Analg ésicos antipir éticos
antiinflamatorios no esteroides (AINE)
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Dolor: dificil medir

Amplia variabilidad :
A- SOCIO-CULTURAL
B- INTERINDIVIDUAL
C- INTRAINDIVIDUAL
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Dolor: S intoma que lleva a la atenci 6n médica

Experiencia subjetiva, no siempre asociado a :

Nocicepcion: Proceso de detectar y transmitir al SNC la sefial
de un estimulo perjudicial

Nociceptores son los receptores periféricos de dolor
Analgesia: suprimir o disminuir la sensacién de dolor

Percepcion del dolor:
A- activacion nociceptores
B— Transmisién de la informacién del dolor

C- Pasaje informacion a centros superiores
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Tipos de dolor
Nociceptivo
Neuropatico

Psicolégico
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Mecanismo de acci 6n: analgesia

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

GENERALES
Téalamo <

f OPIOIDES
Vias espinales T
ascendentes
Asta dorsal de la
médula espinal OPIOIDES
ANESTESICOS
" LOCALES

t

Terminaciones periféricas ANALGESICOS
| — '
nociceptivas CALOR LOCAL




AINE

= Agentes con estructura quimica diferente que tienen
como efecto primario la disminucién de la sintesis de
prostaglandinas por inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa

Son los agentes mas vendidos en el mundo
(toneladas por afio)

= Son utilizados por preescripcion o
automedicacion

= Se utilizan en patologias crénicas
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Analg ésicos Antipir éticos antiinflamatorios no
esteroides

SALICILATOS

ACIDO ACETILSALICILICO
ACETILSALICILATO DE LISINA
SALICILATO DE SODIO

PARAMINOFENOL
ACETAMINOFENO O PARACETAMOL

PIRAZOLONAS
DIPIRONA

Paracetamol y dipirona NO son AINE: son anlagésicos-antipiréticos pero NO

antiinflamatorios

AINE Clasificacién

INDOLES

AINE Clasificacion

AC.PROPIONICO

INDOMETACINA
ACEMETACINA

ARILACETICOS o
FENILACETICOS
DICLOFENAC SODICO

PROGLUMETACINA ACECLOFENAC
PIRROLACETICO
FENAMATOS
KETOROLAC ARILANTRANILICOS
MEFENAMICO

PIRANOACETICO
ETODOLAC

FLUFENAMATO DE Al
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IBUPROFENO
NAPROXENO
PROCETOFENO
KETOPROFENO

OXICAMES
PIROXICAM
TENOXICAM
MELOXICAM (+COX2)

Ac.HETEROCICLICOS
OXAPROZIN

Deriv.SULFANILIDA

NIMESULIDA (retiradA del
mercado)

Deriv.NAFTILALCANONA
NABUMETONA

COXIBS (Inhibidores
selectivos COX2)

Celecoxib
Valdecoxib
Rofecoxib* Parecoxib*

Etoricoxib*
(retirados del mercado)

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

Mecanismo de accion

Inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
por inhibicién de la CICLOOXIGENASA

COX 1: Isoforma constitutiva que predomina en
epitelio Gastrico

COX 2: Responsable de los efectos analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos

La aspirina modifica en forma covalente la
COX 1y 2 inhibiéndolas irreversiblemente
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Ciclo bioldgico de los eicosanoides

Fosfolipidos

acido araquidénico (ETE)

Analgésicos

Antitérmicos @‘
AINE

5-lipooxigenasa

‘ Endoperoxidos ciclicos ‘ 5-HPETE

Prostaciclinas

’ Leucotrienes
Tromboxanos

Prostaglandinas




Mecanismo de accion

En Altas Dosis:
Disminuyen los radicales superoxidos
Inducen la apoptosis
Inhiben la expresion de adhesinas
Disminuyen el 6xido nitrico
Disminuyen las citoquinas inflamatorias
Modifican la actividad de LT
Alteran las funciones de membrana celular
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Efectos farmacologicos

Alivian el dolor por inflamacién o
traumatismos 6seos o articulares

Dosis bajas alivian dolor leve a moderado,
la temperatura elevada

Dosis altas para aliviar la inflamacién
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Efecto Analgésico

