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“No quiero recetar por recetar, quiero
recetar adecuadamente para ayudar en la

recuperacion y curacion de los pacientes”
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RESUMEN:

Introduccion:

Los antiinflamatorios tienen como objetivo
controlar y reducir la inflamacion localizada,
existes mdultiples entidades que causan
inflamacion.

Los AINES poseen propiedades terapéuticas
antiinflamatorias y reacciones adversas, al
bloguear encimas en el proceso inflamatorio,
que actuan en el cuerpo en condiciones
normales.

El colegio de podologos indica el uso de
AINES para tratar el dolor y la inflamacién de
las alteraciones musculoesqueléticas,
patologias reumaticas y degenerativas, dolor
postquirdrgico.

los AINES son

herramienta terapéutica util y versétil, pero no

En consecuencia una

carente de riesgo, por ello el conocimiento de
los AINES es clave para una correcta

aplicacion terapéutica.

Objetivos:

Establecer las indicaciones,
contraindicaciones y reacciones adversas de
los AINES de via oral recomendadas por el

colegio oficial de poddlogos.

Material y método:

Guia farmacolégica podolbgica del 2016

Introduction:;

Non-Steroid-Anti-Inflammatory-Drugs are
used to reduce and mantain control over
located inflammation which can be caused by
multiple diseases or clinical conditions.
NSAIDs have, on the one hand effects on the
inflammation and, on the other hand, they also
have adverse effects, because of their
mechanism that consists in blocking enzymes
that work in normal conditions regulating
different processes.

Colegio de pododlogos recommends NSAID
usage to treat pain and/or inflammation in
musculoskeletal, rheumatic and degenerative
diseases, pain after surgeries between other
indications.

To sum up, NSAIDs are an useful and versatile
option to treat many diseases in podiatry,
however, their usage implies certain risks.
Knowing NSAID different effects is crucial in

order to use them correctly.

Obtives:
Establish indications, contraindications and
adverse reactions to NSAIDs's orally

administrated according to spanish Colegio

de Poddlogos.

Methods:

Guia farmacoldégica podoldgica del 2016
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Fichas técnicas de la “Agencia espafola de

medicamentos y productos sanitarios”.

Conclusiones:

Las reacciones adversas de los AINES son
Se

entre 0,5y 4,5 semanas en ver una de estas

frecuentes. tardara aproximadamente
reacciones adversas en pacientes derivados
en tratamiento con AINES y aproximadamente
entre 4 y 40 semanas en ver una de estas
reacciones adversas, cuando el poddlogo
trata a los pacientes con estos farmacos.

Los AINES son farmacos utiles para trataras
alteraciones musculoesqueléticas, patologias
reumaticas y degenerativas, dolor
La

terapia o tratamiento con AINES ha de ser

post
quirdrgico. instauracion de cualquier
estudiada y adaptada al paciente. El uso
adecuado y controlado de los mismos, mejora

su efectividad y reduce los riesgos.

Palabras clave:

AINES, Podologia, Inflamacion, Via oral,

Efectos adversos.

Technical data sheets of the AEMPS

Conclusions:

NSAID adverse reactions are very common. It
takes between 0,5 to 4,5 weeks to detect and
adverse reaction in a patient using NSAIDs
and approximately between 4 and 40 weeks to
see one of these adverse reactions, when the
Podiatrist treats patients with these drugs.

NSAIDs are useful for treating rheumatic and
musculoskeletal
The
establishment of any therapy or treatment with
NSAIDs should be studied and adapted to
Appropriate and controlled

degenerative  diseases,

disorders or post-surgical pain.

each patient.

usage of these drugs improves their
effectiveness and reduces risks.
Keywords:

NSAIDs, Podiatry, Inflammation, Oral,

Adverse effects.
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INTRODUCCION:

Se denomina antiinflamatorios a los medicamentos que tienen como objetivo y
efecto reducir la inflamacion de los tejidos. Existen mdltiples entidades que
causan inflamacién, de entre las que podemos destacar: dafio tisular por distintas
causas como pueden ser traumatismos, sobreuso o sobreesfuerzo de los tejidos,
perdida de homeostasis, dafios fisicos-quimicos, infecciones (viricas,
bacterianas, etc...), trastornos autoinmunes, neoplasias, respuesta inmunitarias,

etc...¢-11)

Existen dos grandes grupos de antiinflamatorios los Antiinflamatorios
esteroideos y Antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Los antiinflamatorios
esteroideos se basan principalmente en corticoides. Los AINES al ser un grupo

heterogéneo, se clasifican por su estructura quimica. 12

Sus propiedades terapéuticas y muchas de sus reacciones adversas, son
explicadas por su capacidad de inhibir las ciclooxigenasas, enzima responsable
en convertir acido araquidénico en prostaglandinas, prostaciclinas vy
tromboxanos. La inhibicién de la ciclooxigenasa bloquea el proceso inflamatorio,
bloqueando la conversién en prostaglandinas principal causa de los efectos

adversos a nivel renal, gastricos, intestinas y trastornos de la coagulacion. (-8-11

Los Antiinflamatorios se utilizan para tratar las inflamaciones presentes en los
tejidos por cualquier causa de las anteriormente mencionadas, artritis

reumatoide, artrosis, bursitis, esquinces, lesiones musculares, etc...

