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3 Resumen

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son medicamentos que tienen
acciones terapéuticas como analgesia, antipiréticos, antiinflamatorio, que son utilizados
mayormente por los adultos mayores para de alguna manera disminuir su padecimiento.
El objetivo de este articulo es recopilar y sintetizar los hallazgos clave de investigaciones
médicas sobre el abuso de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos en el adulto
mayor. En conclusion, El envejecimiento es el declinar fisiolégico de los 6rganos y
sistemas asociado a la disminucion fisiologica de los receptores farmacolégicos lo que
conduce a empeoramiento de sus efectos adversos, el uso crénico de los AINE conlleva
a una cantidad de efectos adverso dentro de los cuales podemos mencionar aumento de
presion arterial, hemorragias digestivas, deterioro de la funcion renal y hepética, riesgo
de infarto agudo de miocardio y alteraciones neuroldgicas, tomando en cuenta que este
tipo de medicamento en su mayoria son de venta libre y los adultos mayores pueden
adquirirlos sin necesidad de receta médica. Para indicacion de dichos farmacos se debe
tener en cuenta la edad del paciente por el deterioro fisiologico que estos presenta, las
patologias con la que ya el paciente adolece y el tipo de medicamentos que utilizan para

evitar interacciones medicamentosas potencialmente toxicas.

Palabra clave

Antiinflamatorios no esteroideos, adulto mayor, envejecimiento, dolor



Abstract

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are medications that have therapeutic
actions such as analgesia, antipyretics, anti-inflammatory, which are mostly used by older
adults to somehow reduce their condition. The objective of this article is to compile and
synthesize the key findings of medical research on the abuse of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in older adults. In conclusion, aging is the physiological decline of
organs and systems associated with the physiological decrease of pharmacological
receptors which leads to worsening of their adverse effects, the chronic use of NSAIDs
leads to a number of adverse effects within which we can mention increased blood
pressure, digestive hemorrhages, deterioration of kidney and liver function, risk of acute
myocardial infarction and neurological disorders, taking into account that this type of
medication is mostly over-the-counter and older adults can acquire them without a
prescription. When prescribing these drugs, the patient's age must be taken into account
due to the physiological deterioration that they present, the pathologies that the patient
already suffers from and the type of medications they use to avoid potentially toxic drug

interactions.

Keyword

Anti-inflamatory drugs with no steraids, senior citizen, aging, pain



4 Introduccion

El uso de AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos) en los pacientes adultos
mayores requiere especial precaucion ya que suelen confluir varias circunstancias que
contraindican o limitan su uso, derivadas de las comorbilidades y las posibles

interacciones con sus tratamientos de base! (1).

Los AINE son utilizados frecuentemente en la practica clinica para el tratamiento del

dolor y/o la inflamaciéon? (2).

Al actuar sobre la via de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), los AINE inviabilizan la
formacion de la inflamacion, justamente por esta ser la enzima responsable por la
formacion de los mediadores inflamatorios, que inducen la agregacién de las células
presentes en este proceso (células inflamatorias). Asi siendo, si no ocurre la inflamacion,
no aparece sus signos (dolor, rubor, calor, edema y perdida funcional), siendo el motivo

para uso de estos farmacos? (3).

A pesar de su eficacia clinica, estos medicamentos tienen efectos secundarios
gastrointestinales, renales, cardiovasculares, entre otros* (4).

A medida que pasan los afos, aumenta la prevalencia de enfermedades y de
discapacidad® (5). La poblaciéon anciana es la que presenta una mayor prevalencia de

problemas de dolor © (6).

El envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e irreversible en el que
intervienen multiples factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, caracterizado
fundamentalmente por la disminucion de las funciones’ (7); y se encuentra asociado con

un cierto grado de presbialgesia (respuesta reducida a un estimulo normalmente



doloroso)? (8).

El objetivo de este articulo es recopilar y sintetizar los hallazgos clave de
investigaciones médicas sobre el abuso de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos

en el adulto mayor.

Para ello se llevo a cabo una revision de la literatura contenida en las bases de datos
ResearchBib, PubMed, LILACS, SciELO, Elsevier, BVS, Dialnet, medigraphic, MIAR,
OMS, Cohrame Library, Latindex, CIMA, Ciencia, Cigna, ULADECH, Universidad
Nacional de Chimborazo, Pontificia Universidad Catolica de Chile, fue llevada a cabo
durante los meses de agosto y septiembre de 2024. Se utilizaron descriptores de
busqueda DeCS/MeSH «Adulto mayor», «Antiinflamatorios no esteroideos»,
«Envejecimiento». La busqueda inicial identific6 61 articulos, 3 encontrados en
ResearchBib, 2 en PubMed, 4 en LILACS, 15 en SciELO, 3 en Elsevier, 3 en BVS, 6 en
Dialnet, 2 en medigraphic, 1 en MIAR, 1 en la OMS, 2 en Cohrame Library, 1 en Latindex,
1 en CIMA, 1 en Ciencia, 1 en Cigna, 1 en ULADECH, 1 en Universidad Nacional de
Chimborazo y 1 en Pontificia Universidad Catolica de Chile. Durante la seleccion, 11
articulos fueron eliminados ya que tenian mas de 5 afios de haber sido publicados, 9
articulos fueron examinados por titulos y/o resimenes, de los cuales fueron excluidos 9,
por duplicacion. Los 41 articulos restantes se sometieron a una evaluacion de texto
completo utilizando los criterios de inclusién y exclusién; durante esta etapa se
excluyeron 9 articulos por incumplimiento de criterios: 2 fueron eliminados por ser
literatura gris, 3 no estaban relaciones con tema de estudio, 1 no se tenia acceso a texto
completo y 2 no se encontraban en bases indexadas. Por lo tanto, un total de 32 estudios

se incluyeron en la presente revision narrativa.



La localizacion, la seleccion de articulos, tanto los incluidos como los eliminados, y la
causa de su eliminacion en la fase de eleccién se indican en el diagrama de flujo, ver

figura 1.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabord una tabla que
incluia el titulo del articulo, autor o autores, afio, pais, revista, tipo de articulo, poblacion
0 universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los principales resultados o

conclusiones. Toda esta informacion se incluy6 en la tabla 1.



Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura.

Total, de articulos identificados como parte del
universo n=61

Total, de articulos encontrados vy - ResearchBib (3), ULACS (4], BVS (3), Dialnet (6),
descargados N=61 PubMed (2), ELSEIVER (3), medigraphic {2), MIAR (1),

SciELO (15), OMS (1), Cochrame Library (2), Latindex
{1), Universidad Nacional de Chimborazo (1), ULADECH
(1), COMA (1), Ciencia (1), Cigna (1), PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE (2},

Articulos tras eliminar
los duplicados n=52

Articulos excluidos n=11
Total, de articulos elegidos n=52 -
Mo cumplian criterios de inclusion:

Original (2], Revision (9).

Articulos excluidos n=9
Total, de articulos seleccionados n= 41 -
Cumplen criterios de exclusion tales

como no relacionados con el objetivo ni
tema de estudio, literatura gris, articulos
a los gue no se tenia acceso completo y
que no se encontraban en bases
indexadas.

Articulos  incluidos en la  revision
narrativan= 32

Fuente: elaboracion propia
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5 Discusién

5.1Fisiopatologia del envejecimiento

El envejecimiento puede definirse como la disminucion de la capacidad del organismo
para adaptarse al medio ambiente, lo que requiere especial atencién sanitaria. En un
envejecimiento saludable, el envejecimiento fisioldgico presenta un proceso lento de
deterioro o disminucién funcional equilibrado en varios érganos y sistemas de manera
coordinada. Por el contrario, el envejecimiento patolégico (llamado también
envejecimiento secundario) se produce a partir de un proceso de envejecimiento
prematuro generalmente especifico de un tejido por enfermedades cronicas. El
envejecimiento patolégico se explica por cambios producidos como consecuencia de
enfermedades afadidas al proceso de envejecimiento normal e interfieren con el

funcionamiento social y laboral de la persona, incluso generando discapacidad® (9).

El envejecimiento en la poblacion mundial, constituye acontecimientos demograficos
y sociales muy relevantes en los ultimos tiempos, conlleva cambios y deterioros
fisiologicos en los sistemas corporales de adultos mayores, haciéndolos mas

susceptibles al consumo de farmacos y efectos adversos'® (10).

La edad se asocia a un deterioro en la funcién renal que resulta del desgaste
fisioldgico sufrido a lo largo de la vida. Se ha comprobado que la velocidad de filtracion
glomerular (VFG) declina entre 0,8 y 1,0 ml/min/1,73 m2 por afio a partir de los 30 o 40
afos. Datos de donantes renales muestran que individuos entre los 65 y 69 aflos han
perdido alrededor de 25% de los nefrones en relacion con los de 18-29 afios. Ello hace
gue tengan mayor susceptibilidad a un dafio renal agudo secundario a episodios

isquémicos o sustancias toxicas!? (11).
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La osteoartritis, también conocida como artritis degenerativa, es otro de los trastornos
mas frecuentes y es la causa mas comun de discapacidad en los adultos mayores, lo

que también conlleva aun consumo excesivo de AINE?®? (12).