Dolor leve a moderado
Eficacia menor que opioides
Sin efectos a nivel del SNC

Son particularmente Utiles cuando las PG’s
sensibilizan los receptores del dolor
Estimulos mecanicos
Estimulos Fisicos
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Efecto Antipirético

Disminuyen las PG’s a nivel hipotdlamo
Efectivos para reducir fiebre (vasodilatacion)

Aspirina esta contraindicada para la fiebre en

Efecto Antiinflamatorio

Antiagregante Plaquetario

Efectos adversos

Uso prolongado Ulcera gastrica, hemorragia
digestiva, disfuncion hepatica y renal

Evitar combinaciones de AINEs entre si, aumentan
el riesgo de efectos téxicos e interacciones
Interfieren con los efectos antihipertensivos de
diuréticos, bloqueadores 3 adrenérgicos, inhibidores
de angiotensina y otros AHT

Dosis bajas de paracetamol pueden ser seguras en
el embarazo, los otros no  en 2° o 3° trimestre, por
efectos en el feto como por ej cierre temprano del
ductus

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE




Relacién entre la dosis de aspirina/dia y efectos f  armacoldgicos y

toxicos

Shock, coma,
insuficiencia
respiratoria, renal

Fiebre, y muerte

deshidratacion S

y ac. metabolica

Hiperventiacion N R 0SS00
alcalosis
respiratoria | 10-20g

_a—

Antiinflama-

torio i tinitus
Analgésico
antliveuco 369

675-975mg
anuaiveiame

80-160 mg

6-10g

Dosis aspirina dia
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Combinaciones de analgésicos

Aspinin 650 mg
Codemne 30 mg

Acetaminophen 600 mg
Codeine 60 mg
Acelaminophen

~

T

Placebo

Pain Relief Scores

7 Placebo
T
Codeine 60 ng
128 patients,N = 32

160 patents N = 40
0 i 2 3
ECC 2 (160 pac): Curva d-r. Placebo,

paracetamol, codeina y una combinacién
de paracetamol+codeina

0 i 2 3

Hours
ECC1 (128 pacientes): Curva dosis respuesta
placebo, aspirina , codeina y una combinacién
de aspirina+codeina

El placebo: ejerce un efecto analgésico significati30 mg de codeina no dan efecto
analgésico significativo. Dosis baja de AAS alivasi el doble del placebo, agregar
codeina no cambia, solo que el alivio aparece n@ida intenso en la 12 hora, lo mismo
con paracetamol /o 1
233

Acciones farmacoldgicas

Analgésicos

Antipiréticos
Antiinflamatorios
Antiagregantes plaquetarios
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Mecanismo de lesiones G-I producidas por AINEs

Mecanismo complejo

LOCAL : al ser &cidos débiles, penetran en las células de la mucosa, se
ionizan y originan edema y hemorragia, facilitando lesién de célula
parietal y la proteccion del moco

GENERAL: es la méas importante  se relaciona con la inhibicién de
COX (relacionada con la concentracion plasmatica) La de la sintesis
Pgs deteriora mecanismos citoprotectores gastricos: como secrecién
de moco y bicarbonato, y también desplaza la sintesis hacia
lipoxigenasa y formacién de leucotrienes que favoreceria la aparicion
de lesiones ulcerosas
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COX1 sintetiza prostaglandinas en el epitelio
gastrico, responsables de la gastroproteccion.
tromboxano A2 de las plaquetas, produce agregacion
plaguetaria, vasoconstriccion y proliferaciéon vascular

COX2 responsable de la sintesis de las
rostaglandinas E2 e 12 (predomina en endotelio,
Inhibiendo agregacioén plaquetaria, vasodilatacion y
prevencion de la proliferacion vascular), mediadoras
de la inflamacion,
la disminucion de la sintesis de PGI2 podria elevar la
presion arterial, acelerar la aterogénesis y
predisponer a los pacientes tratados con coxibs a
una respuesta trombdtica exagerada ante la ruptura
de una placa aterosclerotica.

+71665.FitzGerald,GA Coxibs and cardiovascular disease. N Engl J Med 2004
351, 1709-1711.