El colegio de podélogos indica el uso de AINES para tratar el dolor y la
inflamacion de las alteraciones musculoesqueléticas, patologias reumaticas y

degenerativas, dolor postquirtrgico en otras. ()

Existente multiples vias de administraciéon de los antiinflamatorios (Oral,
sublingual, Intravenosa, Intramuscular, parenteral, tépica, rectal, oftalmica,
transvarginal, infiltraciones, etc...), no obstante, para el control del dolor
ambulante u ocasional las vias de administracion mas utilizadas con los AINES

es la oral.
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La utilizacion de AINES por via oral facilita tanto la administracion como el control
del tratamiento de las patologias que requieren un control de la inflamacién y del
dolor de forma ambulante de forma puntual. Administrando la cantidad indicada

de forma rapida y eficaz, reduce la sintomatologia en el momento adecuado. @

Los AINES son una herramienta terapéutica Gtil y versatil, pero no carente de
riesgo, por ello el conocimiento de los AINES es clave para una correcta

aplicacion terapéutica a nivel podolégico.

He propuesto este campo de estudio por su importancia para la salud y calidad
de vida de los pacientes. Actualmente es frecuente recetar AINES para cualquier
tipo de patologia que curse con dolor, sin importar a veces el estado general de
salud del paciente o las indicaciones terapéuticas de los AINES, estableciendo

un riesgo para el paciente.

Objetivos:

Establecer las indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas de los

AINES de via oral recomendadas por el colegio oficial de poddlogos.
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MATERIAL Y METODOS:

He basado este estudio en:

1. “Guia farmacolégica podoldgica del 2016” publicada por el “Consejo

General de Colegios Oficiales de Podologos” capitulo “Sistema Musculo

Esquelético” en concreto los farmacos AINES de interés en podologia.

Los AINES de interés en podologia son: Aceclofenaco, Dexketoprofeno,

Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno e Indometacina, en los

diferentes preparados farmacologicos.

2. Fichas técnicas de los AINES de la “Agencia espafola de medicamentos y

productos sanitarios” https://www.aemps.gob.es/

 Ficha técnicas (Ultima confirmacion de disponibilidad de los link 11/05/2017):
o Aceclofenaco (Ultima actualizacion: Septiembre 2014)

o

= https://www.aemps.qgob.es/cima/pdfs/es/it/59242/FT 59242.pdf
Dexketoprofeno (Ultima actualizacion: Abril 2016)

= https://www.aemps.qgob.es/cima/pdfs/es/{t/70879/FT 70879.pdf
Diclofenaco (Ultima actualizacion: Septiembre 2016)

= https://www.aemps.qob.es/cima/pdfs/es/{t/63750/63750 ft.pdf
Ibuprofeno (Ultima actualizacion: Enero de 2016)

= https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/67121/67121 ft.pdf
Meloxicam (Ultima actualizacion: Marzo 2016)

= https://www.aemps.qgob.es/cima/pdfs/es/it/67384/FT 67384.pdf
Naproxeno (Ultima actualizacion: Abril 2016)

= https://www.aemps.qob.es/cima/pdfs/es/it/77727/FT 77727 .pdf
Indometacina

» Ficha oficial no localizada.

Resolucion de problemas:

En el desarrollo de este tema, se han encontrado elementos que requerian de

una busqueda y modificacion de los mismos para su unificacion.

1. Terminologia: Varias de las fuentes de informacion contienen

terminologias incorrectas, desactualizadas, sinonimos, términos

anglosajones o errores de traduccion. La solucion dada es la conversion

y unificacién de la terminologia: Algunos ejemplos:

o Disfuncién renal leve = Insuficiencia renal leve.
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o Osteoartrosis > Artrosis.
o Osteoartritis > Artrosis.
o Dolor postoperatorio - Dolor postquirargico.

2. Fichas oficial técnicas de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios de la Indometacina: Ante la imposibilidad de obtener
la ficha técnica oficial de la Indometacina se utiliza los datos incompletos
de la Guia farmacoldgica Podologia 2016. Consejo General de Colegios

Oficiales de Poddlogos.

3. Las fichas técnicas son a veces confusas y complicadas de comprender,
cada una sigue un esquema distinto, y muchos de sus pérrafos parecen
copiados de una ficha técnica a otra. La definicién de las patologias, y la
organizacion de los efectos adversos, a veces como tabla, a veces como
texto, dificultan la consulta de las mismas. Una organizacion mas clara

facilitaria su consulta.

4. Ademas, Se realiz6 una entrevista telefénica a 67 poddlogos con 3

preguntas.

Limitaciones del estudio:

No se han revisado las interacciones farmacoldgicas de los AINES con otras
familias terapéuticas mas frecuentes, Anticoagulantes, antiagregantes

plaquetarios, diuréticos, terapias para la diabetes, etc..
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RESULTADOS:

Los AINES como grupo terapéutico, tienen capacidades terapéuticas y

reacciones adversas similares al actuar sobre los mismos procesos, no obstante

cada uno de ellos también presenta reacciones adversas propias.

Indicaciones generales:

Indicaciones de los diferentes AINES segun sus fichas técnicas y la Guia

farmacoldgica podologia 2016.

En las fichas y en la documentacion se encuentra que los efectos terapéuticos y
las reacciones adversas son dosis dependientes, dato importante a tener en
cuenta en las pautas de los tratamientos; las fichas técnicas indican, de similar
forma, que “Las reacciones adversas se pueden minimizar utilizando la dosis
eficaz mas baja durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas”.
Todas las pautas cortas duran menos de 10-14 dias segun el AINES utilizado;
las pautas terapéuticas de mayor duracién requieren de un control previo de las
funciones hepética, renal y/o cardiaca, y segun AINES, y controles periédicos de
estas funciones para evitar el desarrollo de patologia o agravamiento de las

insuficiencias en estos 6rganos.