5.2Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos

Los AINE son la familia mas abundante de farmacos que comparten iguales
mecanismos de accion y actividades terapéuticas (antiinflamatoria, analgésica y
antipirética)'® (13), constituyen el grupo de medicamentos mas prescrito, solo en 2018
se recetaron en 11,5 millones de ocasiones. Los AINE presentan multiples usos
terapéuticos tanto en el tratamiento de dolencias musculoesqueléticas como en otras

enfermedades!41516 (14) (15) (16).

5.3Clasificacion de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos

Existen varias formas de clasificar a este grupo de farmacos. En general se usa la
clasificacion por estructura quimica (Figura 2) y la clasificacién segun su selectividad
sobre las enzimas COX (Figura 3). El paracetamol no es en si mismo un farmaco
antinflamatorio, ya que no tiene este efecto terapéutico, pero desde el punto de vista de
mecanismo de accion podria incluirse también en esta clasificacion, ya que se ha visto

gue actla sobre la enzima COX-32 (2).



Figura 2. Clasificacién de los AINE segun su estructura®'4417 (2) (14) (4) (17).

Oxicams

Figura 3. Clasificacion de los AINE segun selectividad COX?44 (2) (14) (4).

AINE

Selectividad
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5.4Mecanismo de accidon de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos

Los AINE inhiben el sistema enzimatico “Cicloxigenasas” (COX) que cataliza la
conversion del acido araquidonico en prostaglandinas, existen dos isoenzimas, las COX1
y COX2. La COX1 es expresada o producida en forma constante (constitutiva, sin
necesidad de ningan estimulo) en muchos tejidos, tiene un rol fisiolégico, protege la
mucosa gastrica, controla el flujo sanguineo renal, funciones en la homeostasis,
respuesta inmune y pulmonar, el sistema nervioso central, cardiovascular y reproductivo.
La COX2 es inducida por procesos inflamatorios, dafio local, citoquinas, endotoxinas y

factores de crecimiento!417:18.19.2021,2223,24.2 (14) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (2).

5.5Efectos adversos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la reaccion adversa a
medicamentos (RAM) como “cualquier reaccidon nociva no intencionada que aparece a
dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagndéstico o tratamiento o

para modificar funciones fisiologicas™ "’ (17) (7)

Tabla 2. Efectos adversos encontrados en articulos revisados

Organos afectados F

Gastrointestinal

Renal

Cardiovascular

Hematoldgicos

Respiratorio

Hepatico

W A~ A A OO O N

Neurolégico

Fuente: elaboracion propia
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En latabla 2 se analiz6, que, de 32 articulos revisados 13 hablan sobre los principales

efectos adversos de los AINE.

5.5.1 Reacciones adversas respiratorias

Las reacciones de intolerancia inducidas por AINE ocurren habitualmente en
pacientes con rinitis cronica, sinusitis, polipos nasales y asma bronquial. El diagnostico
se establece si el paciente presenta reaccion adversa tras su consumo, exacerbando la

enfermedad!’ (17).

5.5.2 Reacciones adversas cardiovasculares

En un estudio realizado comparando el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM) en
personas que reciben o no AINE, teniendo en cuenta dosis y duracion del tratamiento, el
resultado sugiere que su uso frecuente esta asociado a un incremento de riesgo de IAM*/

(17).

El incremento de eventos cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular e isquemia
cardiaca esta asociado a la disminucion de sintesis de prostaglandina 12 y tromboxano

A2 plaquetario como consecuencias de la inhibicion de la COX-2 dada por los AINE* (4).

5.5.3 Reacciones adversas renales

Los AINE producen con frecuencia afectacion de la funcion renal y de otros érganos y
sistemas, como el gastrointestinal, el hematolégico y el cardiovascular; particularmente
en la poblacién anciana, donde la presencia de otras patologias como la diabetes, la
enfermedad renal crénica, la arterioesclerosis y el consumo simultdneo de otros

farmacos, especialmente aquellos que afecten a la funcién y vascularizacién renal
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(antagonistas de los receptores de angiotensina Il [ARA 1], IECA, diuréticos, etc.),
potencian el efecto deletéreo de los AINE. Por tanto, estos farmacos no son inocuos y
deben prescribirse con cautela en enfermos de alto riesgo?® (25).

Ibuprofeno produce los mismos efectos a nivel renal que los otros AINE.17:23:26.25 (17)

(23) (26) (25).

5.5.4 Reacciones adversas gastricas

La fisiopatologia de las afecciones gastrointestinales relacionadas a los AINE esta
relacionada al desequilibrio entre factores agresores y protectores y la prevalencia de los
factores agresores, en este caso los AINE, manifestando diversas afecciones y a
depender del tiempo de uso y forma, diversas otras complicaciones pueden aparecer y

generar al individuo manifestaciones clinicas leves o importantes? (3).

El mal uso de medidas gastroprotectoras en pacientes con mayor susceptibilidad pone
de relieve la necesidad de mejorar la practica clinica para garantizar la seguridad de los

pacientes que requieren tratamiento con AINE?’ (27).

Como sistema defensivo de la mucosa gastrica, las prostaglandinas (PGE2 y PGI2)
estimulan la secrecion de moco y bicarbonato, y mantienen el flujo sanguineo de la
mucosa. Los AINE inhiben la sintesis de prostaglandinas, conduciendo a una menor
secrecion de moco, bicarbonato y reduciendo el flujo sanguineo de la mucosa gastrica,
ademas inducen un incremento de la adhesion de los leucocitos en el endotelio vascular
de la microcirculacién gastrointestinal, siendo la base fisiopatoldgica y patogénica de la
gastropatia por AINE, por inhibicién de las prostaglandinas derivadas tanto de la COX1
como COX2, ademas la COX2 interviene en el proceso de cicatrizacion de la Ulcera

gastrical”+328 (17) (1) (3) (28).
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5.5.5 Efectos adversos hepaticos

El aumento de las transaminasas séricas esta asociadas al uso de AINE, mas no
predicen lesion hepatica aguda. Las personas con enfermedades hepéticas
preexistentes como cirrosis y enfermedad hepatica avanzada tienen mayor riesgo de que

sus funciones hepaticas se vean comprometidas con el consumo de AINE* (4).

La hepatotoxicidad aparece en las primeras 6 a 12 semanas (1-3 meses) de
tratamiento y su resolucion se evidencia entre las 4 a 8 semanas posteriores a su
suspension (10,11). Se presenta como hepatitis aguda y empieza a convertirse en mortal

después de 12-15 meses* (4).

5.5.6 Efectos adversos neuroldgicos

Las manifestaciones clinicas neurolégicas mas comunes son: somnolencia, ataxia,
nistagmo, cefalea, desorientacién y coma. La psicosis y el deterioro cognitivo son efectos
producidos por el uso de la indometacina en pacientes adultos mayores, por lo que al

prescribirse en este grupo poblacional se observan cambios en su estado mental* (4).

Efectos adversos por uso topico de farmacos antiiflamatorios no esteroideos

A pesar de la via de administracion, es posible observar efectos sistémicos. Los AINE
por via tépica producen una concentracion plasmatica maxima que llega a 15% de la
alcanzada por la administracion oral de una dosis similar. Esto determina que los efectos

adversos dosis dependiente serian menos frecuentes, pero pueden observarse?® (29).

Por via tépica, los efectos adversos més frecuentes son a nivel local, donde se puede
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observar erupcion cutanea, urticaria, descamacion y dermatitis de contacto?® (29).

Tabla 3. Efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroideos

Organo afectado

Efecto adverso

Gastrointestinal

Dispepsia, acidez estomacal, gastritis,
Ulceras gastricas y duodenales con

perforacion, sangrado gastrico,
hemorragia.
Renal Nefrotoxicidad, necrosis papilar,

enfermedad renal aguda y cronica, necrosis
tubular aguda, el sindrome nefrético, la
insuficiencia renal cronica y la nefritis

intersticial aguda.

Cardiovascular

Hipertension, infarto agudo de miocardio
(IAM), eventos cardiovasculares,
enfermedad cerebrovascular e isquemia

cardiaca, arritmias

Hematolbgico

Neutropenias, anemia ferropénica, anemia
aplasica, citopenias, petequias, purpura y

equimosis, antiagregante plaquetario

Respiratorio

Rinitis cronica, sinusitis, polipos nasales,

asma bronquial, broncoespasmo

Hepatico

Cirrosis, hepatitis aguda, enfermedad
hepatica avanzada

Neurolégico

Somnolencia, ataxia, nistagmo, cefalea,
desorientacion coma, psicosis y el deterioro

cognitivo

Piel (via topica)

Erupcién cutanea, urticaria, descamacion y

dermatitis de contacto

Fuente: elaboracion propia
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5.6Interacciones con otros farmacos

El uso de varios medicamentos es frecuente en el adulto mayor debido al mismo
proceso de envejecimiento, que trae consigo alteraciones multisistémicas que conllevan

a la aparicion de diversas patologias de naturaleza crénica® (30).

La prescripcion de AINE, incluido el ibuprofeno, se asocia con elevaciones pequefas,
pero estadisticamente significativas de la presion arterial. Es probable que las
interacciones descritas para el ibuprofeno también se apliquen a otros AINE, como la
nimesulida y el diclofenaco, ya que comparten el mismo mecanismo de accién e incluso
diferentes propiedades farmacoldgicas, a excepciéon de su grado de afinidad por la COX

-1y la COX-2% (31).

