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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar por medio de una revision de la literatura los efectos adversos de los aines selectivos de la cox2 en el
manejo de enfermedades inflamatorias cronicas. METODO: se realizé una revision de literatura de los efectos adversos de los
aines selectivos de la cox2 en las enfermedades inflamatorias cronicas. Se analizaron 30 articulos cientificos, los cuales se
organizaron en una matriz bibliografica y se procedié a analizar cada uno de ellos para identificar 'os efecios adversos mas
comunes. RESULTADOS. se encontré que las patologias mas frecuentes se encuentran en érganos vifales como e! corazon,
estomago, rifion e higado.DISCUSION: De acuerdo a los resultados obtenidos en la matriz se demostré6 que los inhibidores
selectivos de la cox2 han puesto en tela de juicio su eficacia ante los efectos adversos que producen, pues asi como son
medicamentos de un efecto favorable, también producen reacciones no deseadas que son significativas™ CONCLUSION: los
efucios adversos de los aines cox 2 selectivos son mas comunes en adultos y la frecuencia oscila entre el 4 y 12% de la poblacion
censumidora de estos medicamentos. Palabras clave: dolor, enfermedades cronicas,cox2, artritis, efectos adversos.

ABSTRACT

. “v!Wi. To determine by means of a revision of Literature selective the adverse effects of aines of cox2 in the handling of
cf . inflammatory diseases. METHOD: a revision of Literature of selective the adverse effects of aine of cox2 was made in the
cronic inflammatory diseases. 30 scientific articles were analyzed, which were organized in a bibliographical matrix anc it was
come to analyze each one of them to identify the more common adverse effects. RESULTS. one was that the frequent pathologies
but are in vital organs like the heart, stomach, kidney and liver..DISCUSION: According to the results obtained in the matrix one
demonstrated that the selective inhibitors of cox2 have put in judgment fabric their effectiveness before the adverse effects that
produce, since as well as they are medicines of a favorable effect, also produce reactions nonwished that also they are significatives
CONCLUSION: the adverse: effects of aines cox 2 selective ones are but common in adults and the frequency oscillates between 4
and 12% of the consuming population of these medicines. Key words: pain, chronic diseases, cox2, adverse arthritis, effects.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas se caracterizan por
tener una evolucién lenta y duraciéon de mas de
seis meses. Dentro de este gran grupo de
patologias se encuentra la artritis reumatoide y la
osteoartritis las cuales producen una inflamacién
de las articulaciones y limitan los movimientos.
La osteoartritis es una de las enfermedades mas
comun en personas de edad avanzada, Sin
embargo la artritis afecta a personas de todas las
edades’.

Actualmente no se conoce una cura para este tipo
de enfermedades reumaticas a excepcion de la
artritis infecciosa que es tratada con antibiéticos.
El objetivo del tratamiento es basicamente aliviar
el dolor y disminuir la inflamacién, mejorando de
esta manera la calidad de vida del paciente. Entre
los métodos paliativo son las terapias de frio-
calor, inmovilizacion articular, masajes,
estimulacion eléctrica y acupuntura’.

Dentro de los medicamentos que se utilizan para
el tratamiento de estas enfermedades
inflamatorias cronicas se encuentran
principalmente los AINES tradicionales, AINES
COX-2 selectivos y cortico esteroides’.

El uso prolongado de AINES no selectivos ha
generado reacciones adversas tales como
irritacién gastrica, por esta razén han tenido una
mayor acogida los denominados COXIBS(aines
cox 2 selectivos) ya que con estos nuevos AINES
han disminuido la aparicion de estas patologias.

Su reciente aparicion y utilizacién ha llevado a
multiples estudios que demuestran la aparicion de
otros efectos, por este motivo estan siendo
estudiados pues se sospecha de crear
enfermedades cardiovasculares, enfermedad
ulcerosa péptica e insuficiencia renal’.

La presente revision de la literatura resulta
relevante para el lector, al encontrar la
informacién basada en la evidencia cientifica
recopilada en un documento estructurado vy
coherente, que ofrece informacién actualizada y
pertinente respecto a los efectos indeseables que
se producen ante la administraciéon o accion de
un determinado medicamento’.

Esta revision de la literatura pretende explicar los
efectos adversos de los inhibidores de la cox2 en
las enfermedades inflamatorias crénicas bajo

pautas de un seguimiento estructurado en
diferentes publicaciones que contribuyan con
informaciéon valiosa de alteraciones y efectos
indeseables de estos medicamentos en el
paciente‘.

Para esto se requiere un diagnostico adecuado
de la enfermedad y un amplio conocimiento de
los medicamentos y sus posibles efectos
adversos, por lo tanto esta investigacion tiene
como fin, ofrecer al profesional con bases
tedricas los efectos adversos que tienen los
inhibidores selectivos de la cox2, dando a
conocer las precauciones en el uso de estos
AINES y también que tengan la posibilidad de
advertir al paciente las posibles consecuencias
que les traerd el consumo de estos
medicamentos durante un tiempo prolongado‘.

El objetivo de la presente investigacion fue
determinar por medio de una revision de la
literatura los efectos adversos de los aines
selectivos de la cox2 en el manejo de
enfermedades inflamatorias cronicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de literatura cuyo objeto
de estudio fueron: los efectos adversos de los
inhibidores de la cox2 en las enfermedades
inflamatorias crénicas. La busqueda de articulos
cientificos se realizd en las revistas indexadas
relacionadas con el tema, entre ellas PubMed,
Scielo, MEDLINE y BVS L, publicadas 1997-2010.

Para facilitar la busqueda de informacion, se
identificaron siguientes las palabras y frases clave
o] descriptores: dolor, enfermedades
cronicas,cox2, artritis, efectos adversos.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién: articulos originales de bases de datos
indexadas, entre los afios 1997 al 2010 vy
articulos en espafiol e ingles.

