~ : _.,_:-~-:> -/:;>'.:if~~:f:~·~~i:::i'.~~!Y:·~:i~:;~.¿,:t~.~'.)-,_ >/~>>;:-~··_:· ~:.~~ :·:·. . - _/- -· , ._ 
.anallzo:el uso;y.el;costo:quef,genero.los AINES en un mes, se·reportan· los 

·, · :. --- -_ .... -:· · _,·/,'::-. ·.:· .. :~~-;:~t:.· ~-~:t~\~~¿_\;::·:~:~?.::r<:?:-~:~ · _: -~. :i:: .. · . -._. . _ ._ : --·. _ · .. : --~'.:. -·:. :: · 
siguientes hallazgos:,cómo'):irlncipal diagnóstico asociado al uso de AINES fueron: 

':,·~{':7( '.~~~/ ._, ;"/; __ -,'.-;'.:'. 'C '/. _ ', ·," :··~/~:'._/~ • 

faringitis (36.6%},{clo'iiir. 'post:'qúil-úrgico (32.5%} lumbalgia· (20%) y artritis 
""'"..: - - - -,;;,-:<: ;· -~-,-.~· --.:,:, ·<-· - - ·>~·· . 

,. , ¡e ~ •• : ~ • 

. reumatoide ;(AR} (10.8%).',En 1AR la. prescripción mas frec:Üente fue Ketorolaco 
•_::~.-~:; 'i/'t ,-º '_: ,\';'-:; ·::-~-;/·· 

•(6Ú%)', .Ci()llixinat6~de)isiña(30.7%) y aspirina (7.6%.}. El costo que genero el 
-. . . '" ... ", ,,, ... ·-}: 

uso de AINES ~~e$1S0,646.00 como precio máximo.al público y $132,642.60 a 

nivel hÓspi·t~la~i(); · 10 cual representó un alto costo para la institución. (33} 

2.6: ln~era~ciones y polifarmacia 

;~olifar~~ci~ se define como el uso de más de tres medicamentos dados a un .. _, " ,,. ' 

misr:no ·paciente. La asociación de múltiples medicamentos es relevante por los 

diferentes mecanismos farmacocinéticas y farmacodinámicos que incrementan el 

riesgo de presentación de las IF. 
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De los estudios en donde, se analiza esta asociación de polifarma~ia. y riesgo de 

IF, se pueden deduci/la~·~igu~~nte~c6nclusionés:·· 
Las interaccionésfmedÍ~ahlent(;sas'. consÚíuyen . ia mayor parte de las 

reacciones advers~~·~~c!ié~~~;~to~~~. ,t;.·.· ..••.... ·~ 
Cuando se\~CJ::~la~iJn~;~~l~;~~e:lng~deJ.F:y,númerode medicameRtos los 

.. '~-:_-e -~-~b>~.;?Tf.::·::,~~~:'::_~.-~-.\:~};~;~:-~---~;:~~~:~,_:,t::~/:1-,J::::.::.··:?<··. -~ i·> 
fármacos mas'· frecuentemente•2 involucrados. s~n; .diu~éucc;s; inhibidores 

ECA. · árílicda~Sii·~~~vá;~;i~íi6g!~ <;~} /~ ·· 
~ -'.:· :;(>. __ .:?~~'.~~:¡·/:·:.:;::~ .. -~~:'.:~; .. :-··?/~·:-;.\Y:;::.?<.'.·-~---.-_, .. , ... ,_, . ... ._ __ , 

En pacienies :;>70 años· se' há encontrado .un ,15.6% 'de usode dos ,o mas 

medicamentos prescritos, y de e~tos el' 4AcY~ teriia el ~iesgo de presentar 

interacciones severas; teniendo las sig~ie~tes interaccion~s ~htre :·AINES y 

otros fármacos : inhibidores ECA con AINES, Litio- AINES y Metotrexate -

AINE (29) 

2.7 Precaución geriátrica: _. ·-

Se define como Ja restricción de Jos medicamentos erí pacie11té~ ~~yoresde 65 

años. Se ha reportado en población mayor de 65 años; _Jos cuales redbf_an por lo 
--··.--·~.;,.> 

menos un AfNE; durante 6 meses consecutivos se:cálcularori la incidencia y los 

riesgos relativos por medicamento, como se descri~~ -~~ I~ siguiente tabla: 
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Medicamento % Pacientes Riesgo relativo p 
con AINES sin AINES ( IC al 95%} 

Anticoagulante 1.6 1.5 1.08(1.00-1.27) < 0.05 
acenocumarina 
Diurético 32 15.6 2.07(2.04-2.1 O) < 0.001 
lnhibidores ECA 14.2 6.2 2.29(2.23-2.35) < 0.001 
fl bloqueador 13.1 6.8 1.93(1.91-1.98) <0.001 
Metotrexate 0.1 0.02 5.74(3.98-8.28) < 0.001 
Litio 0.1 0.05. 1.43(1.01-2.03} < 0.05 