Los AINE puede interactuar con gran numero de farmacos a través de la

farmacocinética o farmacodinamia? (2):

e La mayoria se excretan via renal y pueden aumentar las concentraciones séricas
y toxicidad del litio.

e Pueden reducir el aclaramiento del metotrexato y aminoglucésidos.

e Interferir en efecto antihipertensivo de diuréticos, agonistas beta-adrenérgicos,
inhibidores de angiotensina y otros antihipertensivos33? (31) (32).

e Cuando se administran junto a diuréticos ahorradores de potasio, pueden causar
retencion de potasio y consecuente hiperpotasemias! (31).

e Dosis elevadas de salicilatos se asocian a efecto hipoglucémico que puede alterar
los efectos de antidiabéticos.

e EI ASA puede aumentar el efecto de la warfarina y provocar hemorragias®’ (17).
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e ASA interfiere en la accion de farmacos uricosuricos.

e La indometacina reduce el efecto natriurético de los diuréticos y puede causar
nefrotoxicidad si se usa con triamtereno? (2).

e Fluconazol, fluvastatina o similares pueden inhibir el metabolismo de celecoxib y

aumentar la concentracidn sérica por lo que se deben reducir las dosis.

- Bloqueadores de los receptores AT1 de angiotensina Il (BRA) e inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina (IECA))

Los AINE, al interferir con los mecanismos de vasodilataciéon renal y produccién de
prostaglandinas (PG), pueden inhibir el efecto vasodilatador y natriurético de los ARAIl y
comprometer la accion de los inhibidores de la ECA tanto directamente, a través de la
inhibicion de la sintesis de PG, como indirectamente, al interferir en la produccién de PG

vasodilatadoras?! (31).

- Bloqueadores beta (BB)
En relacion con los farmacos betabloqueantes (BB), pueden reducir la presion arterial
(PA) a través de varios mecanismos, incluido el aumento de las PG circulantes, y su

efecto puede inhibirse bloqueando la sintesis de PG inducida por los AINE3! (31).

- Diuréticos
Por tanto, los AINE también pueden interferir con la accién de los diuréticos, ya que
pueden reducir la eficacia de la secrecion de sodio, provocando un aumento de la PA 'y

afectando la actividad de la renina plasmatica, que controla el SRAA®! (31).
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5.7Uso de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos para tratamiento del

dolor

Los AINE forman parte de un grupo farmacolégico, quimicamente complejo y
ampliamente usado para tratar patologias del sistema locomotor (artritis reumatoide,
artrosis, trastornos musculo esqueléticos), estos bloquean las proteinas (llamadas
enzimas) en el cuerpo que favorecen la produccion de prostaglandinas, mismas que son
un conjunto de acidos grasos de origen natural que tiene un efecto en el dolor y la
inflamacion. Entre los AINE mas comunmente usados estan el ibuprofeno, la aspirina, el

naproxeno y el ketoprofeno?° (20).
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6 Conclusion

El envejecimiento es el declinar fisioldgico de los 6rganos y sistemas y, asociado a la
disminucién de los receptores farmacologicos conduce a empeoramiento de los efectos
adversos causado por AINE, en el adulto mayor el abuso de AINE esta asociado a estos
cambios que sufren, ya que entre mayor edad las enfermedades mas prevalentes son
las musculo esqueléticas y estas se caracterizan principalmente por dolor, que es la
causa principal del consumo excesivo de AINE, en estudios realizados se evidencia que
el AINE més prescrito corresponde al acido acetil salicilico y en segundo lugar el
ibuprofeno, el grupo de edad un 32.84% corresponde al adulto mayor y de esos un 62%
corresponde al sexo femenino ya que presentan mayor prevalencia a enfermedades
inflamatorias. El uso crénico de los AINE conlleva a una cantidad de efectos adverso en
organos Yy sistemas, y el mas afectado es el sistema gastrointestinal, esto se puede
evidenciar en un estudio realizado con un total de 50 pacientes y de ellos un 96%
presentd ulceras gastricas por consumo de AINE por mas de un afio, en segundo lugar
se encuentran los efectos a nivel renal, cardiovascular, hematologicos, hepatico,
respiratorio y por ultimo también puede presentar reacciones a nivel de piel, se debe
tomar en cuenta que la mayoria de estos efectos muchas veces son exacerbados ya que
los pacientes tiene cierto grado de afectacién a nivel de dicho 6rgano por lo que su efecto

suele ser mas potente.
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7 Aspectos éticos
La informacién presentada fue extraida de articulos de estudios cientificos,

respetando y no alterando su contenido.

8 Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido ningun tipo de financiamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en el Articulo de Revision narrativa

Autor/afio/pais/Re
vista

Fabbiani S,
Garafoni F,
Catenaccio V,
Speranza
N/2019/Uruguay/
Rev. urug. med.
interna
Sanchez-Rodriguez
JR, Escare-Oviedo
CA,
Castro-Olivares VE,
Robles-Molina CR,
Vergara-Martinez
MI,  Jara-Castillo,
CT/2019/Colombia/
Rev. Salud Publica

Tipo de

articulo

Articulo de
Revision

Revision
descriptiva

Poblacién/universo

Muestra
Metodologia aplicada en el estudio
Se realiz6 una revisibn narrativa

utilizando la base

de datos Pubmed. La busqueda arrojé un
total de 141 articulos de los cuales 4
cumplian con los

criterios de inclusién propuestos.

La inmersién en bases de datos inicié en
septiembre de

2017 hasta junio de 2018, se utilizaron
descriptores DeCS:

polifarmacia, anciano, calidad de vida,
atencion de enfermeria, en

bases de datos: EBSCO, PubMed, Web
Of Science, SCOPUS,

CIN AHL, SciELO, Elsevier y Dialnet. Se
ingresaron a bases

datos, los descriptores elegidos, luego se
filtraron articulos

segun criterios de inclusion definidos:
articulos con menos

de seis afios de antigliedad (desde enero
de 2012 a junio de

2018); en idioma espafiol, portugués e
inglés; articulos que
detallaran constructos
polifarmacia, adulto mayor,
calidad de vida, polimorbilidad, cuidados
de enfermeriay

farmacologia. Los criterios de exclusién
fueron: articulos

donde solo se accedi6 al
revisiones bibliograficas

y tesis de carrera de pre y postgrado;
ademas de papers que

no tenian relacion con el tema y objetivo
de investigacion.

como

resumen;

Principales resultados y conclusiones

La facilidad

de acceso a estos medicamentos, la percepcion de
menor riesgo por tratarse de una via no

sistémicay la escasa evidencia disponible favorecen
el uso irracional de los AINE tépicos

Resultados La polifarmacia en adultos mayores se
presenta con mayor frecuencia

en el sexo femenino, en personas con bajo nivel de
escolaridad, sumados a factores

socioecondmico. Un gran porcentaje de adultos
mayores presenta efecto cascada en

consumo de farmacos, por cantidad de
medicamentos consumidos y nimero de médicos
consultados, produciendo interacciones
farmacolégicas, afectando funcionalidad

y calidad de vida.

Conclusiones Es necesario mayor control de
medicamentos consumidos por adultos
mayores, para evitar efectos nocivos. Los

profesionales de enfermeria deben tener un

rol educativo en este grupo etario, para disminuir
polifarmacia e impulsar estilos de

vida que fomenten el envejecimiento saludable.
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Ibuprofeno:
Jfarmaco
seguro?

Implicaciones
Clinicas Del Uso
De Aine En
Pacientes
Hipertensos:
Interacciones
Medicamentosa
S En
Odontologia

Barrios L, Correa A,

Gomendio, S,
Machado
A/2019/Uruguay/
Revista Salud
Militar

Lago Torres Cortés
de Sousa, Pestana
AM, Rodrigues
Araujo
MA/2019/Brasil/Rev
ista Brasileira de
Hipertenséo

Articulo de
Revision

Articulo
original

Se obtuvo una muestra de 62 articulos,
de los 89 que representaban

el universo, de los cuales 35 estan en
espafiol, 24

inglés y tres en portugués.

El universo para este estudio estuvo
constituido por 35 articulos

Se realiz6 un estudio de encuesta en 620
prontuarios de pacientes atendidos en
los consultorios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Maranhdo, en el periodo de 2013 a 2017.
Los datos fueron tabulados y sometidos
a analisis estadistico descriptivo.
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El Ibuprofeno es un AINE, con propiedades antiin-
flamatorias, analgésicas y antipiréticas, considerado
un farmaco “todoterreno” dado que es eficaz en
multiples afecciones, uno de los mas prescriptos en
muchos paises ademas de muy utilizado en auto-
medicacion. Tiene un relativo bajo riesgo de presen-
tar eventos adversos gastrointestinales, cardiovas-
culares y renales, en comparacién con otros AINE,
seguramente debido a la combinacion de sus pro-
piedades farmacocinéticas y moderada inhibicion de
COX1y COX2.

Los farmacos cuando se usan en forma adecuada
impactan positivamente en la salud de las personas.
Su uso racional requiere que los pacientes reciban
la medicacién adecuada a su patologia clinica, en
dosis y periodo de tiempo necesarios, teniendo en
cuenta sus antecedentes personales y factores de
riesgos, y educandolos sobre los riesgos de auto-
medicacion.

