ARCHIVO HISTORICO

B sy |
&

WAy

ARS MEDICA

revista de ciencias médicas

—

El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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I NDOMETACINA

Dr. Pedro Mazry J.

Este antinflamatorio fue introducido en la far

macologia en 1963. Es un derivado indélico cuya férmula
estructural es =

CH30

Como todos los antinflamatorios no esteroidales,
tiene ademds efectos antipiréticos y analgésicos. A la mis

ma dosis que la aspirina, es mejor su efecto, pero no es
tolerado.
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Como antipirético no debe usarse en el trata-
miento de fiebres infecciosas por su toxicidad; es exce
lente en el tratamiento de la fiebre de los linfomas y
otras neoplasias y su modo de accién serfia el mismo que
la aspirina.

Es analgésico sb6lo cuando existe inflamacibn,
sin embargo, produce buenos efectos en pacientes con post
operatorio inmediato o con dolor postraumdtico en dosis
de 50 mg., 1lo gque equivaldria a 600 mg. de aspirina. Cli
nicamente no tiene indicacibn.

Su mayor efecto es como antinflamatorio, sien
do evidente su accibén en pacientes con artritis reumato
idea, gota aguda y otros tipos de reumatismo.

Como se expuso, intervendria inhibiendo la sin
tesis de las prostaglandinas (PG ) . Ademds, disminu
rfa la motilidad de los polimorfos nucleares y actuaria
sobre la fosforilizacién oxidativa.

Es absorbido en casi un 1l00% en el intestino
delgado, alcanzando un peak mdximo a las 3 horas; circu
la unido a las proteinas plasmdticas en casi un 90%.

Es inactivado en el higado, mediante glucoroni
zacidn vy eliminado en un 50% por la orina; el resto por
las heces, a través de la excrecidn biliar, hasta 48 ho
ras después de la ingesta,

INTERACCIONES CON DROGAS

Varios autores han hallado que el uso de aspi-
rina junto a indometacina, llevaria a disminuir los nive
les plasmdtico de esta dltima, pero hay algunos trabajos
contradictorios,
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Los niveles plasmdticos pueden elevarse cuando
Se usa con Probenecid; a su vez, la indometacina no in
terfiere con el efecto uricostrico del probenecid.

No altera la accién de los anticoagulantes, pe
ro por el riesgo de la hemorragia digestiva, no deben u

sarse juntos.

EFECTOS TOXICOS Y CONTRAINDICACIONES

Entre 30 - 40% de los pacientes que reciben la
droga, presentan algdn efecto colateral y dentro de ells
en un 20% debe ser suspendida. Es mayor su toxicidad en

pPersonas de edad.

A nivel gastrointestinal provoca anorexia, ndu
seas, dolor abdominal, dlcera péptica, pancreatitis agu
da y diarrea. Se han publicado casos de ictericia coles-

tasica,

Causa cambios en la mucosa gastrica, gue llevan
a la redifusibn del acido; este cambio persiste largo tiem
PO, incluso cuando se ha discontinuado su uso.

M3s frecuente es su toxicidad sobre el sistema
nervioso central, produciendo una cefalea frontal entre
30 a 50% de los pacientes, sintomas afectivos como depre
sidn, ideas delirantes, alucinaciones leves y en casos '
aislados, suicidio.

Puede provocar opacidades corneales y cambios
del campo visual. Frecuentemente pProduce tinitus.

Los sintomas se disminuyen cuando se administra
la droga en forma paulatina.
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La neutropenia, anemia aplastica y trombocito
penia son raras,

Puede provocar reacciones de hipersensibilidad,
con rush cuténeo, urticaria, Prurito e incluso asma bron
quial., A veces tiene hipersensibilidad cruzada con la
aspirina,

No debe ser usada en embarazadas, en pacientes
con psicosis, parkinsonianos, operadores de maquinarias,
insuficiencia renal Y con Glcera péptica.

En nifios su uso es peligroso, ya que se han des
crito por reactivacién de focos infecciosos latentes.

INDICACIONES

= En fiebre de origen linfomatoso u otras neoplasias.