Los efectos de estos farmacos se desarrollan en 4 apartados: Indicaciones,
Contraindicaciones, Efectos adversos y Efectos adversos de frecuencia

desconocida.

1. Indicaciones (segun patologias):

a) Dolor (Dolor postoperatorio): Esta indicado los siguientes farmacos,
Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno, Indometacina.

b) Alteraciones musculoesqueléticas: Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno, Indometacina.

c) Patologias inflamatorias o inflamacién: Aceclofenaco, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Naproxeno.

d) Patologias reumaticas (artrosis, artritis, gota, espondilitis anquilosante,

etc...): Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina.
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e)
f)
9)
h)

2.

Patologias degenerativas: Aceclofenaco, Diclofenaco.
Tumefacciones postraumaéticas: Diclofenaco.
Dismenorrea: Aceclofenaco, Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno.

Tratamiento sintomatico de la fiebre: Ibuprofeno.

Contraindicaciones generales:

Estas reacciones adversas son importantes, y alguna de ellas pone en riesgo la

vida y calidad de vida del paciente.

Esta contraindicado recetar y administrar (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,

Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina) a los pacientes

gue tengan alguna de las siguientes caracteristicas.

a)

b)

f)
g)

Menores de 16 afos (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina).
Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes
(Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam,
Naproxeno, Indometacina)
Antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion relacionados
con tratamientos anteriores con AINES. (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
Ulcera péptica/lhemorragia gastrointestinal activa o recidivante
(Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco, Naproxeno)
Hemorragias activas o trastornos hemorragicos: (Aceclofenaco,
Dexketoprofeno)
Diastesis hemorragica: (Dexketoprofeno)
Insuficiencia:
a. Hepatica:
i. Grave: (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
b. Renal:

i. Moderada: (Dexketoprofeno)
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ii. Grave: (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Naproxeno, Indometacina)

iii. Grave no dializada: (Meloxicam)

c. Cardiaca:

i. Grave: (Dexketoprofeno, Ibuprofeno, Naproxeno)

ii. Insuficiencia  cardiaca  congestiva: (Aceclofenaco,
Meloxicam)

iii. Cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y/o

enfermedad cerebrovascular. (Aceclofenaco, Diclofenaco)

h) Embarazo:

)

a. Primer trimestre de gestacion (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
b. Segundo trimestres de gestacion (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
c. Tercer trimestre de gestacion (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
Lactancia: (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno,
Meloxicam, Naproxeno, Indometacina)
Mujer en busca de quedarse embarazada: (Aceclofenaco,

Dexketoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Naproxeno)

k) Aceclofenaco no debe administrarse a pacientes en los cuales el acido

)

acetilsalicilico o los farmacos antiinflamatorios no esteroideos
desencadenen ataques de asma, rinitis aguda o urticaria, 0 a pacientes
con hipersensibilidad a estos farmacos. (Aceclofenaco )

Enfermedad de Crohn (Dexketoprofeno, Diclofenaco, Indometacina)

m) Colitis ulcerosa (Dexketoprofeno, Diclofenaco, Indometacina)

n)
0)
P)
q)

Deshidratacion (Dexketoprofeno)

Desordenes de la coagulacion (Dexketoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno)
Dispepsia crénica (Dexketoprofeno

Enfermedad arterial periférica (Aceclofenaco )

Enfermedad cerebrovascular. (Aceclofenaco )

Episodios activos o historico de hemorragia/Ulcera péptica recurrente

(Meloxicam)
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t) Hemorragia gastrointestinal, antecedentes de hemorragia
cerebrovascular u otros trastornos hemorragicos (Meloxicam,
Indometacina)

u) Cuando la toma de AINES haya desencadenado:

a. Ataques de asma (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Diclofenaco,
Ibuprofeno, Naproxeno, Meloxicam, Indometacina)

b. Rinitis aguda o urticaria (Aceclofenaco, Dexketoprofeno,
Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno, Meloxicam, Indometacina)

c. Pdlipos nasales (Dexketoprofeno, Naproxeno, Meloxicam)

d. Edema angioneurético (Dexketoprofeno, Ibuprofeno, Meloxicam,
Indometacina)

e. Reacciones fotoalérgicas o fototdxicas (Dexketoprofeno)

f. Broncoespasmo (Dexketoprofeno, Ibuprofeno)

3. Reacciones adversas:

Todos los farmacos tienes reacciones adversas, algunas de estas reacciones
adversas pueden ser idiosincraticas al propio pacientes por predisposicion
propias o sensibilidad al farmaco (genéticas, alteraciones congénitas y/o

adquiridas).

En las siguientes tablas organizadas por sistemas, frecuencia y AINES se
observan las diferentes reacciones adversas de los AINES anteriormente

seleccionados.

La mayoria de las reacciones adversas son dosis-dependientes, y por ello
siempre es recomendable tratar con la menor dosis efectiva, durante el menor

tiempo necesario.
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Sistemas, AINE y reacciones adversas con una probabilidad igual o superior a
1/100. Tablas completas en ANEXO 2.

4. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes
psiquiatricos =>1/10 >1/100a < 1/10
Naproxeno Confusién
5. Trastornos del Muy frecuentes Frecuentes

sistema nervioso

21/10

2 1/100a < 1/10

Aceclofenaco

Mareos

Cefalea
Mareo

Ibuprofeno

Cefalea
Fatiga
Mareo
Somnolencia

Meloxicam

Cefalea

Naproxeno

Dolor de cabeza
Mareo
Somnolencia

7. Trastornos del oido y Muy frecuentes Frecuentes
del laberinto =21/10 =2 1/100 a < 1/10
Vértigo
Ibuprofeno Vértigo
Naproxeno Tinnitu
8. Trastornos cardiacos Muy frecuentes Frecuentes
' >21/10 >1/100a < 1/10
Edema

Naproxeno

Insuficiencia cardiaca

11. Trastornos
gastrointestinales

Muy frecuentes
=>1/10

Frecuentes
= 1/100 a < 1/10

Aceclofenaco

Diarrea
Dispepsia

Dolor abdominal
Nauseas

Diarrea
Dispepsia

Dolor abdominal
Nauseas

pirosis
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11. Trastornos

Muy frecuentes

Frecuentes

gastrointestinales =1/10 =>1/100 a < 1/10
Diarrea
disminucién del apetito
Dispepsia
Dolor abdominal
flatulencia
Nauseas
Vomitos
Diarrea
Dolor abdominal
Estrefiimiento
Flatulencia
Ibuprofeno Ligerag hemorragias
Molestias
gastrointestinales
Nauseas
Pirosis
Vomitos
Diarrea
Dispepsia
Dolor abdominal
Meloxicam Estrefiimiento
Flatulencias
Nauseas
Vomitos
Estrefiimiento Diarrea
Naproxeno Nauseas Dispepsia
Vomitos
12. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes

hepatobiliares

21/10

=2 1/100 a < 1/10

Aceclofenaco

Enzimas hepaticas
aumentadas

Aumento de las
transaminasas séricas

Meloxicam

Trastorno de la funcion
hepatica

13. Trastornos de la piel Muy frecuentes Frecuentes
y del tejido subcutaneo >1/10 >1/100 a < 1/10
Erupcién
Ibuprofeno Erupcion
Erupcién
Naproxeno Prurito
Parpura
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4. Reacciones adversas con frecuencia
desconocida;

Sistemas orgénicos

Frecuencia no conocida
Casos aislados

Trastornos
gastrointestinales

Colitis isquémica

Trastornos
hepatobiliares

Hepatitis fulminante
necrosis hepéatica
insuficiencia hepatica

Trastornos del sistema
inmunoldgico
Meloxicam

Reacciones Anafilacticas

Trastornos de la piel y
del tejido subcutaneo

Reacciones de fotosensibilidad

Meloxicam
Trastornos psiquiatricos | Estado de confusién
Meloxicam Desorientacion

Sangre y trastornos del | Anemia
sistema linfatico Aplasica
Naproxeno Neutropenia
Eosinofilia
Leucopenia
Trastornos psiquiatricos | Alucinaciones
Naproxeno
Trastornos del sistema | Parestesia
nervioso Malestar
Naproxeno Exacerbaciéon de la enfermedad de Parkinson

mareo
neuritis Gptica retrobulbar

Trastornos auditivos 'y | Vértigo
del laberinto
Naproxeno
Trastornos cardiacos | Insuficiencia cardiaca congestiva
Naproxeno
Trastornos vasculares | Hipertension
Naproxeno
Trastornos respiratorios, | Disnea
toracicos y edema pulmonar
mediastinicos
Naproxeno
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Trastornos
gastrointestinales
Naproxeno

Ardor de estobmago

Malestar abdominal

Malestar epigastrico

ulceracion no péptica gastrointestinal
estomatitis

sed

Ulceras pépticas

flatulencia

exacerbacion de colitis y enfermedad de Crohn
esofagitis

gastritis

Hepatobiliares
Naproxeno

Alteraciones de las pruebas de funcion hepética

Trastornos cutaneos y
del tejido subcutaneo
Naproxeno

Equimosis
Sudoracion

eritema nodoso
reaccion pustulosa
lupus eritematoso
necrolisis epidérmica
liquen plano

Trastornos renales y
urinarios
Naproxeno

Insuficiencia renal
Aumento de la creatinina sérica

Trastornos del aparato
reproductor y de la
mama
Naproxeno

Infertilidad femenina

Resumen objetivo de las tablas de reacciones adversas:

1. No recetar a menores de 16 afios.

Conocer adecuadamente el o los AINES que vamos a recetar.

3. Ante la duda o desconocimiento del AINES en cuestién revisar y actualizar

los conocimientos sobre el mismo con ayuda de la ficha técnica mas

actualizada disponible.

4. Ante la duda del tratamiento revisar, valorar y pedir segunda opinion. No

recetar, esperar a resolver las dudas es siempre una opcion.

5. Ante la posibilidad de interacciones del AINES con otra medicacion,

derivar al médico o especialista.

6. Recordar que los efectos terapéuticos y las reacciones adversas son

dosis dependientes, siempre utilizar la menor dosis efectiva, durante el

menor tiempo posible.
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7. Si la pauta terapéutica es mayor a 10-14 dias (dependiendo del AINES)
realizar los controles previos necesarios para asegura la seguridad del
pacientes, planificando los controles de los mismos con regularidad. Ej.
funcién hepatica, renal o/y cardiaca del paciente, de ser necesario derivar
al especialista.

8. Recordar y tener presente el riesgo potencial que supone el tratamiento
con AINES para las mujeres en edad fértil, las que estén buscando ser
madres, estén embarazadas (cualquier momento de la gestacion) y

madres lactantes.