' , .·.. ' 
El riesgo de presentar un efecto adver'so cuando se combina un AINES con 

anticoagulante, diurético,_ metotrexate, se rep()r!a un incremento en el. núm~ro de 

veces de 1.08 hasta 5. 74. (7) 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio es un transversal, restrospectivo realizado én una base de datos de 

la cual se selecciono aquella prescripción ~~, Al~~S,,en pacientes ambulatorios 

con alguna enfermedad inúscul'ri;es~Gelética;y é:~nuna potencial interacción con 
.. -· ;\¿·~.;--,>::c.· '.~·~~.~r< :~~~;'>.;f:·;~·:·:,.·->.:r>.:~:·ry~-_;-, :·-;·.: . ._ ·_.:: 

otros medicamentos (IF-AINE)enunperio~o~eun año.',' 

Los pacie.~te~;:fue[:,n~"¿i~:~.~~f ~fi~~{~ri~~~;~~;~·F~'·'sistema médico prepagado 

constituido por 1688 médicós'generales (para' fines de este estudio se agruparon a 
•é ' ~-":;-.":::'Al·:,.-::~~'- < :;,_: ::'.~ • ,,,, .,' O ' : : "< • ' , 

los médicos general~~~': lo~ 0é~i~os familiares) ,y 1518 especialistas cubriendo 

35,000 individuos e~~ª;~~udad~ ~e México. La base de datos contenía info~~~ción, 

de los ,datos i:leinográficos'·cie¡Jos pacientes (edad y genero); diagnóstico (10 
.. ,_,_- .·\¿Yy~.\~~/>-·.,: ....... - - , . .- : · .. ,. _-:~ > - _,-.-·, -.• ~--- -.... -

Clasificación lritéríiadorial de la Organización mundial, de la ;,salud;· '1co~1 O);'· 
-~-, .~;-- .. -.·-, "~'-~.-~- .. · 

medicamentos presc~itcis'(ingrediente activo, clase terapéuUca/dd,~is''y:·d.uraci?~ ); 

;:::u::,::'':±::Ji~~ .. c·:::.:,::::: c::::;:~~fü~~i~f !:i: 
,-;:: . . )'~:.-.> / ,·. ·.. ·::-,>':., :-¡-_;>; ~ 

almacenada en uíiá base de i:fáios Óracle 7.3.41previo ácce-so pbr medio de un 
- º. -.:",:·;.· . , . , . - ·-·--- -~:::.~iz_;:_~;:~-;~-~>e>··· .. -

sistema de procesador e'~ ll~ea: : 

El primer paso de análi~is de las int~raccion~~,~~ AINES con otros fármacos 

(AINES IF) fue la formación de un grupo de expertos que reviso literatura 

correspondiente a las interacciones medicamentosas de los fármacos disponibles 

en el mercado mexicano (Base de datos DRUGREAX, Micromedix) que 

analizaban las IF-AINES. El grupo clasifico estas interacciones en tres diferentes 
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--~'°~ ,_,-c:c·. -, -

ni\/eles de severidad; 1= riesgo menor para 1~ salud; 2=;riesgo moderado, y 3= 
··-:-:· " 

riesgo grave con peligro de muerte introduciendo esta infcírm~ciónd,entro de un 

programa en la: compfoadora. Por medio dé:esta' inf~rmaciÓn 'e1'!~'ist9'ma p~dla 

detectar· ~1g(i'ha inte;acción farmacológica con:a;~:¿~'Á1Nk<~ri',~f· ~~·;neniél ·que e1 

. paciente presento su prescripción en I~ farin~i~' .. fa,rn'~;i~'.~I :~\'~fJ~~ i~~ d)l'azde 

detectar otras interacciones con AINES sobre' ¿~~\~Z1~'.µV~sªÍp~iJ~ ~~'r; ~rí solo 
··• • , .· . • ·. ;·;: '.<·:' (:~'.;)~:~;:,,\:~~~;~r:r<:_/¡:-~r> .. ;~1;~-? '.~~:~~.~~):~l-~\~~:f\:~:-·, ,~:;~}>: · ~-~ 

medrco oen el momento cuando la ultrma pre5:crrpcrón f~e.accesadayconfrontada 

con la información previamente almaceh~~~ ~~''1~ii;~~~:'JJ~~t~sfl~r'~1 ~l~~~,ii~. 
, tanibién detectó interacciones.· entre.'~o{~•:'.fu~s:h~f ~!:~~\~~!rt~~~~~+~~~ ,~n 
diferentes intervalos. por :uno o •más> médicos· aten.didos:'simultáne'ámente al 

paciente, . ' ~·. , ; ~', ' ·'.}, ";~; ¡·L:;::'~~J,~: 1tJ:( ·:; , ; < · 

Cada nivel de interacción éle' ~INE;~ pi()_~GJ1rd~<a~·;e~~~~¡~~ ~sp¡cificas al 

farmacéutico tjuien'proceclib ~n'c~s;'~·~7~f~r~bciones nivel 1, no tomo medidas 
'· -: .• - f- )e\ ';•, .• <}:(_-,¡~:'_;"• '·:!"'-

espeCifiéas,' ni..;ele~"2'.3::e(fa'rñiacéuiiéo tenía que llamar a la central para recibir 

instruccion~·~ ~'i;cfa~~;i'6'~~6 d~h I; prescripción de acuerdo a la decisión tomada 

por, er ~edico"~rat~nt;, ~~~ v~z que se le proporcionó la información medica 

di~ponible ~obre los riesgos que implicaba dicha interacción. 