ANALG ESICOS ANTIPIRETICOS
ANTIINFLMATORIOS NO ESTEROIDES -ISSUNNE
MAS DE 450.000 UNIDADES al afio
DICLOFENAC: 200.000
IBUPROFENO: 90.000
PARACETAMOL Y DIPIRONA: 40.000 c/u
PIROXICAM: 12.000

EL 40% EN COMBINACIONES A DOSIS FIJAS

$%%& ' (
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Venta de medicamentos en kioscos de Resistencia y
Corrientes (Verges et al; Farmacologia Medicina UNNE)

100 kioscos encuestados ( 50 en Resistenciay 50 en Corrientes)
Farmacos a la venta en mayor proporcion fueron:

Acido acetil salicilico en 55 kioscos  ibuprofeno: en 33

paracetamol en 6  propinox+clonixinato de lisina en 14

propinox en 19.

[
B2 [ 48 55 65 75 85

[ 4
o Medicamentos De Venta Bajo Receta :
o ibuprofeno 600mg en 32 kioscos,
() ' 58! 97 43' propinox en 19; propinox+clonixinato
86: de lisina en 14;
() ergotamina+dipirona+cafeina en 6 y
[ J
[ ) Bromhexina+ Loratadina+ Paracetamol+ Pseudoefedrina en 1.
[ ] Se observo que los medicamentos se encontraban en condiciones inapropiadas de
almacenamiento; expuestas al sol y mezclados con otros productos
alimenticios.
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BMJ 2001; 323:1236-39
Imagen endoscépica antro: antes y después de 3 UG (antro) causadas por AINE (1
aspirina (la aspirina causa dafio de la mucosa) sangrando) (16.500 muertes/afio
en EEUU y 2000/afio en UK)

En ancianos Usuarto AINE M :

son 2 Usuario AINE F ;

raves las No usuario AINE M
ospitaliza | 15 NouswioAneF

ciones

asociadas

al uso de

AINEs

Farmacos OR IC 95%%*(1991) |OR IC 95%** (2004)
AAS 7,2 (5,4 -9,6) 8.0 (6.7-9.8)
Paracetamol 1,5 (0,8-2,5) 1.2 (1-1.5)
Dipirona 1,6 (0,8-3,1) -

Propifenazona 0,7 (0,3-2,2) 1.3(0.6-2.3)
Diclofenac 7,9 (4,3-14,6) 3.7 (2.6-5.4)
Ibuprofeno 1,7 3.1(2.0-4.0)
Indometacina 4,9 (2-12) 10 (4.4-22)
Naproxeno 6,5 (2,2-19,6( 10 (5.7-17.6)
Piroxicam 19,1(8,2-44,3) 15.5 (10-24.2)

*Laporte et al.Lancet 1991, 337: 85-89
** Laporte JR,et al. Drug Saf. 2004;27(6):411-20)

En otros estudios sobre riesgos individuales  : el riesgo para el Ibuprofeno  fue
de 1,7 y el del ketoprofeno de 32 . Los 2 farmacos con menor riesgo de
hemorragia digestiva serian el paracetamol o el ibu  profeno

HetbFragia digestiva

P e butlleti groc

Las supusstas ventajas de celecoxib y
rofecoxib: fraude cientifico
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Riesgo de eventos cardiovasculares con varios

Inhibidores d

COX-2 v AINE

Farmaco

Riesgo relativo para
eventos CVC (IC 95%)

Rofecoxib, ? 25 mg

1.33 (1.00 - 1.79)

Rofecoxib, > 25 mg

2.19 (1.64 - 2.91)

Celecoxib ? 200mg

1.06 (0.91 - 1.23)

—| Diclofenac

1.40 (1.16 - 1.70)

Naproxeno 0.97 (0.87 - 1.07)
Piroxicam 1.06 (0.70 - 1.59)
Ibuprofen 1.07 (0.97 - 1.18)

—» Meloxicam

1.25 (1.00 - 1.55)

— Indomethacina

1.30 (1.07 - 1.60)

*Cl =intervalo de confianza

Publicado en JAMA online 12 de setiembre de 2006 (McGettigan and Henry®).