= En la artritis reumatofdea, pPero su efecto no es mayor
que la aspirina. Sin embargo, en un 25% de los pacien
tes existe una mayor tolerancia Yy efecto de la droga
que la aspirina.

= De muy buen efecto sobre la artritis psoridtica,en la
espondilitis anquilosante,y en artropatfia de la coli-
tis ulcerosa.

= Es muy eficaz en el ataque agud o de gota o pseudogota,
pero no asi en la gota crénica. '

= En las sinovitis, tendosinovitis Yy otros reumatismos no
articulares da buenos resultados.

= En artrosis; su efecto es mucho mayor cuando se trata
de artrosis coxofemoral.
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En el tratamiento de la pericarditis de los hemodiali
zados crdnicos, reduciendo en un casi 80% la necesi
dad de pericardiocentesis evacuadoras.

Disminuye la secresidén del mucus por el intestino; en
el caso de una salmonellosis, inhibiendo la sfntesis
de la PGE2, y asfi aumenta la reabsorcién de Na y H20;
ademds, actuaria directamente sobre el efecto de las
toxinas bacterianas.

Tiene mayor efecto que los corticoides en disminuir la
inflamacién de las quemaduras solares ( PGEl)

Inhibirfa la hipercalcemia y osteolisis en metdstasis
de céncer, especialmente pulmonar ( PGE2 ).

Se ha usado en el sindrome nefrésico de la glomerulone
fritis de distintos tipos histoldgicos, observandose
una reduccidén de la proteinemia, hematuria si 1la hay e
incluso a veces se observa una mejorfa del clearance &
creatinina.

Inhibiria 1la PGEl, lo que llevarfa a redistribucién de
la circulacién renal, a cambios en la permeabilidad de
las membranas y a aumentos de la accién de la hormona
antidiurética. Se ha observado un mejor efecto cuando
se une combinado a dosis bajas de ciclofosfamida.

Se ha usado para cerrar el ductus arteriovenoso, por
un mecanismo de inhibicibn de los precursores de los
compuestos que mantienen el tonus muscular, producien
do el prolapso del ductus,
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DOSIS Y PRESENTACION

Debe empezar con dosis bajas, aument&ndolas Pro
gresivamente; la dosis mdxima estd entre 100 y 200 mgr,

En el mercado existen dos presentaciones:

= Flexono (Sanitas) frasco de 30 cé&psulas de 25 mg.US$ 2.2
= Indocid ( Merck ) frasco de 20 cdpsulas de 50 mg.USS$ 5.0
frasco de 20 cdpsulas de 25 mg.US$ 4.0
supositorios 5 c/u. 100 mg. UsSs$ 4.0

I B 8 P R 0 F B N

Es un derivado del dcido fenilpropidnico y se
usa desde 1960. En la dosis recomendada su efecto anti
inflamatorio es menor que el de 1la aspirina, pero a dosis
bajas puede producir buena analgesia, sin efectos antin-
flamatorios manifiestos.

Tiene menos efectos t6xicos gastrointestinales
gue la aspirina, pero atGn asi sigue teniendo ésta, indica
cibn de primera linea en los reumatismos, ya que es mejor
antinflamatorio.

Como efectos laterales, se ha visto en algunos
casos reactivacidn de una dlcera péptica, dispepsia; sin
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embargo, siendo con cuidado, podria indicarsele, segfin
algunos autores, en enfermos ulcerosos, ya que es me-
nos el riesgo de la hemorragia digestiva.

Podria producir algin dafio hepdtico, con alte
raciones de las pruebas hepédticas, Pero sin significado
practico. :

Otros efectos contralaterales son cefalea, ma
reos, disminucibn de agudeza visual y ocasionalmente
rush; todos estos son raros Yy de escasa repercusifn.

Las indicaciones son las mismas que los otros
medicamentos.

La dosis media es entre 600 a 1.200 mg., como
dosis mdxima 2.400 mg.; no hay evidencia que dosis supe
riores a 1.200 mg. estén asociadas con un aumento de la
toxicidad.

En Chile existe el Motrin: frasco de 30 grageas
de 200 mg. US.$ 3.4, y frasco de 100 grageas US.$ 10.2, -
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