La edad de los pacientes fue categorizada en tres grupos :<16 años; 17 a 64 años 

y >65 años. Los diagnósticos incluido en el ICD-10 de músculo-esquelético fueron 

revisados y agrupados. de. acuerdo a la clasificación del Colegio Americano de 

Reumatologla. Las especialidades de los médicos prescriptores fueron registradas 

en todos los casos. 
·.,, .. ;~_.:: __ .. --

El sistema de informaCión:'contenfa dos listas maestras de los medicamentos 

contraindicados absoluta ci relativamente en niños y en pacientes geriátricos así 
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como el nú~ero de medicamentos usados; Los, m~di¿ament.os prescritos en casos 
···- ' 

individuales fueron registrados posterior~ente c~frio p~e~auciones. pediátricas o 

precauciones geriátricas. 

4. ANÁLISIS ESTADfSTICO 

Se realizó estadlstica descriptiva de cada una de las. variables estudiadas, 

reportando medidas de tendencia central y dispersión para las variables continuas 

y proporciones para las variables categóricas. Se realii:Ó·~;.;¡]lisis comparativo de 
e ',:;'','. '>;.' 

Jos medicamentos por grupo de edad utilizando éiii cuac:lradél, mientras que la 
' . "2'· -\:;~ :·-~·,º·. 

comparación en\ relación con la prescripción;;(dú/ac;ión y 'cantidad del 

medicamento, se realizó mediante análisis de varianza· (ANOVA); En análisis de la - ' ' ', '' .·.·· .. ' 

información fue realizada en STATVIEW 5 para Windows.; 

5. RESUL TACOS 

5.1 Características generales 

Se encontró 3207 prescripciones de AINES recetado a 1855 pacientes con algún 

diagnóstico relacionado con el aparato músculo-esquelético, de acuerdo a la 

clasificación CIE-10; durante un periodo de 12 meses. Estos medicamentos 

representa el 10.38% de todas las prescripciones registradas en el sistema en ese 

periodoi Cada paciente recibió en promedio 1. 72± 1.60. Sesenta y dos porciento 
- - -· . ""~;:,- . 

de todas las ~re~~~ipciones se otorgaron a mujeres y 38% a hombres (Tabla 1). El 
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69.69 % de las prescdpciones (n = 2235) se dio a pacientesº adultos, el 28.25% (n 
" _:. ~ .:·. ,. ' - • - • • - • - • • - • • 1 • • ' ' ' ' • • ' 

= 906) en paC:ientes geriátricos~ el2.06~ enhiñii(f;; 6B)~ <: .:· 

Los diagnósticos·• mas frecU.entes· .. relacionélcios<él>las; prescripciones .• fÚ~r~n · en 

orden deere~ien~e; reum~ti~rn;~ ¡~ra;:;~i~J1~l;:~st:ri~~ios\~y irtriti~· r~~rn~~oide . 
. ; __ ')' !/-'.:_:., f ':_::~·-:. ··., .. - .- ,. '--: -;. i·' 

Alrededor·del 5Ó% de todas las prii~crip0C:ionesjde>'\1NE~Afu~rofi·.~mitidas por 

médicos generales, 25% p~/b~o~;~i;i(~s,;';~ 1~~-·~~,Ü~i~,t~Í~~o~· .. por Médicos 

Internistas (5.48%), Geriatrasci:s~~h.~~diafr~~' (¿~6:/~~ i<otíos especialistas 
~-,_,\-.--.;.~~:'r~ ''..~~~\-:-.:~~:y.\'~:~·· -"-,,:/' --~~, -

(2.55%). (Tabla 2) :. i · .. ·. · '> ;:: ; ;;¡ 

Los AINES mas presc~it;,s'.fuf;'iiJn;··Diclofenaco' (22:29%), naproxen (12.94%) 

Ketorolaco (10.91%), pil'o~icám (10.76%) y riieloxicam (7.67%) y el 5% 

correspondió a ibuprofeno, · ácido tiaprofenico, aceclofenaco, acemetacina e 

indometacina. (Tabla 3). 

5.2 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POR AINES 

1ff si~l~~~ detecto 744(23.13%) de interacciones entre AINES y otros fármacos. 

De .!'ls~s interacciones 688(92.4 7%) correspondieron a nivel 1; 46(6.18%) nivel 2 y 

10(1.34o/~(nivel 3 (Figura 1). Las interacciones de nivel 1 fueron variadas, las 

·. rrJC:u'~~~~i.':en'est~ nivel fueron AINES- Ketorolaco y AINES - Metoprolol (Tabla 4). 