La clase de farmacos mas utilizados por los
pacientes con alteraciones sistémicas fueron los
antihipertensivos (HA) (61,9%), siendo los mas
utilizados losartan (49,1%), captopril (19,29%),
hidroclorotiazida (14 ,03%), atenolol (10,52%),
anlodipino (8,77%) y enalapril (8,77%). Entre los
mas prescritos por estudiantes y profesionales se
encuentran los AINE, como acetaminofeno
(78,28%), ibuprofeno  (26,84%), metamizol
(24,49%), nimesulida (13,42%) y diclofenaco (3,35).
%). Conclusién: El mecanismo de interaccion entre
estas dos clases de medicamentos es del tipo efecto
farmacodinamico, que puede reducir la respuesta
antihipertensiva de los farmacos. Se cree que esta
relacionado principalmente con la inhibicion de las
prostaglandinas renales por los AINE. Sin embargo,
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Revision
bibliografic
a

referencias
grado de

Se consultaron 7
bibliograficas con alto
actualizacion.

Articulo de | Esta investigaciéon se enfoca en la

Revision

busqueda y revision sistematica de
literatura cientificoacadémica
seleccionada, que por una parte, esta
disponible determinadas bases de datos,
entre las que figuran: SciELO, Dialnet,
MedlinePlus, Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), Cochrane, entre otras; y
por la otra, mediante el uso del material
fisicamente disponible en la biblioteca
universitaria como en otras particulares,
representando todo ello parte esencial
del proceso investigativo y de
comprension que facilita la sintesis de la
mejor evidencia disponible, y a su vez
representando todo ello uno de los
resultados esperados.
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el uso a corto plazo (3-5 dias) no ofrece riesgos
significativos para los pacientes con hipertension
controlada.

Existe una necesidad apremiante de implementar
estrategias a nivel de cada pais para contribuir a una
atencién del adulto mayor de manera integral y
colectiva que permita que el proceso de
envejecimiento se convierta en un proceso normal y
con el menor nimero de discapacidades posibles.
Revista Cientifica Mundo de la Investigacién y el
Conocimiento. 3 (1). pp. 58-74 74

La familia y la sociedad ejercen una poderosa
influencia en el proceso de envejecimiento por lo
que el cumplimiento de las satisfacciones de los
deseos y aspiraciones del adulto mayor favorece su
estabilidad fisica y psicoldgica.

Con los resultados obtenidos en este estudio
claramente se di6 a entender que, aun con dosis
adecuadas, los nifilos que reciben AINE estan
sometidos a un alto riesgo de lesion renal aguda, y
gue, si bien es cierto que la evidencia marca un
mayor riesgo en nifios internados, N0 es menos
cierto que en pacientes ambulatorios se plantea su
causa/efecto.

Conclusion: Tal y como se ha dejado evidencia en el
transcurso del desarrollo de esta revision, hoy mas
gue antes se considera indispensable comprender
gue los AINEs, aunado muchas veces a su amplio e
indiscriminado uso gracias a su facil acceso, son un
grupo de farmacos de los que, mediante varias
clases de estudios y criterios cientificos, se ha
dejado evidencia que pueden producir mdltiples
afecciones a nivel renal.

A nivel clinico, es igualmente trascendente distinguir
de manera adelantada a aquellos pacientes en los
gue se evidencie un particular riesgo elevado de
ocurrencia de dafo renal, habilidad que favorecera
en cuanto a la optima prescripcion y utilizacion de
medicamentos, referidos a un mejor manejo de
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Revision
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El universo para este estudio estuvo
constituido por 20 articulos

Se realizaron busquedas en las bases de
datos del Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL),
MEDLINE y Embase, asi como en los
registros de ensayos de los Institutos
Nacionales de Salud de EE. UU. y de la
Organizacion Mundial de la Salud hasta
febrero de 2018. Se realizaron
busquedas en la base de datos LILACS
hasta agosto de 2015.
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esquemas de dosificacion, combinaciones posibles
con otros farmacos y monitoreo, en pro de disminuir
la influencia de este efecto adverso frecuente y
potencialmente serio.

Es en base a todo lo antes referido que se vuelve
imperioso siempre resaltar la importancia de que,
tanto los profesionales de la salud como los
pacientes, conozcan cada vez mas a profundidad
acerca de los efectos adversos que estos farmacos
pueden causar a nivel renal, asi como en otros
organos y sistemas.

podemos decir que durante

la vida se producen grandes cambios en el
microbiota

gastrointestinal, que ésta se modifica por diversos
factores

internos y externos los que tienen un impacto en

el desarrollo de las enfermedades cronicas y
neoplasias

gue condicionan la sobrevida del individuo. Esto
representa un cambio de paradigma en la
comprension

de la fisiologia, fisiopatologia y desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas.

Segun evidencia de calidad moderada, el tramadol
solo

0 en combinacién con paracetamol probablemente
no

tenga ningun
intensidad
media del dolor o la funcion fisica sobre el placebo
en

personas con osteoartritis. Sin embargo, hubo un

beneficio importante sobre la

poco
méas de personas en el grupo de tramadol que
lograron

una respuesta clinicamente importante. La
evidencia de

calidad moderada muestra que los eventos

adversos
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La muestra seleccionada fue de 74
ancianos (37 manifestaban dolor crénico
y 37 no). Se recogieron también de cada
sujeto datos demograéficos, clinicos y test
psicoldgicos (cuestionario STAIl y Escala
de MOS).

Metodoloégicamente, se realizé un
estudio cruzado, aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo en 11
hombres entrenados en resistencia, que
realizaron una sesion de entrenamiento
de fuerza después de ingerir 500 mg de
naproxeno |y otra sesion de
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probablemente namero
sustancialmente

mayor de participantes dejen de tomar tramadol. El
aumento de eventos adversos graves con tramadol
es

menos seguro debido al pequefio nimero de
eventos. El

uso de tramadol para la osteoartritis debe considerar
los

beneficios limitados con la probabilidad de aumentar
los

efectos adversos.

Las mayores diferencias entre los sujetos que
manifiestan tener o no tener dolor se encuentran en
las variables de ansiedad y en la ansiedad rasgo.
Existe una alta correlacion negativa entre la
ansiedad y el clima social. El apoyo emocional y el
clima social general son las variables de clima que
mas correlacionan negativamente con la ansiedad.
Para el grupo de personas con dolor, la variable
tenencia de familiares cercanos es la que actla
concomitantemente con las variables de clima
social. Conclusiones: Se demuestra que la ansiedad
es el predictor mas importante del grado en que un
sujeto informa tener dolor. Se considera que
determinados instrumentos de medida del clima
social, como es el caso de la Escala de MOS, son
de gran ayuda para predecir la aparicién de dolor
cronico, y que manipulando sus variables
integrantes el personal de los equipos de salud
puede disponer de formas (tiles que ayuden a
mejorar positivamente a las personas mayores en la
mejora de su calidad de vida.

Los resultados mostraron que existe una correlacion
positiva y moderada entre las variables suma de
repeticiones y carga total y entre las variables lactato
y carga total, en el grupo de naproxeno. En el grupo
placebo, se produjo una correlacion positiva y
moderada entre la suma de repeticiones y la carga
total. /Conclusion: Se concluye en el presente

hagan que un
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Adulto mayor:
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centros dia.

Cardenas MAP,
Alvarez MAO,
Suarez-Escudero
JC/2021/Colombia/
Revista Salud
Uninorte

Revision de
tema

entrenamiento después de ingerir un
placebo. Los participantes realizaron tres
series de press de banca con una carga
del 90% de la repeticion méaxima (1RM)
hasta el fallo concéntrico. Las variables
de resultado incluyeron nimero de
repeticiones, carga de trabajo y lactato
Revision narrativa de tema mediante una
actualizacion del estado del arte sobre
centros dia y adulto mayor, vy
contextualizacion del envejecimiento y la
discapacidad de personas adultas
mayores. Se ejecutdé a partir de
diferentes referencias encontradas en
bases de datos como PubMed,
informacion de la OMS, guias de
geriatria,  articulos  cientificos vy
documentos oficiales acerca de los
temas envejecimiento, cuidado,
funcionamiento, discapacidad y centros
dia para poblacion adulta mayor.

Se utilizaron como términos de
busqueda (términos DeCS): atencion
integral al anciano, anciano de 80 o mas
afios, discapacidad, salud del anciano,
centros de dia para mayores; en espariol
y eninglés.

Se presentan cuatro apartados acordes
con el estado del arte: envejecimiento,
discapacidad y envejecimiento, cuidado
y centros dia.
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estudio que el uso de naproxeno como recurso
ergogénico en el entrenamiento de fuerza reduce la
percepcion de fatiga, pero no tiene efecto directo
sobre el dafio muscular, investigado mediante el
marcador de lactato, lo que no indicé una
interferencia  significativa en el sistema
neuromuscular. parametros analizados.

La transicion epidemiol6gica continta en la
actualidad, con una poblacién adulta mayor cada
vez mas prevalente que puede tener y conservar su
funcionamiento, pero también necesitar cuidado y
atencién a causa de condiciones de salud, fragilidad
y discapacidad.

Colombia no es ajena al proceso de envejecimiento
poblacional, y dentro de esta realidad no solo
poblacional sino en salud y en cuidados, los centros
dia son una alternativa intermedia entre conservar
su ambiente habitual/familiar y casos de
institucionalizacion.

Es necesario conservar y fortalecer la salud y
bienestar de los adultos mayores, y promover proce-
sos de envejecimiento exitoso, activo y saludable.
El aumento de las patologias a edades avanzadas,
junto a otros factores de tipo familiar, ambiental y
social, generan situaciones de dependencia y
discapacidad.