el diclofenac, la indometacina y el meloxicam tendria n un riesgo

cardiovascular aumentado. El ibuprofeno y naproxeno el riesgo no fue
significativo, cercano i i {2rdcicamante sin riesg 0 cardiovascular).
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Segl:ln el PI’Of. LapOI’te (Universidad Aut 6noma de Barcelona,
Ac. ARAQUIDONICO Fopatia, 60:2005)
En Espafia rofecoxib produjo entre 525 y 750
casos de infarto de miocardio e ictus, sin que la
| de infarto d dio e ict |
COX-1 COX-2 Agencia Espafiola del Medicamento hiciera nada
AINE AINE por impedirlo.
celecoxib En los dltimos afios ha quedado claro el

|TROMBOXANO I

| PROSTACICLINAI

QI-GOAGULO SANGUINEO:IO—

incremento del riesgo trombotico asociado a los

inhibidores selectivos de la COX-2 es un efecto de

grupo, debido a la inhibicion de la COX-2
endotelial y a la consiguiente reduccién o
supresion de la sintesis de prostaciclina.
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Epidemiolog fa enfermedades reum aticas

(Gran Breta fia)

Patologl’a Prevalencia
1/100.000
hab.

Dorsalgias 20.000

Artrosis 13.000

Artritis reumatoide 1.000

Gota 300

Espondilitis anquilosante 100

Colagenopatias 20

Cervicalgia

dorsalgia

Llama la atencién que
se priorizan los
estudios sobre ARy
artrosis, restandole
importancia a las
dorsalgias que son las
de mayor prevalencia

lumbalgia
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Wood i Bradley, Epidemiology of diseases, OUP, 1982

Principales efectos adversos graves de los
AINE

Hemorragia y perforaciéon gastrointestinales
Discrasias hematicas

Hepatitis no virica

Anafilaxia aguda

SSJy NET

Hipertension, insuficiencia cardiaca, infarto de
miocardio
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Riesgo gastrointestinal

Incidencia  Letalidad Mortalidad
(n/108/afio) (%) (n/10 %/afio)
Edad (65 afios)
HGI 401 2,2 8,6 Presencia de enfermedad ulcerosa
AGR 35 7,0 0,2 Antecedente de hemorragia gastrointestinal
AA 2,4 55 15 Uso simultdneo de antiagregantes plaquetarios
HEP 7.4 14 1,0 Uso simultaneo de anticoagulantes
ANAF 15-20 16 0,24-0,32 Uso simultaneo de corticoides
SSJ/NET 15 16,4 0,25 Hepatopatia
Diatesis hemorragicas
Insuficiencia cardiaca
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Riesgo cardiovascular riesgo de hepatotoxicidad AINE
Edad (65 afios)

Factores de riesgo

cardiovascular

Antecedente de IAM u otra

arteriosclerosis
Hipertension
Diabetes

No uso simultaneo de
antiagregantes plaguetarios o

anticoagulantes
Habito tabaquico

AN

Obesidad, sedentarismo

Tejido cardiaco lesio-
nado por interrupcién

de flujo sangul’neo

Arteria coro-
naria bloquea-
da por trombo
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Nimesulida, OR=7,13 (1C95%, 4,89-10,37)
- Sulindac, OR=5,98 (IC95%, 1,73-20,67)
- Aceclofenac, OR=1,48 (1C95%, 1,04-2,12)
- Acido acetilsalicilico,OR=1,28 (IC95%, 1,08-1,53)
- Indometacina, OR=1,12 (1C95%, 0,74-1,68)

Otros AINE presentaron valores de OR no significativos
pero superiores a 1: tolmetin, acido mefenamico,
meloxicam, proglumetacina, ketoprofeno, dexketoprofeno

Clinical Pharmacology and Toxicolo'gé 2006;99:33.
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-31% de los medicamentos en CDFI, fueron "sintomaticos"
(afecciones respiratorias o digestivas), con 3 a 25

principios activos  en la misma formulacién farmacéutica;
vitaminas y minerales en combinacién con ginseng, enzimas
digestivas; combinaciones para el resfrio o la tos,
“digestivos”

-24% analgésicos y otros farmacos que acttian sobre el
sistema nervioso central, la mitad (50%) por dipirona mas
anticolinérgicos, ergotinicos u opiaceos en combinacion,