· ·/Lás :i~,t~r~C:ci~:~e~'niv~I 2 implicaron AINES- Diuréticos de asa y AINES-
_.··: •. ' .·;.;5··.\._ :)i<·-.:'.,'.e:_-.::~v-· , : 

· •·· Metotrexate ·en' 1á 'mayoría de íos casos (Tabla 5). Solamente diez interacciones 

se·_~l~~ifiC:aron como nivel 3 (Tabla 6), las cuales se presentaron con el uso 

. concC>ÍTlitante de AINES e hidroclorotiazida+ triamtereno o amilorida. La discusión 

de las interacciones potenciales de los niveles 2 y 3 fueron comentadas con 
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.. ' "· 
todos los médicos prescriptores, qu,ienes ev~1J.~ro~' 'el : riesg'oc. benefiéio y 

procedieron con la prescripción. · · . .:.: ·· · : 

La prevalencia en los tres niveles de lnte~a~cion:~·cleÁINE's cd~·dtr;s fármacos 
".'.;~.:-.;- ·¡-,,· ·:.'f;\;>:>':::'-- ·e_'.<:'.'.,.;>~'· .".'-~>-

nO sugirieron algún riesgo mayor de acuerdo cori i~;edad (1,"abla?):Delmismo 

modo la especialidad mé~ica n~.wt::'ii~,;cii~;)!~.¿.i;1~~~t~~::e·~·;J·~.~f~~i~~D~I ª.~ las 

interacciones de AINES.con.otrós,fárm.acos (T~bla:a) p_er())o!>'.iíifotríistas tendieron 

a generar más inter~.cci_o,~es:··j: ~f w~¡'.J~é~i;i :)¡~{il11('.~~~{~!~i~~~:<~~L·~~>;!_/: .. ·:·. ' 
La frecuencia de precauciones geriátricasJue·.d~\17,0,(íabla'.9);;1os•espei:ialistas 

. .., ._: .. _- -. _')~. :_ N~-~:~·:: -:::~;~-:~i\*~'~;~~k~~t;_~lE~-~~;~·r,::ti~i~~- "t~~'.J~f:t~'J.'._/{\~·-. ~?<\:;-,·::~ 'r-:~·. ~::~\f:\/: :· .. '.~:- ... 
generaron más· de ~st~ tip~'df RUM 'qúé los médi~os generah:!s 54(31~76%) vs 

116(68.23%)con,,un~~.P~~sO,gi~Jfi~f~fJ~j1?/.> : ,,·· .•.• :·, ,:: · •. ·.·'.t.... . .. ,. ·.·· 
Aunque se· observo •üna · te'ndencia·, mayor . de. generar· precauciones geri.átricas 

entre. las. especi~lidiides·~~~i~~~. d~fi~trf/ Medici~a interna y ReumatolÓgfa 

comparado con los médicos'general~s 'y ()ítopedistas'. 

6. DISCUSIÓN 

En contraste con los eventos adversos, la prevalencia y consecuencias de las 

Interacciones farmacológicas de AINES y otros fármacos se desconoce. 

Experimentalmente la IF debidas a AINES pueden alterar la farmacocinética y la 

farmacodinamia de algunos medicamentos, aunque desde el punto de vista clfnico 

parecerfan trivial. 

En este estudio, la clasificación de IF-AINES se baso en la opinión de un grupo de 

expertos quienes revisaron la literatura disponible en relación a interacciones 

medicamentosas. 
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-----------------

No existe. enla' literatura un cÓnsenso en la clasificación de la~· 1riteracciones, de 

hecho, existe . inccin~istencia cuando se consulta más> d~ Una .referencia 

bibliográfica para clasificar la severidad de las. interacc.io.nes!~on';signmcancia 
·. clinic~ ~3S): [)~;1cfs.red~'1t;d()s obtenidos en nuestro est~~i~:~/~~riobor~ ~ú~ las 

Jntera6cion~~ f~rma{o1Ó¿ic~s son las mas frec~~~!~tci~'.;~j;i~¿~~~~~¡~~J~;so~qJe 
en nuestroéstudio correspondió al23.3% y'd~·i .. :~1'3cfa~es··¡¡~ii:t~¡;;~i;u~ 6.82% 

. : inform:ació~:,~+~1;as;J;~~~~~ª • p:~r·· K~;h 1~j"~iif~';'0[~~~~i\~~:~HJ~~s~G~t~t~6~/fo:.~.: no 

. parecen . tener úna. conexión con algún ..• evento. cllniéo significativo".el. cual .en la. 
- .. . . . ::: .. ::- ;. ",.{~~>. ·:'(.+~·;·::·.~~~¡':;.~:::\~<-: .. :~::~·;: ... -'. .,·.··~ ·. :}. .". -· .· ··</~ :·.·~-:,/.,';·{.*r!t1'.t0'3;;:'t~i~~;_.:\;_<·; _.' -

mayoría de los. casos .. es un practica común y se clasifico como;J ;•;Entre· estos 
•' i, _· .. . . . •, - . . ~ ·-: . . ' ... ,::>., ;:iy, .. ·_ .¡,f~·-~-~--- ;;:'}~, .. _-_'·> .. 

encontramos la duplicación terapéutica (AINES-AINES); buscando! un ;.efecto 
-- :"_.: <·.;_:·. :-> __ .--- .-- -·· :_ , -/,·f: -:~i;'~.:~~;,tj~':.ti;~;~::{.P:';'.:-.;:~:-

analgésrco y agregando como coadyuvante en la terapia' un .. anti:: infla,[llatorio,, En . · 

las enfermedadés músculo-esqueléticas, debido al riesgo d.e desarrollar eventos 
. , .· ,~·. ., . ' 

adversos gastroi_ntestinales con AINES, como seria el uso de Ketorolaco y otro 

AINES, debe ser vigilada, En retrospectiva, Ketorolaco y AINE-AINE interacciones 

pueden ser consideréldaf;¡,como un riesgo de toxicidad gastrointestinal. 