El cuidado va mas all4 de la atencion médica. Una
opcién para brindar cuidado integral de los adultos
mayores son los centros dia, puesto que buscan
incrementar y mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y apoyar a las familias o
cuidadores.

El tema y concepto de los centros dia es un tema
gue continda en desarrollo, sin embargo, pueden ser
parte de la respuesta a la hora de cubrir las
necesidades de cuidado, dignificacion e integracion
de la poblacién adulta mayor con o sin discapacidad,
con o0 sin condiciones de salud relacionadas.
Pudiendo ser a mediano plazo una necesidad en las
grandes ciudades con mayor envejecimiento


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0120-5552&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0120-5552&lng=en&nrm=iso
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poblacional.
Un aspecto para desarrollar es la realizacion de
estudios de seguimiento que puedan evidenciar el
impacto en la salud mental, calidad de vida y
funcionamiento de los adultos mayores que asisten
a centros dia.
12 | Evaluacion de la Vega J, Huidobro E | Articulo de El universo para este estudio estuvo Para estimar la funcion renal en

funcién renal en = JP/2021/Chile/Revi | revision constituido por 58 articulos AM parece adecuado prescindir de las antiguas

adultos mayores = sta Médica de Chile ecuaciones basadas en la creatinina sérica (C.G y
MDRD-4) por su poca exactitud y preferir el empleo
de CKD-EPI o de las nuevas ecuaciones
desarrolladas para AM (FAS y BIS-1), dado que
tienen
una mejor correlacién con la VFG medida con
métodos de referencia. Como estas férmulas no
son intercambiables, al utilizarse en el seguimiento
de pacientes con ERC debe usarse siempre la
misma para comparar la evolucién de la funcion
renal
estimada. Cuando se disponga ampliamente de
la medicion de CysC en los laboratorios clinicos,
podran emplearse las ecuaciones que la incluyen
junto a la creatinina sérica (CKD-EPIcr-cys, BIScr-
cys
y FAScombi) dado su aparente mejor rendimiento
en la estimacion de la VFG en AM.

13  Consideracione  Covarrubias- Articulo de El universo para este estudio estuvo En los pacientes geriatricos el manejo del dolor
s analgésicas Gobmez A, revision constituido por 35 articulos mejora sus condiciones de vida, por ello, debemos
sobre el manejo  Alvarado-Pérez J, proporcionarles este beneficio. Asimismo, los
del dolor agudo = Templos-Esteban cambios propios del envejecimiento los hacen méas
en el adulto LA, Lépez-Collada susceptibles al efecto de los farmacos. De tal forma,
mayor Estrada que el abordaje farmacolégico racional debe

M/2021/México/Rev considerar los aspectos fisioldgicos y emocionales
ista Mexicana de gue comunmente se presentan en este grupo.
Anestesiologia Finalmente, el adulto mayor debe abordarse de

forma integral y multidisciplinaria. Como en otros
casos, es necesario generar la evidencia suficiente
gue norme nuestras conductas respecto al impacto
gue los farmacos tienen en nuestros pacientes.

14 | Errores de Miranda Barros AA, Retrospecti = El estudio fue retrospectivo, mediante el = Se encontré un 10,48% de errores en las recetas
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Revision
Sistematica
Y

un analisis directo de recetas médicas de
pacientes atendidos en

consulta externa durante el periodo julio-
octubre 2019.

Se realiz6 una revision sistemética de la
literatura, de acuerdo con las directrices
de la declaracion PRISMA13, en las
bases de datos Pubmed, Dialnet, Scielo,
Science Direct, Redalyc, Ovid y Google
Académico. Se  consultaron los
descriptores de “ciencias de la salud”
(DeCS) para la obtencion de palabras
clave como “prescripcion inadecuada”,
“medicamentos” y “adulto mayor”, las
cuales se conjugaron en ecuaciones de
basqueda con la utilizacién del operador
booleano AND: prescripcién inadecuada
AND medicamentos AND adulto mayor y
sus equivalentes es inglés y portugués,
sin restriccibn en los resultados. La
busqueda se realizé en julio del afio
2020.

Revision sistematica y metanalisis de
ensayos clinicos controlados aleatorios
(RCT). Fuentes de datos: Se realizaron
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analizadas, con una prevalencia de ausencia de
datos personales de los

pacientes (22,22%), ademas, se identifico un
34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo
el acido acetilsalicilico (49,90

%) el de mayor consumo

Conclusion: El porcentaje de errores de prescripcion
encontrados en las recetas médicas sugiere que es
necesario promover

estrategias para disminuir los efectos adversos
producidos, no solo con el consumo de anti-
inflamatorios no esteroideos, sino

también con el resto de medicamentos.

Tras la busqueda, seleccion y evaluacién de los
estudios, se obtuvieron 20.296 articulos, de los
cuales se excluyeron 10.064 debido a que no
guardaban relacién con la teméatica del estudio o a
gue estaban duplicados. Como resultado final se
incluyeron 40 estudios en la revision

Conclusiones: Se concluye gue en adultos mayores
las PPI, en su mayoria, correspondieron a las
benzodiacepinas y al acido acetil salicilico. Las MPI
se asociaron a factores como la polifarmacia, la
edad, el sexo y las comorbilidades del paciente.
Existe evidencia

cientifica de alta calidad metodoldgica en torno a las
PPI incluidas en esta revision, que permite a los
profesionales sanitarios tomar decisiones, promover
protocolos y sistemas de gestion de calidad que
conlleven a una disminucién de estas. A pesar de la
limitacion que existio, por la heterogeneidad en los
estudios analizados, los resultados obtenidos no se
vieron afectados, debido a que todos los estudios
incluidos proporcionaron gran informacién sobre las
PPl en adultos mayores, mostrando que es un
problema en paises desarrollados y en vias de
desarrollo

En total, 26 estudios (pacientes = 934) fueron
elegibles para su inclusién en el analisis cualitativo
sobre el tratamiento de DOMS. Los resultados
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Revision de
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n

Articulo de
revision

busquedas en las bases de datos de

PubMed/MEDLINE, EMBASE,
SPORTDiscus, Scielo y Cochrane
Central Register of Controlled Trials

(CENTRAL) para ECA publicados antes
del 3 de agosto de 2020.

Se realizaron busquedas en las
siguientes bases de datos sin
restricciones de idioma: CENTRAL,
MEDLINE, Embase y LILACS el 10 de
junio de 2021. Verificamos los registros
de ensayos clinicos y las listas de
referencias de los articulos recuperados
para buscar estudios adicionales

Para la realizaciéon de este trabajo se
llevd a cabo una busqueda en las
siguientes bases de datos cientificas
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encontrados en el metanalisis no demostraron
superioridad entre el uso y no uso de AINE para
mejorar el dolor muscular tardio cuando se compar6
con una condicion de control, ya que no hubo
diferencias estadisticamente significativas (21
estudios, n = 955; media estandar diferencia = 0,02;
intervalo de confianza (IC) del 95% -0,58, 0,63; p =
0,94; 12 = 93%). La calidad de la evidencia
encontrada se clasific6 como muy baja segun los
criterios del “Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation”
(GRADE), principalmente porque existe una
heterogeneidad significativa entre los estudios
incluidos. Conclusion: Los resultados demuestran
gue los AINE no son superiores a los controles o
placebos en el tratamiento de DOMS. La inclusion
de ambos modelos de estudio con protocolos de
dosis-respuesta y protocolos de ejercicio puede
haber influido en los resultados. Ademas, el alto
riesgo de sesgo identificado revela que la
interpretacion de los resultados debe verse con
limitaciones

S6lo un estudio cumplié con los criterios de
inclusién, con un total de 201 participantes, en su
mayoria mujeres (edad media 42 afos), sometidos
a bunionectomia primaria, unilateral, distal del
primer metatarsiano (con osteotomia y fijacién
interna). Se administré ibuprofeno 300 mg, placebo
o paracetamol 1000 mg por via intravenosa a los
participantes que informaron una intensidad de dolor
moderada el dia después de la cirugia de Cer. Como
identificamos solo uno estudio para su inclusién, no
realizamos ningun analisis cuantitativo. El estudio
tuvo un riesgo bajo de sesgo en la mayoria de los
dominios. Se disminuy6 la certeza de la evidencia
debido a limitaciones graves de los estudios, falta de
direccionalidad e imprecision.

En la mayoria de los articulos se observé una
mejoria corto plazo en el dolor y la funcionalidad
con el uso de AINEs. Los ensayos clinicos incluidos
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Alves GS, Reis
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Revista

Multidisciplinar

Revision
integrativa

durante los meses de enero y febrero de
2021: PubMed, Web Of Science (WOS),
Scopus, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) y busqueda conjunta
en Medline, Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (Cinahl) y
SPORTDiscus. Para ello se utilizaron
varios descriptores MeSH y términos
libres relacionados: “Anti-inflammatory

Agents”, “Non-steroideal”, “NSAIDs”,
“Tendon injuries”,  “Tendinopathy”,
“Patellar ligament”, “Elbow tendon”,
“Achilles tendon”, “Shoulder
impingement syndrome”, “Elbow

tendinopathy”. En la estrategia de
busqueda se combinaron los términos
referentes al concepto de los AINEs con
los términos del concepto de
tendinopatia por medio del operador
booleano “AND”, y dentro de cada
concepto los términos se combinaron
con el operador “OR”. No se
establecieron limites en el rango
temporal de las publicaciones

El presente estudio se trata de un disefio
no experimental, longitudinal,
retrospectivo, abarcando los afios de
1750 a 2021. Luego siendo una
investigacion exploratoria y descriptiva
de revision bibliografica integrativa, cuya
la recoleccion se realizé6 en diferentes
bases de datos.