-22% benzodiacepinas mas antieméticos, + procinéticos o
sulpirida,

el resto CDF de paracetamol +antihistaminicos,
miorrelajantes, mucoliticos o aspirina + vitaminas.

rlnmunoalérgicas : S.Stevens Jhonson, shock anafilactico,
edema de glotis, laringoespasmo.

rNeuropsiquiatricas : paro respiratorio, coma profundo,
pérdida de conciencia, convulsiones ténico clénicas,
psicosis, excitacion, alucinaciones, autoagresion con intento
de suicidio, agresividad intensa, obnubilacién, desconexién
del medio, sindrome confusional, hipotermia(34-35°C).

rCardiovasculares: bradicardia con ritmo irregular,
hipotensién severa, sincope.

rGastrointestinales : hemorragia digestiva, abdomen agudo
medicamentoso.

< <
!
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10,- 11,.
. . o . . 12% de RAMs fueron en nifios entre 0-15 afios.
FRespiratorias: insuficiencia respiratoria aguda, A . AR g
taquipnea. 54% por medicacion sintomatica:
L L ) »Sindrome de Reye por aspirina +Stevens Johnson por
rGenitourinarias : insuficiencia renal aguda, anuria, . dipirona
acidosis tubular renal distal B o osp- por § ’
y dex-amt.etasona“ *Convulsiones tonico-
«Psicosis y delirio por clonicas por:
FGenerales: acidosis metabélica. o!ll_fenhldramlna - difenhidramina, bromhexina,
L N nTerror nocturno por oxibutinina papaverina, noscapina,
uR(_aacmon mort‘al (shock anafllac_tlpo) alas 2 horas de Hipotermia pOf paratatamol, e Peteiring on
dipirona +hioscina, automedicacion por dolor en dipirona o dexametasona .
hipocondrio derecho.(varén 56 afios)
<

Reportes FVG Nordeste Argentina  Stevens Jhonson

Farmacos y reacciones adversas graves y mortales en pediatria

Farmaco (n) Efecto indeseado (n)
Ceftriaxona (1) Neutropenia severa (1)
Gentamicina (1) Sordera bilateral irreversible (1)

Acido acetilsalicilico (8) indrome de Reye (3 mortales, 3 secuelas

eurolgicas graves)
Dipirona (6) Hipotermia (1) Sindrome de Stevens Johnson (1)
Gshock anafilactico mortal (1) Edema de glotis (2)

Diarrea severa con deshidratacion (1)

Ibuprofeno (3) Hipotermia (1) Shock anafiléctico (2)
Paracetamol (2) Hipotermia (2)

Dexametasona inyectable (3) (Saro cardiorespiratorio mortal (3)°
Carbamazepina (1) sSindrome de Stevens Johnson (1)

Fenobarbital (2) Sindrome  de  Stevens  Johnson (1)

Depresion respiratoria severa (1)
Sindrome neuroléptico maligno (1)
Paro 1) ¢

Prometazina, sobredosis (1)

materna)(1)

Metoclopramida (1) Convulsiones ténico clénicas (1)
Fosfolipidos-surfactante (3) Depresion respiratoria severa (3)°
@ c t6nico clonicas (2)
Clorfeniramina + nafazolina (1) Hipotermia, bradicardia (1)
Tiabendazol (1) Sindrome de Stevens Johnson (1)

Secuelas motoras irreversibles en un nifio de 2 afios (1)
edad: de 3 meses a 6 afios; motivo de uso: sindrome febril (3), sindrome gripal (2), catarro de vias altas (1), ofiis (1)
; administrado para el tratamiento de broncoconstriccion (3)
Recién nacido
* falla terapéutica




4/M Laringitis ag. Dexametasona Hipotermia, sintomas
autonémicos

4/FCongestion nasal (autom) Nafazolina CFI (gotas) Hipotermia,
bradicardia

2/F Cuadro febril Dipirona Hipotermia a la hora de la 1° dosis
4mes/F Cuadro febril Paracetamol Hipotermia, palidez y
sudoracion fria

32/M Epilepsia Carbamacepina Hipertermia (40°C) con rash
urticariano
39/F Psicosis Amitriptilina  Hipertermia (41°C), pérdida de
conciencia
33/F Sind. nefrético, broncopatia Cefotaxima Hipertermia (40°C) y
mialgias &>