·Las interacc:iones cla~ificadas como clase 2 y 3, requieren que se le avise al 

medico prescriptor, quien decide si procede o no la prescripción. La mayoría de 

los médicos parecen estar concientes de las interacciones medicamentosas pero 

subestiman el desga que puede implicar para el paciente. En todos los casos, el 

r:.iedica~ento se dio después de que el medico considero el riesgo-beneficio de la 

prescripción. Las interacciones Clase 2 fueron detectadas en 6.18% y fueron 

AINES y diuréticos. En ciertos casos el compromiso implico AINES- Metotrexate 

en pacientes con artritis reumatoide, lo cual es una práctica estandarizada en el 

tratamiento de esta enfermedad. Los que se clasificaron como clase 3 se 
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detectaron en 1.3%c:fe. tOÍ:fas las prescripciones registradas, d~~de la él~oci~ció~ 

mas .frecuento fueron en el .sistema e implico AINES.· y diuréticos tiazidico.s y 

antihipertensivos. 

Las interaccio~e~ e~t~~ Al~ES, diÜréticos y antihiperte~sivos ~u~ron clasificados 

como ··nivel 2,3 ~~bi~o': 11~. r~~~nción: d~ sodi~; q~e: pú~de · :¡esultar en· .. la 

disminución del efeé:to·:~~/diurétic~de.clorotia~Í~a ehicli~clorotiazida ·9~· ~adentés 
: ·. . .\:- :,·., ·:· :.:<< ~-.:.j3-~---.. ~~,~~-f-: '\'.::_~~;:_ '.;;i::r ~;:.'.?~{}:_~~ º::~~)~.:~. ;-; _;}-1·_·:,_..~<f~:. -1;·::.)::·.·;:~·::j~~:·/:r:,(_--:~~:\\:-~\l/ · · 

con hipertensión,•insuficiencla 'car~iaca••Y 'otros' estado~ edemato;~.~s:(11)" (12) 

;,::1.:::;::T"~~1f t~~~~~J;~~~~l:~;1iwf ~!"~;·;~;~~(,:: 
Desafortunadamente no existe muc~ainformación en pa~ient~s.·Algunos estudios 

::::::::"~,::::~~r~i~)~~W~!fü~t!~J!~:~::::~::: .: 
; . :.__(-';,( .. OJ·''- ·,.. '"•l'. '·~· 

los beta-bloqueadores cenia propa~olÓÍ y metbprolol (21 ). 
·;-·t' .... ,.·" 

Aparte de la interaccióh·d{ios'P.JNES con anti-hipertensivos y diuréticos nuestro 

sistema no detecto, alg:y~:~ •. ~tr~·-i~teracción con otros fármacos; especfficamente, 

nosotros no encóntramos interacción con hipoglucemiantes orales, 

anticoagulantes y anticonvulsivantes, como lo reportado en la literatura (18). 

Debido a la alta prevalencia de diabetes en la población en general, los 

hipoglucemiantes son comunes en la prescripción esta interacción con algún AINE 

se esperaría que fuera muy frecuente. Anticoagulantes y anticonvulsivantes en 

contraste son menos prescritos. Las interacciones de clase 3 pueden resultar de la 

administración concomitante de fenilbutazona o aspirina y tolbutamida así como 
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anticoagullantes. particularmente wa_rfa~ina. y a~pil"iíla; - fe~nilbu~azbna, ibup-rofeñ, • 

nuribúproferio, pifoxiciam, . io1meúll, _ciit1unisa1c22 JC23). i:n .- ambos. l:asos .. 1as 
;._-,:.·:·,;.-, .. , - ... ' . . - ' 

interacciones de AINES IF.tiende a incrementar la fracción libre del anti~oagulante, ·-

prolongando 1~··.Jicia m-~~ia~~.8i~min.uy~nci6.·;a.:excreción •• re~~1.c~~)··(25) .• (~6). • • 

::,:::~~::,'~~~tri~~~.!,~~7'ti',}füri!r'~f ~~Y~~t~~f~t~!:::. 
tuvieron 

y 
·-·· /i 

. múltiples fár,;,aco'5'éñ Las IF-

AINE.S_.y' -·~-· .-.'? ·>••;·:•;,:;:-" ,·"·"·.•.•- ;.e·",.,.,_, 
especialistas ·en ·Medicina'lnterna)Geriáfrfii,- Reúinatofogfa. Los resultados de 

• _ .. :,J ' ' .· ... : ~r''.'~:',\~,·,:~~/-~)·~·;;.<;,:·~~-~--"~·>c'."::;/::j:/.:',:.>;,'_:~~:·~i, • 
_este .estudi_o sugieren .• qu_e la~·mtera_cc1onesde.AINES con otros medicamentos 

parecenseri~~~l~*~'~t~~:~-~icl~·.-~1·'.~~n-t~:~~\i~t; clfnico. Aproximadamente el 8% 

. de estas · 1~téracci¿nes necesito de :una 'revisión y discusión con el médico 
, - '·\" . '.-=··. - - ' . . -

presériptorpa;~ determina el rÍesgo del paciente. Definitivamente se requieren de 

. ni~~ estu~ios que determinen las interacciones de AINES con otros fármacos en 

circunstancias especificas. 
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7. CONCLUSIONES 

En el grupo estudiado se encontraron 23.2% de interacciones potenciales de 

AINES y algún otro fármaco. Aunque ei efecto de la mayorla de estas 

interacciones pueden ·ser irrelevantes;• al ~enos una de cada 100 interacciones 
. .· .· . ~ - . . . 

pueden ser potencialmente seria. La edad .ni la especialidad del médico influyo en 

el tipo de interacción estudiada. 