Los criterios se definieron como articulo
de revision de la literatura, articulos
tedricos y libros. Para asegurarse de que
se cumplieron los criterios, fue hecho
una revision previa de los titulos y
resimenes de los estudios.

Fueron considerados articulos del
Estados Unidos da América, Paraguay,
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no analizaron la presencia de inflamacion en esta
patologia. Se necesitan mas estudios que
determinen la funcién de la inflamacion en la
tendinopatia que justifique el uso de los
antiinflamatorios no esteroideos

En esta investigacion se verific6 que los
Antiinflamatorios no esteroidales tienen estrecha
relacion con las afecciones gastrointestinales.
Ademas de eso, la busqueda demostré que el uso
indiscriminado por la automedicacion puede
exacerbar aun mas el riesgo de produccién de
dichas afecciones.

Los AINEs mas utilizados evidenciados por esta
investigacion fueran el ibuprofeno, el acido
acetilsalicilico, diclofenaco, aceclofenaco vy
naproxeno. Fue encontrado también, que las
afecciones gastrointestinales se dan por inhibicion
de las enzimas ciclooxigenasas actuantes en la
conversion del acido araquidénico en
prostaglandinas, en especial las prostaglandinas
citoprotectoras.
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Intriago

revision
sistematica

Brasil y otros paises de habla espafiola,
portuguesa o inglesa, en términos de
indexacion tales como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo),
Google Académico y PubMed. Ademas
de eso para la contextualizacion histérica
del adviento de los AINEs fue utilizado
todo lo que se encuentro.

Revision sistemética

de articulos cientificos consultando las
bases de datos MedLine y Pubmed, sin
restriccion de fecha,

en los idiomas espafiol e inglés. Se
incluyd literatura gris mediante busqueda
manual. No se hicieron

restricciones respecto al tipo de estudio.
Se revisaron los abstracts y en los casos
necesarios los articulos

completos, teniéndose en cuenta
finalmente todos los articulos que
incluian nefrotoxicidad en el

anciano y eliminando el resto

RV, Articulo de EI universo para este estudio estuvo
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Debido a la disminucion de la secrecién del moco y
del bicarbonato, ademas del aumento en la
produccién del acido clorhidrico, provocados por la
inhibicion de las prostaglandinas protectoras, se
observé que son producidas patologias como la
gastritis aguda, enfermedad ulcerosa péptica y sus
complicaciones, como las anemias, perforaciones y
las dispepsias.

Se seleccionaron 14 articulos. La mayoria de las
recomendaciones

realizadas por las sociedades fueron a través de
guias de practica clinica o articulos de opinién.

El empleo adecuado de medicamentos supone un
reto para los profesionales. La proporcion de
personas

mayores dentro de la poblacion general va en
continuo aumento, por lo que representan el grupo
demogréafico que mas desproporcionadamente
consume medicamentos dentro de la colectividad.
Esto,

aunado a los cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento y destacando las modificaciones
relevantes

en la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos, conduce a las personas mayores a
un

elevado riesgo de reacciones adversas a
medicamentos e interacciones farmacoldgicas.

En este grupo poblacional, el uso de medicamentos
debe restringirse a aquellos productos que son
absolutamente

necesarios, por indicaciones muy bien definidas y en
las dosis eficaces mas pequefias posibles.

La atencion médica y la salud de la poblacion
envejecida mejoraran marcadamente si se fijan
puntos

finales bien definidos, si se usan apropiadamente las
mediciones seriadas de farmacos con fines
terapéuticos.

Se podria tomar en cuenta la aplicacién de AINE de



22

23

antirresortivos y
antimicrobianos
de los
antiinflamatorios
no esteroideos
en lesiones
periapicales

Mecanismo de
los AINES vy
antiinflamatorios
derivados para
el control del
dolor y la
inflamacién. Uso
de

antiinflamatorios
en odontologia

Polifarmacia en
el adulto mayor:
un

coctel de
farmacos con
efectos de

riesgo para la
salud

Zambrano MK,  revision
Briones

NA/2022/Ecuador/

Revista ADM

Keb Canul | Articulo de
AF/2022/México/ revision
Revista ADM

Cortés Garcia JC, Articulo de
Mejia  Rodriguez @ revision

0/2022/México/Mile
naria, ciencia y arte

constituido por 47 articulos

Se realiz6 un estudio detallado de
articulos bibliogréaficos de cada tema, los
farmacos méas usados en odontologia
son los AINES, hay poco uso vy
conocimiento de antiinflamatorios que
podemos usar en urgencias, el
porcentaje de wuso de los AINES
derivados del acido propionico es alto
por la excelente respuesta en pacientes
y otras veces por el desconocimiento de
mas opciones.

El universo para este estudio estuvo
constituido por 13 articulos
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manera local y /o sistémica para el manejo de
lesiones periapicales debido al efecto combinado
antirresortivo y antimicrobiano que han demostrado;
no obstante, deberian considerarse Unicamente
como coadyuvantes al tratamiento endodoéncico y no
reemplazar a éste. Es crucial incrementar la
investigacion de estos efectos beneficiosos en
estudios con mas altos niveles de evidencia para asi
implementar  futuros protocolos que sean
provechosos al momento de enfrentarnos a esta
patologia.

Podemos mencionar que ante el estudio de este
trabajo y de los muchos otros revisados, se llega a
la conclusion de que los farmacos de primera
eleccién son los derivados del &cido propiénico
como lo son el ibuprofeno, naproxeno, con una
mayor accion analgésica y antiinflamatoria y menor
efecto adverso; ante la presencia de alergia, el uso
del acetaminofén (paracetamol) se recomienda
como el farmaco de primera eleccion, siempre
tomando en cuenta que si la causa de dicha
inflamacion es infecciosa, el uso de antibiéticos es
de vital importancia, cabe mencionar que los AINES
son los indicados en esos casos.

La polifarmacia esta

presente en la poblacion, siendo de

interés particular en los pacientes

mayores y puede causar dafios fisicos

y fisiolégicos a largo plazo. El adulto

mayor tiene un riesgo elevado de

presentar reacciones adversas y

prescripcion inadecuada a partir de los

60 afios, por lo que apegarse a las

indicaciones médicas y evitar la

automedicacion, asi como el consumo

de medicamentos herbolarios es

indispensable para no afadir

ingredientes al “coctel de farmacos” y

asi prevenir los errores en la

medicacion y disminuir la probabilidad



24

Uso Racional De
Antiinflamatorios
No Esteroideos
En ElI Hospital
General Andino

Cando V,
Hernandez L,
Acosta J, Yungan J,
Fiallos
S/2023/Ecuador/
Perfiles

Estudio de
tipo no
experiment
al,
descriptivo,
transversal
y .
retrospectiv
0.

La presente investigacion fue un estudio
de tipo no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

Poblacion

El estudio estuvo constituido por 740
historias clinicas que recibieron terapia

de antiinflamatorios en pacientes
atendidos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital General

Andino de Chimborazo, en el periodo
enero 2017- julio 2018.

Muestra

La muestra de estudio estuvo
conformada por 204 historias clinicas de
los pacientes que recibieron AINEs como
parte de su tratamiento farmacolégico
durante su estancia en las &reas de
medicina interna, cirugia y ginecologia
del Hospital General Andino de
Chimborazo, considerando los
siguientes criterios.

Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el area de Ginecologia,
Cirugia y Medicina interna del Hospital
General Andino.

Historias clinicas de pacientes

hospitalizados administrados con
antiinflamatorios no esteroideos.
Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes

hospitalizados que no se les administro
antiinflamatorios no esteroides.

Historias clinicas de mujeres con labor
de parto normal.

Historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el area de pediatria,
UCl y cuidados paliativos.
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de sufrir una RAM.

Se encontré que de las 204 prescripciones de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) realizadas
en el servicio de hospitalizacion del Hospital General
Andino el 56,64% corresponde al paracetamol,
26,92 % ketorolaco, 10,14% ibuprofeno, 5,94%
diclofenaco, y 0,35% al &cido acetilsalicilico. El
36,27% de pacientes recibieron al menos dos AINEs
y un 3,92% tres AINEs. Estos resultados son de
mucha importancia para el correcto manejo del stock
de AINEs en la farmacia del hospital, asi como para
la estimacién del riesgo que conlleva el uso de este
tipo de medicamentos.

+ Se identificaron siete casos de interacciones
medicamentosas relacionados a AINEs, cuatro de
ellos corresponden al diclofenaco, y tres al
ibuprofeno. Con estos resultados se comprende que
se debe llevar a cabo una apropiada evaluacion e
intervencién farmacéutica dirigida a la deteccion
oportuna de PRMs, y RNMs.

» Se analiz6 segun los datos obtenidos que en un
54,41% de los casos, no existid correspondencia
entre el tratamiento prescrito y lo recomendado en
los Protocolos Terapéuticos Nacionales del
Ministerio de Salud Publica 2012, por lo tanto, no se
puede confirmar que se estén aplicando
tratamientos terapéuticos basados en evidencia
cientifica, obteniéndose asi un incumplimiento de las
metas terapéuticas.