#  $%&

66/M  Glibenclamida Linfopenia, plaquetopenia (Diabetico TII)

62/M  Acarbosa Aplasia medular (Diabetico TII)

68/M  Allopurinol Neutropenia, anemia  (Hiperuricemia)

67/M  CarbamacepinaNeutropenia  (Epilepsia)

50/F  Daonoblastina Neutropenia, plaguetopenia (Leucemia prom.ag)

26/F  Dipirona Neutropenia (Abdomen agudo)
56/M  Dipirona
23/F  Dipirona Leucopenia (neutropenia) (Cuadro febril)

Aplasia medular, muerte (Automedicacion)

70/F  Hidroclorot+amiloride  Poliglobulia (HTA)

58/M  Metronidazol  Neutropenia, plaquetopenia (Preparacién p/ BBP
20 d/F Nitrofurantoina Anemia (Hidronefrosis renal izquierda)

24/M  Vancomicina  Neutropenia  (Infeccién postquirtrgica cerebral)

x>

Alprostadil: Necrosis tubular aguda, IRC (Diabético-
obstruccién arterial)

Amitriptilina en combinacién: IRA, anuria de 24 hs.,coma
(Depresién mayor)

Carbamacepina: Retencion urinaria 30 d/con sondas
(Epilepsia)

Amoxicilina-IBL :Polaquiuria intensa al 2° dia de
tratamiento(Faringitis)

Rifampicina: Hematuria,anuria, IRA /IRC, muerte por crisis
Hipertensiva (pélipo nasal)

Ketoprofeno: Cistitis aguda (Dolor lumbar)

‘ Diclofenac: Oliguria, Dolor lumbar intenso (Traumatismo pie) ‘

Diclofenac: Anuria de 72 h, con IRA (Dolores célicos x litiasis
renal )

Fluoxetina: incontinencia urinaria (depresion)
Levomt_epromazina: incontinencia urinaria (insomnio,
depresion)

<>

Gonadotrofina corionica humana: Priapismo, dolor inguinal
(Descenso testicular)

Idebenona: Oliguria marcada (vol de orina 500cc/dia) (Artrosis)
Idebenona: Oliguria progresiva desde el 2° dia (osteoporosis)

Oxibutinina: Oligoanuria, retencion urinaria aguda(Incontinencia
urinaria)

Flavoxato: Retencion urinaria de 20 h.(Incontinencia urinaria)
Celecoxib: nefritis intersticial, necrosis tubular, IRA (artralgia)

Glibenclamida: disuria (DBT2)
Pseudoefedrina+loratadina: retencion urinaria aguda, oliguria

x>

HEPATOPATIAS PRODUCIDAS POR
FARMACOS EN EL NEA

Valsecia Mabel. Rovai Gloria, Vilar, José, Malgor lwis. Medicina. Vol 59 N°5/2: 652, 1999

25-10% de RAM pueden deberse a trastornos hepaticos.

«Enfermedades hepaticas producidas por drogas: Injuria hepética
menor no especifica hasta necrosis hepatica panlobulillar con
insuficiencia hepatica aguda, hepatitis crénica, cirrosis y tumores
hepéticos.
238 casos de HPM, se incluyeron 15 con diagndsticos confirmados por
examen de HC y pruebas de laboratorio, se excluyeron HPM por
tuberculostaticos y aspirina-sindrome de Reyé .
211/15 pacientes presentaron sintomas: decaimiento, prurito, ictericia,
vomitos, coluria, epigastralgia y un paciente presenté encefalopatia
con dafio hepatico severo (el resto hallazgo de laboratorio)

Mabel Valsecia. Farmacologia

x>

‘© )

» Octubre 2003 -julio 2004, durante 12 hs, tres veces por semana

» 809 pacientes ; promedio de edad fue de 38,9 afios DS + 18,1; el
13,22% mayores de 65 afios.