Comparando los resultados de nuestro estudio no existe mucha diferencia con 

respecto a los estudios ya publicados ~u.nque el tamaño de nuestra muestra no es 

representativa, si nos da una idea qÚe,·en: cuanto a interacciones severas es muy 

semejante el porcentaje. 

Tal vez no se.elldonfió diferencia entre las especialidades en las IF porque se 

sabe qúe· el r\.ieciicÓ ge~eral deriva a los pacientes que ameriten una especialidad, . . ' :~("-'' ... _ . -

disminuyendoasl'el número de pacientes graves que atiende el medico general. . . . . ' 

Falta en México la realización de este tipo de estudios para dar a conocer el 

impacto ciinico de las interacciones farmacológicas y de esa forma hacer 

conciencia o alertar al medico prescriptor; pues si bien algunas no se pueden 

evitar pero si considerar los fármacos con menor riesgo de interacción. 
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8. Figura 

8.1 Figura 1 

Clase 1 
1.34% 
(n=10) 

Descripción de la población de estudio 

Prescripciones 
(1998) (N=137142) 

Muestra: 
Prescripciones:3207 
Pacientes: 1855 
Promedio de presc/px:1.72 
±1.60 

RUM (Reglas de 
Utilización de 
MPrlir_,,m.,ntno::\ 

1 nteracciones 
medicamentosas 
23.19% (n=744) 

Clase 2 
6.17% 
(n=46) 

Precauciónes 
Geriátricas. 
5.3%(n=170) 
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9. Tablas 

Tabla No 1. 
Características generales de la población Incluida en el estudio 

Pacientes Prescripciones 
(n=1855) (n =3207) 

Genero 
Femenino 1157 (62.37%) 2011(62.71%) 
Masculino 698 (37.69% ) 1196 (37.29%) 
Edad Promedio (años OS) 46.67±18.30 51.38±18.49 

Grupo de Edad (años) 
<16 56(3.01%) 66 (2.05%) 
17- 64 1424(76.68%) 2235(69.69%) 
>65 375(20.19%) 906( 28.25%) 

Diagnósticosª 
Reumatismo Extra-articular 1090(51.90%) 1502( 46 .85%) 
Osteoartrosis 390(18.57%) 744(23.19%) 
Artritis Reumaloide 204( 9.71%) 439(13.68%) 
Diagnosticas no especlficosb 117(5.57%) 136(4.24%) 
Músculo-esquelético 77(3.66%) 105(3.27%) 
Misceláneosº 
Otrosd 77(3.66%) 58(1.80%) 
Gota 68(3.23%) 100(3.11%) 
Miopatia 41(1.95%) 51(1.60%) 
Espondiloartropatias 36 (1.71%) 72 (2.20%) 

ªFrecuencia basada en 2100 diagnósticos 
b Incluyen enfermedades articulares no especificas ( n =25) artritis no especifica (n 
=64), monoartritis (n =19 y poliartritis (n =28) 
e Incluyen osteocondropatia no especifica(n =26), osteoporosis (n = 70),artropatla 
diabética ( n = 2) enfermedad patelar no especifica( n = 7) 
d Incluyen enfermedades de tejido conectivo 
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Tabla No 2 
Prescripción de acuerdo a especialidad medica 

Especialidad 
·rv,-eciíCiiía Geñ.iúaf ·· 
Ortopedia 
Reumatologla 
Médicina Interna 
Geriatrla 
Otros 
Pediatrla 
Total 

N 
1678 
774 
368 
176 
114 
82 
15 

3207 

% 
·-·52:32 

24.13 
11.47 
5.48 
3.55 
2.55 
0.46. 
100 
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Tabla No 3 
Anti-inflamatorios mas prescritos en un año 

Ingrediente 
Diclofenaco 
Naproxen 
Ketorolaco 
Piroxicam 
Meloxicam 
Acido Tiaprofénico 
lbuprofeno 
Aceclofenaco 
Otros 
Total 

N 
715 
415 
350 
345 
246 
190 
146 
140 
660 

3207 

% 
22.29 
12.94 
10.91 
10.76 
7.67 
5.92 
4.55 
4.36 

20.57 
100 
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Tabla No.4 
Ejemplos de interacciones clase 1 

-----~l~~-
Diclofenaco 
Meloxicam 
Tenoxicam 
Naproxen 
Diclofenaco 
Naproxen 
Piroxicam 
Ketorolaco 
Diclofenaco 
Diclofenaco 
Otros 
Total 