Entrevista telefonica a podologos:

Se realiz6 una entrevista telefonica a 67 podologos en ejercicio con 3 preguntas:

1) De cada 100 pacientes ¢ A cuantos aproximadamente receta AINES?
2) De cada 100 pacientes ¢ Cuantos de ellos aproximadamente, acuden a
consulta tratados con AINES de otros profesionales?

3) Media de visitas semanales de pacientes a su consulta.
El total de entrevistas telefénicas fue de 67 podologos.
La media de resultados de los poddlogos entrevistados es:

1) El 6,53% de los pacientes atendidos por poddlogos son tratados con
AINES.

2) El 57,83% de los pacientes que acuden a consulta podologia estan
medicados con AINES por otros profesionales.

3) Cada poddlogo asiste a una media de 38,5 pacientes cada semana.

Estos resultados muestran un gran porcentaje de los pacientes que acuden a la

consulta del poddlogo estan medicados con AINES.

DISCUSION:

El consumo de AINES se ha incrementado en las Ultimas décadas, como se

puede observar en los datos publicados por la AEMPS (Agencia Espafiola de
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Medicamentos y Productos Sanitarios) ©% en el intervalo de 1992-2012 en

Espafia.

Entrevistando a poddlogos se observa un porcentaje del 56,70% de los pacientes
que acuden a consulta podologia estan medicados con AINES y el 6,29% de los
pacientes que acuden a consulta podologia seran tratados con AINES.

Consumo de AINES

60

49
50 45,82

40
30 26,3
20

10

1992 2006 2012

(DHD = DDD/1000 habitantes/dia.) (DDD = Dosis Definitiva Diaria en mg.)

El incremento en el consumo de AINES se puede explicar por la aparicién de
nuevas terapias, nuevos farmacos, la aparicibn de programas de control de
efectos adversos, todo ello respaldado con un mayor control y conocimiento de

los farmacos actuales favorecido el uso de los AINES.

Esta circunstancia aumenta la necesidad de conocer, aplicar correctamente las
terapias con AINES, valorando adecuadamente el tratamiento para el paciente,

antes, durante y después del tratamiento con AINES. @

En 2006 Ibuprofeno, Diclofenaco y Aceclofenaco representaban el 70% de todo
el consumo de AINES en Espafia, por si solo el Ibuprofeno representaba el 46%.
Con este consumo, las reacciones adversas asociadas a estos AINES son las
mas frecuentes. Se ha de valorar que en las series utilizadas para la probabilidad
de reacciones adversas no se tiene en cuenta las interacciones farmacolégicas

con otros farmacos o AINES.

Pagina 18|31



Los trastornos mas frecuentes por las reacciones adversas son

(Independientemente del AINES) son:

Trastornos gastrointestinales, Trastornos psiquiatricos, Trastornos del sistema
nervioso, Trastornos del oido y del laberinto, Trastornos cardiacos, Trastornos
hepatobiliares, Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Algunos de estos ejemplos se pueden ver en las tablas de resultados es:

Trastornos gastrointestinales: los pacientes tratados con Aceclofenaco,
Dexketoprofeno, Diclofenaco o lbuprofeno, presentaran una probabilidad de 1-
10% (Frecuentes = 1/100 a < 1/10) de sufrir reacciones adversas en este
sistema. Los tratados con Meloxicam o Naproxeno tienen una probabilidad >10%
(Muy frecuentes 21/10) de sufrirlas.

Trastornos hepatobiliares: los pacientes tratados con Aceclofenaco, Diclofenaco
0 Meloxicam presentaran una probabilidad de 1-10% de sufrir reacciones
adversas en este sistema. Los tratados con Dexketoprofeno, Ibuprofeno o
Naproxeno tiene una probabilidad de 0.001-0.01% (Raras = 1/10.000 a <
1/1.000) de sufrirlas.

Estas series de probabilidad demuestran que la probabilidad de causar o ver una

reaccion adversa por los AINES es relativamente frecuente.

Procesando los datos obtenidos de las entrevistas telefénicas y conociendo las
frecuencias de las reacciones adversas en el sistema gastrointestinal, hacemos

esta estimacién para aproximarnos a la realidad.

Los poddlogos que tengan una ocupacion media de consulta de 38,5 pacientes
semanales, tendran un paciente con una reaccion adversa en su sistema
gastrointestinal (1-10% o Frecuentes = 1/100 a < 1/10) en 1 paciente de cada 17
a 172 pacientes y causada por el tratamiento con Ibuprofeno por otros
profesionales. Tardando aproximadamente de 0,5 a 4,5 semanas en ver una de

estas reacciones.

En las mismas circunstancias de visitas semanales, los poddlogos que trate con
Ibuprofeno al 6,53% de su pacientes, a dosis normal y menor duracion posible,
para patologia o sintomatologia que requiera su utilizacién, presenciara una

reaccion adversas gastrointestinal (Frecuentes = 1/100 a < 1/10) en 1 de cada
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153 pacientes a 1.531 pacientes que acudan a consulta. Tardando

aproximadamente de 4 a 40 semanas en ver una de estas reacciones.

CONCLUSIONES:

Los poddlogos que ejerzan la profesidn presenciaran reacciones adversas
causadas por los AINES. Aproximadamente 0,5-4,5 semanas en pacientes
tratados con AINES por otros profesionales y 4-40 semanas en ver una de estas
reacciones, al tratar pacientes con AINES.