» Lafrecuencia de RAM como motivo de consulta (4,15%)

Fatales
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» Octubre 2004 -
julio 2005,
durante 12 hs,
tres veces por "
semana

" #

» 800 pacientes; promedio de edad fue de
42,2 afios ; el 28% mayores de 55 afios.
33 RAMs

La frecuencia de RAM como motivo de
consulta (4,13%)

Grafico 1 - RAM por Gupo Etareo "
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. Hipoglucemia
Insulina NPH - -
Hipoglucemia
metformina Diarrea y dolor abdominal

glibenclamida

Hipoglucemia

clorpropamida

Hipoglucemia

Palidez cutdneo-mucosa

acenocumarol

Epistaxis
» Abdomen agudo
aspirina —
Hemorragia digestiva alta
N Nauseas, vomitos, vision borrosa, cefalea, debilidad
digoxina

muscular

hidroclorotiazida

Pancreatitis aguda

enalapril Tos seca nocturna
dexametasona Hiperglucemia AN
< <>
' .
$ ) FLEBITIS (diclofenac)
amoxicilina Purpura trombocitopénica, Nauseas, vdsnt cefalea, Rash cutaneo
penicilina G benzatinica Urticaria
Amoxicilina+acido clavulanic Sindrome ascitico edénso
ciprofloxacina Vémitos y epigastrico
norfloxacina Mareos
dapsona Pancreatitis
vacuna triple viral Parotiditis
Hemorragia digestiva alta y Ulcera gastrica, Dolombdominal y
diclofenac vémitos (2)
Ibuprofeno Vémitos,Broncoespasmo, edema bipalpebral y prurito gneralizado
dipirona (metamizol sédico) Nauseas, mareos y malestar general, Papulas praségi y eritrodermial
diazepam Somnoliencia
Irritabilidad, insomnio, apatia y simulacién deawradro de angina de
bromazepam
pecho
imipramina Hipotensién ortostatica y temblores demiieos inferiores
salbutamol Taquicardia, precordialgia y temblores
@ >
' *
G ")+ ),
RAM FARMACOS
. R Nifedipina, fenitoina, amlodipina,
Hiperplasia gingival y :
ciclosporina
. . . clonixinato de lisina
G-I: diarrea, epigastralgia o . .
amoxicilina, azitromicina,
Convulsiones T-C Lidocaina, carticaina
Sedacién intensa Lidocaina, carticaina
Hipersomnia, insomnio, mareos Nimesulida, flurbiprofeno
Trismus Metoclopramida
eritema ampollar piroxicam, ampicilina
edema glotis Dipirona, azitromicina
urticaria piroxicam, ciprofloxacina, amoxicilina,
Dermatitis, Lesiones cutaneo X . -
FLEBITIS . Latex, hipoclorito, eugenol, acrilico,
mucosas, ampollares, vesiculares, .
R o - .~ | amalgama, ibuprofeno, loxoprofeno
descamativas, necrdticas, gingivitis, -
. fluoruro de sodio
melanosis, aftas
< >




Error de dispensacion (similitud fonética y ortogra fica)
gue produjo dafio grave al paciente  (llevé a la hospitalizacion)

Embarazada, de 5 meses, 24
afios, con cistitis

hospitalizacion

Se prescribe 1.U.400

2 veces por dia

Fuente:http://www.alfabeta.net/fitovademecum.xtp

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

Promocién por e-mail

Recomendado en
Infecciones Urinarias:  Se ha comprobado cientificamente, quie@b natural di
arandanosictia sobre el Tracto Urinario, evitando la

Efgf‘ﬁ;‘;’;‘es adhesion de bacterias infecciosas (Escherichig Coli

Recurrentes

Consultas sin cargo:qD11) 4781-8472 / 3760
(Lunes a viernes de 9:00 a 19:00hs)
o0 por mail a: arandamed@yahoo.com.ar

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

Error prescripcion: Formula Magistral
antirreumatica?? Dafio al paciente y la institucion que
financia

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

1 G

Dafio al paciente y la E
institucion financiadora ;_‘
e —————
4 5
6/7-8-'87
69%:
02 6
2
JE/
5 43'K)
(
(