Otro Medicamento ___ _;_;N'-------º:.::Yo_ 
Ketorolaco 36 5.23 
Ketorolaco 15 2.18 
Ketorolaco 14 2.03 
Ketorolaco 13 1 .88 
Metoprolol 11 1.59 
Metoprolol 11 1.59 
Ketorolaco 9 1.30 
Metoprolol 9 1.30 
Nabumetona 9 1.30 
Metotrexate 9 1.30 

552 80.23 
688 100 
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Tabla No 5. 
Ejemplos de interacciones clase 2 

AINE 
1niiomela-clna­
oic1ofenaco 
Ketoprofen 
Ketorolaco 
Piroxicam 
Naproxen 
Diclofenaco 
Piroxicam 
lbuprofen 
Bumadizona 
Diclofenaco 
Otros 
Total 

Otro Medicamento 
· - forasemide 

Metotrexate 
Furosemide 
Metotrexate 
Metotrexate 
Metotrexate 
Dorixina 
Digoxina 
Metotrexate 
lndometacina 
Digoxina 

N % . ·----=¡----- ---·---:rs.2--
3 6.52 
3 6.52 
3 6.52 
2 4.34 
2 4.34 
2 4.34 
2 4.34 
2 4.34 
1 2.17 
1 2.17 

18 39.1 
46 100 
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Tabla No 6. 
Interacciones clase 3 

AINE 
Diclofenaco 
Acemetacina 
Acido 
Tiaprofénico 
Piroxicam 

Meloxicam 
Ketorolaco 
Ketorolaco 
Diclofenaco 
Total 

Otros Medicamentos 
Triamtereno+Hidroclorotiazida 
Triamtereno+Hidroclorotiazida 

Metoprolol 
Triamtereno+Hidroclorotiazida 

Amiloride hidrocloride + hidroclotiazida 
Triamterene+Hidroclotiazida 
Metoprolol 
Amiloride hidrocloride + hidroclotiazida 

N % ·-2--- 20 
2 20 

10 
10 

1 10 
1 10 
1 10 
1 10 

10 100 

ESTA TESIS NO SAI.'" 
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Tabla No 7. 
Interacciones por grupo de edad 

Grupo 
< 16 

17-64 
> 65 
Total 

Clase 1 
15 

475 
198 
688 

% 
2.18 

69.04 
28.77 
100 

Clase 2 
1 

28 
17 
46 

% 
2.17 

60.86 
36.95 
100 

Clase 3 
o 
7 
3 
10 

% 
o 

70 
30 
100 
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Tabla No 8. 
Interacciones de acuerdo a la especialidad medica. 

E:~pe_ci~li~~-~L ____ C_la_s_e_1 ____ % __ 
Medico General - 361 52.47 

c~~2 % c~~3 % 19 - - 41.39 ____ 7 __ -----ro--
Ortopedia 158 23.23 4 8.69 2 20 
Reumatologfa 75 10.90 13 28.3 o o 
Medicina Interna 52 7.55 6 13.04 o o 
Geriatria 22 3.19 2 4.34 1 10 
Otros 17 2.47 2 4.34 o o 
Pediatria 3 0.43 o o o o 
Total 688 100 46 100 10 100 
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Tabla No 9 
Comparación de presencia de precaución geriátrica: médicos generales vs. 
Especialistas. 

Médicos. 
Generales 
Especialistas 
Total 

*p <0.0001 

NoPG 
342 (46.46%) 

394 (53.53%) 
736 

PG* 
54(31.76%) 

116 (68.23%) 
170 

totales 
396 (43.70%) 

510 (56.29%) 
906 
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Tabla No. 10. 
Comparación de presencia de precaución geriátrica: médicos generales vs. 
todas las especialistas 

Medicina general 
Ortopedia 
Medicina Interna 
Reumatologla 
Geriatria 
Otros 
Total 

NoPG 
342 (46.46%) 
127 (17.25%) 
69 (9.37%) 

94 (12-77%) 
80 (10.86%) 
24 (3.26%) 

736 

PG 
54 (31.76) 

29 (17.05%) 
25 (14-70%) 
36 (21.17%) 
23 (13.52%) 

3 (1.76%) 
170 

total 
396 (43.7%) 
156 (17.2%) 
94(10.37%) 

130 (14.34%) 
103 (11.36%) 
27 (2.98%) 