Luego de definir la metodologia para la busqueda
y seleccion de la informacion, ésta se sistematiz6
teniendo en cuenta las unidades de analisis
establecidas en este proyecto, utilizando para ello
una matriz bibliografica disefiada donde se
introdujeron los catos en los siguientes criterios:
titulo del articulo, referencia, tipo de estudio,



poblacién, método, resultados y resumen del
articulo.

Las unidades de analisis definidas para el
presente estudio fueron: Efectos adversos de los
cox2, indicaciones de los medicamentos cox2 ,
manifestaciones generales de las enfermedades
inflamatorias crénicas y manejo clinico de la
administracion de los inhibidores de la cox2 en
enfermedades inflamatorias crénicas.

En una ultima etapa, la informacion fue analizada,
resaltando los avances y aportes mas
significativos en cuanto a los efectos adversos de
los cox2 en las enfermedades inflamatorias
cronicas.

Se analizaron los resultados de los diferentes
articulos teniendo en cuenta la frecuencia en y
efectos adversos reportados en la literatura.

RESULTADOS

Se analizaron 30 articulos cientificos, analizados
en diferentes unidades de andlisis de la siguiente
manera: frecuencia de los efectos adversos y
efectos adversos reportados en la literatura.

gastrointestinales, cardiovasculares, renales,
hepéaticos y hematoldgicos.

Entre las patologias encontradas entre el grupo
gastrointestinal esta las ulceras y las infecciones
por H. pylori con una frecuencia del 43%

En el caso del efecto cardiovascuiar se encuentra
el aumento de la presién arterial y la
arterioesclerosis con una frecuencia del 30%

En cuanto a los efectos renales se encuentra el
sindrome nefrotico como principal patologia con
una frecuencia del 12%

Entre las patologias encontradas entre el grupo
hepéatico se encuentra las insuficiencia hepatica
como principal patologia con una frecuencia del
9%

Por ultimo se encuentra el grupo del efecto
hematolégico teniendo como patologia el trombo
embolismo con una frecuencia del 6 %

Tabla 2. Efectos Adversos de los aines cox 2
selectivos reportados en la literatura

Efecto patologia edad frecuencia
adverso

Gastro-
intestinal

Los efectos adversos de los aines cox 2
selectivos son comunes especialmente en
pacientes adultos, la frecuencia de estos efectos
oscilan entre 4 y 12 % en la poblacion.

(Ver tabla 2.) Cardio-

Tabla 1. Frecuencia de los efectos adversos yascular

de los aines cox 2 selectivos reportados en

|
diferentes paises. Rena

Pais frecuenia  Articulos

E.E.U.U.
Espaiia

Hepaticos

hematolégicos

Francia

Canada

Arabia

saudita DISCUSION

Holanda

Inglaterra Esta revision muestra que los efectos adversos
China de la cox2 en enfermedades inflamatorias
Alemania cronicas se evidencian en  porcentajes
Taiwén significativos en los sistemas cardiovasculares y
Brasil gastrointestinaless.

A nivel gastrointestinal, los aines tradicionales
han tenido un seguimiento intensivo por producir
ulceras gastricas, sin embargo los cox2 selectivos

Los efectos adversos reportados en la literatura
pueden clasiiicarse en 5 grupos:



de acuerdo a las investigaciones recogidas en la
exploracién de los articulos, demostraron en un
porcentaje de 43% de efectos indeseables
gastrointestinales. Esto muestra que los efectos
adversos se disminuyen al manejar las
enfermedades inflamatorias cronicas, como en el
sistema gastrointestinal mas no se abstienen las
aparicion de efectos no deseados’.

En el sistema cardiovascular presenta un
porcentaje significativo a la hora de su evaluacion
en la investigacion pues la administracion de
estos medicamentos con frecuencia aumenta la
presion arterial en el tratamiento farmacolégico de
la arterioesclerosis®. El consumo de estos
medicamentos en pacientes comprometidos
directamente con el sistema cardiovascular altera
y aumenta las complicaciones por su efecto
directo, al aumentar la presion arterial llegando a
producir un infarto del miocardio®. Esto demuestra
que existe un riesgo importante a la hora
prescribir estos®.

Tanto el sistema renal, hepatico y hematolégico
presentan un nivel de evidencia vago en los
efectos adversos por lo cual no se discute su
relevancia en esta investigacion, es importante
resaltar sin embargo que los cox2 producen
efectos indeseables de acuerdo ai compromiso
sistémico que presente el pacientee.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
matriz se demostréo que los inhibidores selectivos
de la cox2 han puesto en tela de juicio su eficacia
ante los efectos adversos que producen, ya que
asi como son medicamentos de un efecto
favorable, tambien producen reacciones no
deseadas que también son significativasg.

CONCLUSIONES

Los efectos adversos de los aines cox2 selectivos
son comunmente reportados entre la poblacion
adulta pues es esta poblacion con susceptibilidad
a tener enfermedades inflamatorias cronicas
tratadas con estos aines.

Dentro de los paises con mas prevalencia en
efectos adversos reportados es EEUU. El rango
de la prevalencia de estos efectos esta entre 4 y
12%.

Entre los principales efectos adversos reportados
en este estudio fue los efectos gastrointestinales,
seguidos por los cardiovasculares, renales,
hepaticos y por Ultimo los efectos hematolégicos.

RECOMENDACIONES

Aun asi y pese a que parece demostrado la
seguridad de estos aines cox 2 selectivos, se cree
que deberian hacer mas estudios al respecto,
para conocer la tolerancia en el tratamiento de
enfermedades inflamatorias cronicas para asi
evitar efectos adversos en pacientes tratados con
estos anaigesicos
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