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

Mabel Valsecia. Farmacologia UNNE

Errores de medicacion por similitud ortogréfica o fonética

n=11
. Nombre Contiene

Nombre Contiene

Mirus Nafazolina+ feniramina
Aldoron Nimesulida

Mirus S Nafazolina
Aldoron N.F Diclofenac

Tru Pamoato de pirvinio
Mio aldorén Nimesulida+ orfenadrina Tru compuesto Mebendazol+ tinidazol
Mio aldorén NF Diclofenac+pridinol Ponstil ac. Mefenamico
Memento pipemidinico ac. Ponstil Mujer Ibuprofeno
Memento N.F Norfloxacina Ponstin Ibuprofeno
Nastizol P ina glexina Cefalexina
jarabe/comp. +clorfeniramina

Venlafaxina ~ (nombre genérico)
Nastizol (gotas) Xilometazolina
Nastizol Temisartan Losartan

rhinospray Budesonide
pray Telmisartan (nombre genérico)
Loratadina+ ’
Nastizol L pseudoefedrina Cotrimoxazol (nombre gevgrlco) SMT+TMP
aner bi
UNNE




Similitud de envasado

_ Lab. FADA PHARMA
Lab. Biol Lab. LARBRR| Valsecia. Farmacologia
UNNE

Similitud de envasado
Laboratorio provincial Corrientes (PLAMECOR)

FUROSEMIDA

DICLOFENAC

Paciente mayor (dificultadeﬁl\éljsel,’%eg ct%qp %LQ&%[%‘%%" en lugar del analgésico

UNNE

AINE TOPICOS

Aceclofenac

Diclofenac

Etofenamato

Ibuprofeno

Indometacina

Ketoprofeno

Niflimico

Piroxicam

Sallicilatos (metilo, dietilamina)

Mabel Valsecia. Farmacologia

AINE TOPICOS

MeReC Bulletin, vol 8 N°8,1997, Topical non.steroidal anti-inflamatory drugs: un update

« AINE tépicos son prescriptos o comprados sin
receta para diversas condiciones articulares y
musculo-esqueléticas

¢ Algunos EC han demostrado que pueden ser
mas efectivos que placebo, la calidad de esta
evidencia es pobre, (marcada respuesta al
placebo).

¢ Las evidencias son insuficentes para realizar un
ranking de eficacia de los diferentes preparados

Mabel Valsecia. Farmacologia

AINE TOPICOS

MeReC Bulletin, vol 8 N°8,1997, Topical non.steroidal anti-inflamatory drugs: un update

*Son necesarias comparaciones de AINE tépicos
con alternativas como paracetamol o
rubefacientes o intervenciones RICE (reposo,
hielo, compresion y elevacion)

«Aines tépicos bastante seguros, RAM locales, a
veces RAM sistémicas

*No hay estudios farmacoeconomicos de calidad
para decir que AINE tOpicos evitarian costos
extras asociados a RAM de AINE por via oral

Mabel Valsecia. Farmacologia

AINE TOPICOS
MeReC Bulletin, vol 8 N°8,1997, Topical non.steroidal anti-inflamatory drugs: un update
« Intervenciones como paracetamol o RICE
pueden usarse como de primera linea en
lesiones de tejidos blandos, o una dosis
de ibuprofeno si no existe contraindicacion
por parte del paciente

» Pacientes c/riesgo p/ AINE orales, se
pueden usar rubefacientes, son mas
baratos que AINE tépicos

Mabel Valsecia. Farmacologia




AINE tépicos, mas efectivos que el placebo?
Marcada respuesta al placebo:
Placebo = 40-60%
AINE tépicos = 65-80%
Esto explicaria los beneficios de la accion fisioter  &pica
ECC: bajo nimero de pacientes, corta duracion, sesgo s de
publicacion
Conclusién:
AINE tépicos NO son mas efectivos que rubefacientes convencionales

Gotzsche,PC. Topical NSAIDs have unknown effectiveness . BMJ 2008;336:344-5.

Osteoarthritis of the knee in primary care . BMJ 2008;336:105

Mabel Valsecia. Farmacologia

Efecto pedagogico fugaz

« Luego del retiro del rofecoxib. se oye a los pacientes decir
que el paracetamol es méas seguro para aliviar la artrosis.

« Con el tiempo, la habilidad y la insistencia de las
campafias promocionales volveran a relajar la atencién.

« El nimero de pacientes victimas de elecciones
terapéuticas injustifigadas.corre.glfigsgo de aumentar.
UNNE