Los AINES son farmacos de gran utilidad y versatilidad, no por ellos carentes de
riesgo, esto se demuestra por las tablas de frecuencia de las reaccion adversa a

los mismos.

Los AINES son farmacos Utiles para tratar las alteraciones musculoesqueléticas,
patologias reumaticas y degenerativas asi como el dolor postquirdrgico. La
instauracién de cualquier terapia o tratamiento con AINES ha de ser estudiada y
adaptada al paciente. El uso adecuado y controlado de los mismos, mejora su

efectividad y reduce los riesgos.

Es importante tener en cuenta las sinergias farmacoldgicas en los pacientes

polimedicados, dado que no se conocen todas las posibles interacciones.
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ANEXOS:

Anexo 1: Consumo de AINES 1992-2012.

Aceclofenaco |Dexketoprofeno| Diclofenaco | ibuprofeno Meloxicam Naproxeno | Indometacina
1992 0,86 6,74 0,39 3,73 1,93
1993 2,55 6,35 0,48 3,84 1,83
1994 3,09 6,31 0,6 4,41 1,79
1995 3,28 0,01 6,39 1,12 0,01 4,58 1,73
1996 3,28 0,12 6,3 1,49 0,21 4,75 1,66
1997 3,22 0,34 6,33 2,05 1,88 4,84 1,55
1998 3,25 0,47 6,54 3,1 1,99 5,08 1,46
1999 3,09 0,54 7,6 4,65 1,85 5,5 1,35
2000 3,1 0,59 7,89 6,25 1,6 5,74 1,22
2001 3,1 0,58 7,57 8,19 1,36 5,58 1,09
2002 3,32 0,57 7,52 10,9 1,47 5,64 1
2003 3,39 0,62 7,59 14,69 1,63 5,72 0,96
2004 3,08 0,71 7,84 16,28 1,78 5,61 0,91
2005 2,77 0,8 7,33 19,23 2,02 5,24 0,85
2006 2,5 1,04 7,87 21,3 1,91 5,15 0,8
2007 2,32 1,31 8,2 23,56 1,7 5,24 0,72
2008 2,14 1,65 7,57 24,01 1,5 5,31 0,7
2009 2 2,02 7,23 26,49 1,32 5,52 0,67
2010 1,73 2,2 6,93 24,88 1,12 5,45 0,62
2011 1,5 2,38 6,66 23,57 0,97 5,6 0,53
2012 1,28 2,53 6,38 21,51 0,83 6,12 0,49

Cantidad en mg de farmaco consumido por cada 1000 habitantes cada dia.

DHD/1.000 habitantes y dia.

22|31



Anexo 2: Reacciones adversas.

1. Trastornos de Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
la sangre y del >1/10 > 1/100 a < 1/10 >1/1.000 a < > 1/10.000 a < < 1/10.000
sistema linfatico B B 1/100 1/1.000 '
Anemia Anemia
hemolitica
Aceclofenaco De/presié’n de la
médula 6sea
Granulocitopenia
Trombocitopenia
Neutropenia
Trombocitopenia
Agranulocitosis
Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia
Agranulocitosis
Anemia
Ibuprofeno Leucopenia
Pancitopenia
Trombocitopenia
Anemia Leucopenia Agranulocitosis
Meloxicam Trombocitopenia
Anemia Agranulocitosis
Naproxeno Hemolitica Granulocitopenia
Trombocitopenia
2. Tra_stornos del Muy frecuentes Frecuentes POC1O/ 1f rggléentes 1 /%a(r)%% Muy raras
sistema =2 1/1. a< 2 . a<
inmunolégico 21/10 >1/100 a < 1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Hipersensibilidad
Aceclofenaco Reaccion
anafilactica
Edema de laringe | Reaccion
anafilactica
Reaccion Angioedema
anafilactica
Ataques de asma Reacciones de
Erupcion cutdnea hipersensibilidad
Ibuprofeno Prurito graves
Reacciones de
Hipersensibilidad
Anafilaxia
Reacciones
Naproxeno Alérgicas

Reacciones de
hipersensibilidad

3. Trastornos del Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
metabollsm_qyde >1/10 > 1/100 a < 1/10 > 1/1.000 a < >1/10.000 a < < 1/10.000
la nutricién 1/100 1/1.000
Aceclofenaco Hiperpotasemia
Anorexia

Naproxeno

Hiperpotasemia
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Poco frecuentes

Raras

4, Tra;ltornos Muy frecuentes Frecuentes > 1/1.000 a < > 1/10.000 a < Muy raras
psiquiatricos >1/10 >1/100 a < 1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Depresién
Aceclofenaco Insomnio
Trastorno del
suefo
Ansiedad
Insomnio
Depresion
Desorientacion
Insomnio
Irritabilidad
Pesadillas
Trastornos
psicoticos
Ansiedad Confusion
Insomnio Depresién
Intranquilidad Desorientacion
Ibuprofeno [rritabilidad
Nerviosismo
Reaccion
psicética
Alteraciones del
Meloxicam estado de animo
Pesadillas
Confusion alteraciones del
suefo
cognitiva
Naproxeno D_epresi_é,n
Disfuncién
insomnio
pérdida de
concentracion
Poco frecuentes Raras
5. Trastornos del Muy frecuentes Frecuentes Muy raras
sistema nervioso 21/10 21/100 a <1/10 21/1.000a < 21/10.000 a < < 1/10.000
1/100 1/1.000 '
Mareos Parestesia
Cefalea
Aceclofenaco Disgeusia
Somnolencia
Temblor
cefalea parestesia
mareo sincope
somnolencia
Dexketoprofeno
cefalea Somnolencia accidente
mareo Diclofenaco cerebrovascular

alteraciones de la
memoria
ansiedad
Convulsiones
Disgeusia
meningitis
Parestesias
Temblor
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cefalea cefalea parestesia meningitis
fatiga excitacién
Ibuprofeno mareo insomnio
somnolencia irritabilidad
mareo
cefalea mareo
Meloxicam somnolencia
Dexketoprofeno
dolor de cabeza Convulsiones
Naproxeno mareo meningitis
somnolencia
Poco frecuentes Raras
6. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes >1/1.000 @ < > 1/10.000 a < Muy raras
oculares 21/10 >1/100 a<1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000