+ Se detallaron 124 casos de Problemas
Relacionados a Medicamentos siendo el 55,58 %
debido a que los pacientes recibian medicacion que
no se necesitaba, 2,94% relacionados a la
inseguridad cuantitativa, y el 1,96% debido a la
inseguridad no cuantitativa.

* Se encontré que el 58,82% de las historias clinicas
analizadas correspondian pacientes femeninos, vy el
41,18% a pacientes masculinos, encontrandose
esta diferencia debido a que en las mujeres existe
una mayor prevalencia de enfermedades
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Revision
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El método de este articulo fue una
revision bibliogréafica, que conté con un

tipo
descriptivo de investigacion, que busco
estudiar y resumir los datos e

informacion de distintos

estudios cientificos publicados en el
periodo 2018-2023 y que estén escritos
en inglés como

espafiol, conjuntamente las fuentes de
informacion del estudio fueron las bases
de articulos

cientificos online PubMed, Scielo y
ScienceDirect.

Por otra parte, en la investigacion se usé
el método de revision documental de
articulos

cientificos originales, con un grado de
evidencia uno y dos. Al mismo tiempo, en
las bases de

datos online Scielo, PubMed vy
ScienceDirect, se realiz6 la busqueda de
informacion gracias al

uso de las palabras clave Agentes
Antiinflamatorios, No Esteroides,
Fractura, Regeneracion

Osea y AINES
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inflamatorias, y por lo tanto estdn mas expuestas a
los riesgos asociados al uso de AINEs; analizando
el grupo etario la mayor cantidad se encontraban
entre edades de 54 a 81 afios, debido a la mayor
susceptibilidad de sufrir trastornos de salud
caracterizados por procesos inflamatorio que
pertenecian al area de medicina interna, ya que en
mayor medida se atienden casos de enfermedades
infecciosas y degenerativas.

Como resultado de la busqueda de los articulos que
se utilizaron en la revision

sistematica, se encontraron un total de 788 articulos
(PubMed=288; Scielo=69 y

ScienceDirect=431), de los cuales después del
cribado por la lectura del titulo y la eliminacion

citas duplicadas, la lectura del resumen y el analisis
de calidad metodolégica, se seleccionaron
Gnicamente 12 articulos. Conclusion: Se ha
determinado que el uso de AINES en fracturas se
encuentra se encuentra

directamente involucrado en el retardo de
consolidacion, debido a que afecta la
formacibn de colonias de células madre

esqueléticas humanas, al osteoblasto y su
capacidad formadora de hueso.

* Dentro de los antiinflamatorios mas utilizados y que
se encuentran en relacién directa

con el retardo en el tiempo de consolidacién 6sea se
encuentran el ibuprofeno, el

ketorolaco y el inhibidor selectivo de la COX2
Celecoxib, ademas el diclofenaco y la

aspirina también pueden afectar la capacidad
formadora de hueso del osteoblasto, lo

gue resulta en una disminucién del crecimiento de
las células osteosarcoma afectando

a la consolidacion ésea.

» Sin embargo, los resultados obtenidos, siguen
siendo un tema muy controversial, por lo

gue se sugiere realizar estudios con mayor
complejidad para que se clarifique la
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Avila Medrano JS,
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Revista Archivos de
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Pazaran Zanella
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Articulo de El universo para este estudio estuvo

revision
narrativa

Articulo
original

constituido por 31 articulos

Es un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo;

Se conté con la participacién de 50
pacientes con antecedente de ingesta de
AINEs; a quienes se les aplicé

una encuesta para conocer el tipo de
AINEs, tiempo y motivo de consumo;
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interaccion AINES y tiempo de consolidacion Osea,
después de una fractura.

* De todos los estudios analizados 11 estuvieron a
favor del uso de AINES como

tratamiento analgésico y antiinflamatorio después de
una fractura 6sea, no obstante,

solo 1 menciono que estos medicamentos deben
utilizarse con precaucion en pacientes

pediatricos, ya que estos pueden presentar un
aumento del riesgo de desarrollar

pseudoartrosis.

Con fundamento en la informacioén encontrada

en las diferentes bases de datos, se

concluye que la indometacina, naproxeno, piroxicam
e ibuprofeno, tuvieron la capacidad de

aumentar la PA. El piroxicam puede aumentar
hasta 0,49 mmHg de la PA promediada, por su
parte, la indometacina y el naproxeno pueden
acrecentar hasta 3 mmHg la PA promediada,

y el ibuprofeno tiene la capacidad de elevar en

un 19% la presion sistélica; pese a todos estos
datos revelados por diferentes autores, solo dos
casos reportaron crisis hipertensiva por el uso

de ibuprofeno e indometacina. Por tal razén,

se determina que los AINE por si solos no son
capaces de producir crisis hipertensivas, sin
embargo, debido a los escasos estudios
relacionados

con el tema tratado, resulta indispensable

seguir estudiando a fondo los AINE como
desencadenantes de dafio renal que conllevan,

a largo plazo, a crisis hipertensiva, siendo una
causa indirecta de estas.

Del total de participantes 78% (n= 39) eran mujeres
y 22% (n= 11) hombres. Casi tres partes se
encontraban en

un rango de edad de 60 a 74 afios.

En cuanto al consumo de AINEs el 84 % (n=42) eran
prescriptos por su médico y el 16% (n= 8) no eran
prescritos. Se encontré6 que el Ibuprofeno era el
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Revista

ademas, se les realiz6 una

Endoscopia es6fagogastroduodenal
para determinar la presencia o no de
Ulcera gastrica.

Para la bulsqueda bibliografica se
utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Scielo, Web of Science y
Scopus, empleando palabras claves
como: Automedicacion, AINE, Self-
medication, NSAIDs, utilizando ademas
como operador boleando: and. Se
incluyeron aquellos articulos que fueron
publicados durante los cinco ultimos
afios y que hayan relatado sobre
automedicacion con AINE en la
poblacion. Se excluyeron todos los
articulos publicados dentro de los cinco
Ultimos afios, cuyo trabajo investigativo
no reporte casos de automedicacion con
AINE, articulos duplicados, y articulos
que no presenten el texto completo.
Todos los articulos recopilados fueron
colocados en una matriz de excel, y sus
resultados  fueron  analizados vy
expresados estadisticamente en
frecuencia porcentual.

El universo para este estudio estuvo
constituido por 16 articulos
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AINEs mas utilizado en un 32% (n= 16) por los
participantes.

El motivo para la ingesta de AINEs mas comuin era
dolor de rodillas en 28% (n= 14) y en menor
frecuencia por

dolor en hombros y cuello 12% (n= 6).

El tiempo de consumo del mismo AINEs en mayoria
era de mas de un afio.

Al realizar la endoscopia es6fagogastroduodenal se
encontré presencia de Ulcera gastrica en el 100% de
los

pacientes con consumo de Ibuprofeno, Diclofenaco
y Paracetamol

La creciente tasa de automedicacién es motivo de
preocupacion y es una problemética mundial, que se
realiza con diversos farmacos, desde el clasico
paracetamol hasta los AINE mas potentes. Las
autoridades y los profesionales sanitarios deben
concienciar a la poblacion no sélo sobre las ventajas
y desventajas de esta practica habitual sino también
sobre su uso adecuado, ya que el desconocimiento
de los efectos adversos de AINE generara dafios a
nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular. Es
necesario realizar actividades educativas y
programas de concientizacién para frenar la
automedicacion

El andlisis de los articulos seleccionados muestra
qgue la principal forma de afectacién renal esta
relacionada con el mecanismo de accion de estos
medicamentos gue inhiben la enzima
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ciclooxigenasa, interfiiendo en la conversion del
acido  araquiddnico en prostaglandina  E2,
prostaciclinas y tromboxanos. Este mecanismo de
inhibicion en los rifiones disminuye la perfusion, lo
que provoca dafio renal. Ademas, el uso prolongado
e inadecuado de estos medicamentos,
especialmente en pacientes con riesgo de dafio
renal, puede provocar ERC. La busqueda de
articulos relacionados con los efectos de los
AINE en el desarrollo de la ERC en humanos mostrd
un numero reducido de estudios, por lo que se
necesitan mas estudios para evaluar y comprender
mejor esta participacion.