906 

33 



10. BIBLIOGRAFÍA 

1.- Laine L, Marion RB. Appoaches to NSAID use in the high-risk palien!. 
Gastroenterology 2001; 120:594-606. . . -
2- Singh G, Rosen RO. NSAID induced gastrointestinal complicaUons the ARAMIS 
perspective 1997. Arthritis Rheumatism and aging medica! information systein. J 
Rheumatol 1998;25(Suppl 51): 8-16. · 
3.- lnternational Marketing Services. Noviembre 2001. • . · · •· ... 
4.- Santana Sahún In Kelley WN editor. Texbook of Rheumatology. ,VoJ;1 ;41h 
Edition. Philadelphia WB Saunders;1993:780-96 . · .·· •· •< > · · 
5.- Mendoza Ferra JF Análisis de Prescripción de los AINES en Medidna Familiar 
UMF No 11, Tapachula Chiapas. IX Foro Nacional de Investigación en Salud-2000. 
6.- Speigth T, Holford N Averys Drug Treatment 4th Edition 1997. ,·.·>: · · · 
7.-Hogan D, Campbell N et al Prescription of nonsteroidal antHnflammatory drugs 
for elderly people in Alberta. Can Med Assoc J 1997;151: 315-22. 
8.- Oates J, Wood A et al. Nonsteroidal antiinflammatory drugs differences and 
similarities N Engl J Med 1991;324:1716-25. 
9.- MacDonal TM. Epidemiology and pharmacoeconomic implications of non­
steroidal anti-inflammatory drug-associated gastrointestinal toxicity. Rheumatology 
2000;39 suppl2:13-20. 
10.- Bloor K, Maynard A. Is there scope improving the cost-effective prescribing of 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs? Pharmacoeconomics.1996;9(6):484-96 
11.- Fierro-Corrion G, Venkata C. Et al. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) and blood pressure. Am J Cardiology 1997;80(15): 775-76 
12.- Tannenbaum H, Davis P et al. An evidence-based approach to prescribing 
NSAIDs in musculoskeletal disease : a Canadian consensus Can Med Assoc 
1996;155(1): 77-88. 
13.- Houston M, Weir M et al The effects of Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
on blood drugs on blood pressures of patients with hypertension controlled by 
verapamil. Arch lntern Med. 1995;155(10):1049-54. 
14.-Hunter T. Potential for drug interactions in elderly patients with arthritis. Ann 
Rheum Dis. 1992;51 :926-27 
15.-Watkins J, Abbot EC et al. Attenuation of hypotensive effect of propanolol and 
thiazide diuretics by indomerthacin. BMJ 1980;281 :702-5. 
16.-Johnson A, Nguyen T, O Day R. Do Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
affect blood pressure? A Meta-analysis Ann lntern Med 1994;121 :289-300 
17.- Simon Lee. Actions and toxicity of nonsteroidal anti-inflammatory drugs Curr 
Opin Rheumatol 1995;7:159-66 
18.-Veys E.M 20 Years'experience with ketoprofen. Scand J Rheumatol 
1991 ;suppl 90: 3-44. 
19.-Houston M. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and antihypertensives Am J 
Med 1991; 90: suppl 5A-7S. 
20.-Stillman T, Schelesinger P Should we Be Concerned? Arch lntern Med 
1990; 150:268-70 
21.-Wong O, Spence Jet al. Effect of Nonsteroidal anti-inflammatory drugs on 
control of hypertension by beta-blockers and diuretics. Lance! 1986;26:998-1001 

34 



22.- Brogden RN, Heel RC, Speighht TM. Potential effect of sulindac on response 
of prothombin time to oral anticoagulants. Lance! 1979;29:698. 
23.- Schulman S, Henriksson K: lnteraction of ibuprofen and warfarin on prima·ry 
haesmostasis. Br J Rheumatol 1989,28:46-49. 
24.-Flessner MF, Knigh H. Prolongation of prothrombin time and severe 
gastrointestinal bleeding associated with combined use of warfain and ketoprofen 
JAMA 1988;25:353. 
25.-Hilleman D, Mohiuddin S, Lucas D Nonsteroidal antinflammatory drug use in 
patients receiving warfarin:Emphasis on Nabumetone. Am J Med.1993;95(suppl 
2A) . . 
26.-Koren J, Cochran D, Janes R Tolemetin-wartarin interaction letter to the editor. 
Am J Med 1987;82:1278-79. 
27.-Briesacher BA, Stuart B, Peluso R. Drug use and prescribing problems in the 
community-dwelling elderly: A study of three state Medicaid programs Clin Ther 
1999;21 (12):2156-72. 
28.-Heininger-Rotbucher D, Bischinger Set al. Resuscitalion 2001 ;49(3):283-88 
29.-Rosholm J-U Bjerrum L, Hallas J Polypharmacy and risk of drug-drug 
interactions among Danish elderly: A prescription database study. Danish Medica! 
Bulletin 1998;45(2):210-13. 
30.-American Medica! Association Drug Evaluations Annual 1995.Prepared by the 
Division of drugs and Toxicol. Cap 1 Prescription practices and regulatory 
agencies. 
31.-Beers MH, Ouslander JG. Risk factors in geriatric drug prescribing. A practica! 
guide to avoiding problems. Drugs 1989;37:105-12. 
32.-Van Dijk KN, De Vries CS, Van Den Berg PB. Ocurrence of potential drug-drug 
interactions in nursing home residents. J Jnter Pharm Practice 2001;9(1):45-52. 
33.- González-Maza, Rodriguez-Perez Metal Cost of Health care and use of 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: experience of an inslitulional hospital. Joint 
meeting 45 Annual Meeting of Western Pharmacology Society XXV. Congreso 
Nacional de Farmacologia. January 27- February 1 2002. 
34.- Kohler GJ Bode-Boger SM, Busse Retal Drug-drug interactions in medica! 
patients:effects of in-hospital treatment and relation to multiple drug use. J lntern 
Clin Pharmacol Ther.2000;38(11 ):504-11 
35.-Fulda TR. Valuck RJ, Zanden JV Disagreement among drug compendia on 
inclusion and ratings of drug-drug interactions Curr Ther Res 2000;61(8):540-48. 

35 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