Aceclofenaco

Deterioro visual

Visién borrosa

Alteraciones
visuales
diplopia

Vision borrosa

alteraciones

ambliopia toxica

Ibuprofeno visuales reversible
7. Trastornos del Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
oido y del >1/10 > 1/100 a < 1/10 =1/1.000 a < =>1/10.000 a < < 1/10.000
laberinto E B 1/100 1/1.000 )
Tinnitus
Aceclofenaco Arti
Vertigo
Vértigo Tinnitus
Vértigo Tinnitus
alteracion del
oido
Vértigo acufenos trastornos
Ibuprofeno auditivos
Trastornos
oculares
Vértigo alteraciones
visuales
Meloxicam conjuntivitis
Tinitus
vision borrosa
Tinnitus Discapacidad
Naproxeno "
auditiva
Poco frecuentes Raras
8. Tragtornos Muy frecuentes Frecuentes > 1/1.000 a < >1/10.000 a < Muy raras
cardiacos 21/10 >1/100a<1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Insuficiencia Palpitaciones
Aceclofenaco .
cardiaca

Palpitaciones

Taquicardia
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Poco frecuentes Raras
8. Tragtornos Muy frecuentes Frecuentes > 1/1.000 a < > 1/10.000 a < Muy raras
cardiacos >1/10 >1/100 a < 1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Palpitaciones
dolor toracico
Infarto de
miocardio
insuficiencia
cardiaca
Palpitaciones
hipertension
arterial
infarto de
Ibuprofeno miocardio
insuficiencia
cardiaca
Trastornos
vasculares
Meloxicam palpitaciones
Edema Palpitaciones
Naproxeno Insuficiencia
cardiaca
Poco frecuentes Raras
9. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes > 1/1.000 a < > 1/10.000 a < Muy raras
vasculares 21/10 21/100 a < 1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Hipertension Acaloramiento
Edema periférico
Aceclofenaco L
Rubefaccion
Vasculitis
Sofocos Hipertension Hipotension

Hipertension

Vasculitis
. Enrojecimiento
Meloxicam . .
Hipertension
Naproxeno Vasculitis
10. T_rastomos Poco frecuentes Raras
respiratorios, Muy frecuentes Frecuentes > 1/1.000 a < > 1/10.000 a < Muy raras
toracicos y 21/10 >1/100 a < 1/10 B 1)100 B 1/1' 000 <1/10.000
mediastinicos '
Disnea Broncoespasmo
Aceclofenaco Estridor
Bradipnea Broncoespasmo
disnea
Asma Neumonitis
Meloxicam Crisis asméticas
Naproxeno Asma
11. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
i i = >
gastrointestinales 2110 >1100a<1/10 | 2 1/1}(1)88 a< = 1’;/01-%%%3 < < 1/10.000
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Diarrea Flatulencia Hemorragia Estomatitis
Dispepsia Estrefiimiento gastrointestinal Exacerbacién de
Dolor abdominal | Gastritis Melena la enfermedad de
Nauseas Ulceracion de la Ulceracion Crohn y la colitis
Aceclofenaco boca gastrointestinal ulcerosa
Vémitos Hematemesis
Pancreatitis
Perforacion
gastrointestinal
Diarrea Flatulencia Ulcera péptica Pancreatitis
Dispepsia Estrefiimiento
Dolor abdominal | Gastritis
Nauseas sequedad de
pirosis boca
Diarrea diarrea alteracion
disminucién del hemorragica esofagica
apetito Gastritis Colitis
Dispepsia hematemesis enfermedad
Dolor abdominal Hemorragia diafragmatica
flatulencia gastrointestinal intestinal
Nauseas melena pancreatitis
Vémitos Ulcera géstrica o | Estomatitis
intestinal Estrefiimiento
Glositis
Diarrea estomatitis esofagitis
Dolor abdominal | ulcerosa estenosis
estrefiimiento exacerbacién de intestinal
flatulencia la colitis Pancreatitis
ligeras exacerbacion
hemorragias enfermedad de
Ibuprofeno Molestias Crohn
gastrointestinales | Gastritis
Nauseas Hemorragia
pirosis gastrointestinal
Vémitos Perforacién
ulceras
gastrointestinales
diarrea eructacion Colitis Perforacién
Dispepsia estomatitis esofagitis gastrointestinal
dolor abdominal gastritis Ulcera
Meloxicam estrefiimiento Hemorragia gastroduodenal
flatulencias gastrointestinal
Nauseas
Voémitos
estrefiimiento Diarrea hematemesis Estomatitis Pancreatitis
Nauseas Dispepsia Hemorragia ulcerativa
Naproxeno Vémitos gastrointestinal

Melena
Perforacién
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Poco frecuentes