Conclusion: Es importante resaltar que el nimero de
estudios relacionados con los efectos de los AINE
sobre la ERC en humanos se ha reducido
enormemente en los Gltimos 10 afios. Por lo tanto,
se necesita mas investigacion para evaluar y
comprender mejor el papel de los AINE en el
desencadenamiento de la ERC. Sin embargo, tras
analizar los articulos seleccionados, se puede inferir
gue los AINE estan intrinsecamente implicados en el
desarrollo de la Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Se encontré que la implicacién de los AINE en el
desarrollo de la ERC est4d asociada tanto a su
mecanismo de accién como a su uso prolongado y
en dosis elevadas, especialmente en pacientes con
riesgo de dafio renal o con funcion renal ya
comprometida por la ERC. Algunos estudios, sin
embargo, asocian esta influencia al momento de
uso, otros a la dosis y otros a la via de
administracion. Existe consenso en que el
mecanismo para inducir dafio renal implica la
inhibicién de la enzima COX, lo que resulta en la
reduccion de PGE2, lo que conduce a
vasoconstriccién y reduccion de la perfusion renal,
gue culmina en el desarrollo de ERC. Este
mecanismo se resume en la Figura 2. Lo que se
puede afirmar es que la nefrotoxicidad de estos
medicamentos constituye un riesgo importante,
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Revision

El universo para este estudio estuvo
constituido por 59 articulos

Articulo de En enero del 2024 realizamos un articulo

revision

de revisién sobre los efectos adversos de
los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, la busqueda se realizé en
las bases de datos de PubMed,
MEDLINE, EMBASE y Google
Académico de los Ultimos 5 afios, en su
mayoria trabajos a partir del afio 2021.
Se identificaron estudios relacionados
con los efectos adversos de los farmacos
antiinflamatorios, especificamente del
grupo no selectivo. Entre 2018 y 2023 se
encontré un total de veinte articulos que
cumplian con los criterios de inclusién,
basicamente que sean basados en
pacientes jovenes, adultos y adultos
mayores con dolor agudo o crénico, en
intensidad moderada a severa. Se
excluyeron los estudios que no
cumplieron con los criterios anteriores.
Se recopild6 la informacibn mas
importante  para una  adecuada
descripcién de los efectos adversos de
los farmacos antiinflamatorios no

47

especialmente para pacientes cuyas
prostaglandinas renales juegan un papel crucial en
la regulacion de la perfusion renal.

Los AINE con un grupo de farmacos heterogéneo,
gue tienen un mecanismo de accién comdn
(inhibicién de enzimas COX) pero que presentan
distintos perfiles de selectividad COX, asi como
diferencias relevantes a nivel de espectro de accion
terapéutica, perfil farmacocinético, tipos de
interacciones y efectos adversos. Son farmacos
altamente prescritos y es conveniente tener
presentes estas diferencias a la hora de seleccionar

el mejor farmaco segin la indicacion,
caracteristicas, polimediacion y comorbilidades del
paciente.

El objetivo de este estudio no es mostrar una
perspectiva negativa sobre los AINEs, mas bien es
intentar concientizar a los profesionales de la salud
a tener mayor precaucion a la hora de prescribirlos,
teniendo en cuenta varios factores dependientes del
paciente (edad, comorbilidades) o dependientes del
tratamiento (frecuencia, dosis, duracion), entre otros
factores, ya que el uso excesivo o prolongado puede
tener efectos secundarios bastante importantes,
incluso poniendo en riesgo la vida del paciente En
las edades extremas (menores de 12 afios y tercera
edad) es donde se ven con mayor prevalencia los
efectos secundarios cardiovasculares,
gastrointestinales, renales, hepaticos, entre otras.
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De la busqueda realizada en las bases
de datos, utilizando los descriptores
mencionados, se encontraron 101.803
articulos, luego de la lectura del titulo,
resumen,

criterios de inclusién, criterios de
exclusion y duplicaciéon de articulos, se
excluyeron 101.785

trabajos, por lo que se utilizaron 18
articulos para la busqueda. construccion
de la revision

integradora
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Ante esto, el andlisis de los estudios destaca la
importancia de la prescripcion y el

tratamiento individualizado de los AINE, teniendo en
cuenta la selectividad por la COXy

otros grupos quimicos especificos. Por lo tanto, la
vigilancia periédica de los efectos

secundarios y adversos de su uso terapéutico es
esencial, especialmente cuando se introducen
nuevos medicamentos de esta clase en el
tratamiento, minimizando los riesgos y maximizando
la seguridad de los pacientes que requieren esta
clase de medicamentos.

Por lo tanto, se puede destacar la lesién renal aguda
como uno de los principales

efectos adversos que puede provocar el uso de
AINE, derivando en un cuadro de insuficiencia

renal aguda. Esta complicacién requiere mucha
atencion por parte de un profesional de la

salud, ya que tiene una progresion rapida y una alta
letalidad, requiriendo intervencion médica
inmediata.

Esta evidencia tiene importantes implicaciones para
la practica clinica, ya que aclara

las posibles complicaciones que pueden surgir, asi
como los efectos sistémicos, del uso de

AINE en la terapia de pacientes. Por tanto, es
necesario concienciar a los profesionales de la
salud y a los pacientes sobre los riesgos potenciales
gue puede traer esta clase de

medicamentos.
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INTRODUCCION

El uso de AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos) en los pacientes
adultos mayores requiere especial precaucion ya que suelen confluir varias
circunstancias que contraindican o limitan su uso, derivadas de las
comorbilidades y las posibles interacciones con sus tratamientos de base.
Los AINE son utilizados frecuentemente en la practica clinica para el
tratamiento del dolor y/o la inflamacién.

El envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e irreversible en el
gue intervienen multiples factores biolégicos, psicolégicos y sociales,
caracterizado fundamentalmente por la disminucion de las funciones; y se
encuentra asociado con un cierto grado de presbialgesia (respuesta reducida
a un estimulo narmalmente doloroso).

El objetivo de este articulo es recopilar y sintetizar los hallazgos clave de
investigaciones médicas sobre el abuso de los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos en el adulto mayor

METODOLOGIA

Para ello se llevd a cabo una revisién de la literatura contenida en las bases
de datos ResearchBib, PubMed, LILACS, SciELO, Elsevier, BVS, Dialnet,
medigraphic, MIAR, OMS, Cohrame Library, Latindex, CIMA, Ciencia, Cigna,
ULADECH, Universidad Nacional de Chimborazo, Pontificia Universidad
Catolica de Chile, fue llevada a cabo durante los meses de agosto y
septiembre de 2024. Se utilizaron descriptores de busqueda DeCS/MeSH
«AINE», «Analgésicos antiinflamatorios», «Agentes Antiinflamatorios no
Esteroideos».

DISCUSION

Fisiopatologia del envejecimiento

En un envejecimiento saludable, el envejecimiento fisioldgico presenta un
proceso lento de deterioro o disminucién funcicnal equilibrado en varios
6rganos y sistemas de manera coordinada.

El envejecimiento patoldgico se explica por cambios producidos como
consecuencia de enfermedades afadidas al proceso de envejecimiento
normal e interfieren con el funcionamiento social y laboral de la persona,
incluso generando discapacidad.

Qué son los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos

Son la familia mas abundante de farmacos que
comparten iguales mecanismos de accion y
actividades

terapéuticas  (antiinflamatoria,

analgésica y antipirética).

Mecanismo de accion de los farmacps antiinflamatorios no esteroideos
Los AINE inhiben el sistema enzimatico “Cicloxigenasas” {COX) que cataliza
la conversion del dcido araquiddnico en prostaglandinas.

DISCUSION

Uso de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos para tratamiento
del dolor

Los AINE forman parte de un grupo farmacoldgico, quimicamente complejo
y ampliamente usado para tratar patologias del sistema locomotor (artritis
reumatoide, artrosis, trastornos musculo esqueléticos), estos bloguean las
proteinas (llamadas enzimas) en el cuerpo que favorecen la produccion de
prostaglandinas, mismas que son un conjunto de dcidos grasos de origen
natural que tiene un efecto en el dolor y la inflamacion.

Efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroideos

Tabla 3. Efestos advarsos de los anfinflamatorios no estersideos

TABLA 3
CODIGO QR

Grgans atacisds Efecia sdverso
Dicpepsia. am

lcerss  gést

Gastomtasingl sTormacal  gasti.

dusdensies con

peroracn.  sapmds  giates
hemoragis.

L= e

erfermedad rensl aguca  rénica, necrosis

s

naficiencia renal crérica y la nefits

infaria sgusa g mic

rmedsd cerebrovasoulsr & isquemia

Hematologion

ARTICULO COMPLETO
CODIGO QR

=

splascs, siopeniss. petequi

equimosis. anfisgregante plaquets

Respisioro Rind ica. sinusits. pal

beencosspasmo

Hepaies

= eguds anfermeded

hepética avanzeda

Heurolégics Somnalendis. ateda, risisgmo, cefales

picosis y ol deteriora

copnitue

Fial (Vs 5pica) Erupcitn cutings. ulicana. descamasiiny

dermatis de contacto

Fushte: riatorsen procin

CONCLUSION

El envejecimiento es el declinar fisiolégico de los drganos y sistemas y, asociade a la
disminucion de los receptores farmacolégicos conduce a empeoramiento de los efectos
adversos causado por AINE, en el adulto mayor el abuso de AINE estd asociado a estos
cambios que sufren, ya que entre mayor edad las enfermedades mas prevalentes son las
musculo esqueléticas y estas se caracterizan principalmente por dolor, que es la causa
principal del consumo excesivo de AINE, en estudios realizados se evidencia gque el AINE
mas prescrito corresponde al acido acetil salicilico y en segundo lugar el ibuprofeno, el
grupo de edad un 32.84% corresponde al adulto mayor y de esos un 62% corresponde al
sexo femenino ya que presentan mayor prevalencia a enfermedades inflamatorias. El uso
cronico de los AINE conlleva a una cantidad de efectos adverso en drganos y sistemas, y
el mas afectado es el sistema gastrointestinal, en segundo lugar se encuentran los
efectos a nivel renal, cardiovascular, hematoldgicos, hepdtico, respiratorio y por ultimo
también puede presentar reacciones a nivel de piel, se debe tomar en cuenta que la
mayoria de estos efectos muchas veces son exacerbados ya que los pacientes tiene cierto
grado de afectacion a nivel de dicho drgano por lo que su efecto suele ser mas potente,
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