Raras

12. Trastornos Muy frecuentes Frecuentes Muy raras
hepatobiliares >1/10 >1100a<1/10 | 2V poas | 3 ”I/Ol'%%%a < < 1/10.000
Enzimas Fosfatasa
hepaticas alcalina en
aumentadas sangre
Aceclofenaco aumentada
Lesidn hepatica
(incluida
hepatitis)
Hepatitis Dafio
hepatocelular
Aumento de las alteracion
transaminasas hepatica
séricas Hepatitis con o
sin ictericia

anomalias de la
funcion hepatica

Ibuprofeno hepatitis e
ictericia
lesion hepatica
. Trastorno de la Hepatitis
Meloxicam L, -
funcién hepética
Hepatitis fatal
Naproxeno ictericia
13. Trastornoside Muy frecuentes Frecuentes Roco frecuentes - Muy raras
la p|elydgl tejido >1/10 > 1/100 a < 1/10 =1/1.000 a < =>1/10.000 a < < 1/10.000
subcutaneo 1/100 1/1.000
Dermatitis Angioedema Parpura
Aceclofenaco Exarjtema Reaccioqes
Prurito mucocutaneas
Urticaria graves
Rash acné Angioedema
Sudoracion edema facial
incrementada necrosis
Urticaria epidérmica toxica
prurito
reaccion de
fotosensibilidad
Sindrome de

Steven Johnson
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13. Trastornos de
la piel y del tejido
subcutaneo

Muy frecuentes
21/10

Frecuentes
>21/100a<1/10

Poco frecuentes
21/1.000 a <
1/100

Raras
2 1/10.000 a <
1/1.000

Muy raras
< 1/10.000

Erupcion

Urticaria

alopecia
dermatitis
exfoliativa
eczema
eritema

eritema
multiforme
necrosis
epidérmica toxica
prurito

Parpura
parpura de
Henoch-
Schonlein
reaccion de
fotosensibilidad
Sindrome de
Steven Johnson

Ibuprofeno

Erupcion

Prurito
purpura
Urticaria

complicaciones
durante la
varicela
infecciones
cutaneas graves
necrosis
epidérmica toxica
Sindrome de
Steven Johnson

Meloxicam

Angioedema
Prurito
Rash

necrolisis
epidérmica toxica
(NET)

Sindrome de
Stevens-Johnson
(SSJ)

Dermatitis
ampollosa
eritema

multiforme

Naproxeno

Erupcion
Prurito
parpura

reacciones de
fotosensibilidad
Urticaria

Alopecia
pseudoporfiria

epidermdlisis
bullosa

eritema
multiforme
necrosis
epidérmica toxica
Sindrome de
Steven Johnson

14. Trastornos
musculoesqueléti
cos y del tejido
conjuntivo

Muy frecuentes
=21/10

Frecuentes
21/100 a < 1/10

Poco frecuentes
21/1.000 a <
1/100

Raras
21/10.000 a <
1/1.000

Muy raras
< 1/10.000

Aceclofenaco

Calambres en las
piernas

Dolor lumbar

Naproxeno

Debilidad
muscular
Mialgia
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15. Tra;stornos Muy frecuentes Frecuentes POC10/1f rgglcj)entes 1 /1%6‘6%% Muy raras
renales y >1/1. a< > . a<
urinarios >1/10 >1/100 a < 1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
Creatinina Fallo renal
elevada en Sindrome
Aceclofenaco sangre nefrético
Urea elevada en
sangre
Insuficiencia nefritis
renal aguda intersticial,
poliuria sindrome
nefritico
Fallo renal agudo
Hematuria
necrosis papilar
renal
nefritis tabulo-
intersticial
Proteinuria
sindrome
nefritico
aumento de la
concentraciéon de
Ibuprofeno 4cido Urico sérico
dafio tisular renal
edema
Hipercalemia Fallo renal
Meloxicam Retencién de
sodio y agua
Hematuria
necrosis papilar
renal
Nefritis
Naproxeno glomerular
nefritis
intersticial,
sindrome
nefritico
16. Trastornos
del aparato Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
P y > 1/1.000 a < > 1/10.000 a < y
reproductor y de 21/10 21/100 a <1/10 1/100 1/1.000 < 1/10.000
la mama
Alteraciones
menstruales
Alteraciones
prostaticas
17. Trastornos
generales y Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
alteraciones en el >1/10 > 1/100 a < 1/10 >1/1.000 a < >1/10.000 a < < 1/10.000
lugar de - - 1/100 1/1.000 '
administracion
Edema
Aceclofenaco ;
Fatiga
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17. Trastornos

generales y Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
alteraciones en el >1/10 > 1/100 a < 1/10 =1/1.000 a < =1/10.000 a < < 1/10.000
lugar de B B 1/100 1/1.000 '
administracion
Astenia Edema periférico
Dolor
Escalofrios
Fatiga
malestar general
Edema
18, Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
Exploraciones >1/10 >1/100 a < 1/10 = 1/1.000 a < =2 1/10.000 a < < 1/10.000
complementarias - - 1/100 1/1.000 '

Aceclofenaco

Aumento de peso

Analitica hepética
anormal

19. Infecciones e
infestaciones

Muy frecuentes
>1/10

Frecuentes
=21/100 a<1/10

Poco frecuentes
21/1.000 a <
1/100

Raras
2 1/10.000 a <
1/1.000

Muy raras
<1/10.000

Ibuprofeno

Exacerbacion de
inflamaciones
relacionadas con
la infeccion
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