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OBJETIVOS

Después de leer este capitulo, el estudiante serd capaz de:

1. Identificar los signos y sintomas comunes de la inflamacién.

2. Resumir las etapas basicas de la respuesta inflamatoria aguda.

3. Explicar el papel de la histamina en la respuesta inflamatoria.

4. Comparar y contrastar el funcionamiento y los efectos secundarios de
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

5. Explicar el papel de los glucocorticoides sistémicos en el tratamiento
farmacolégico de la inflamacién.

6. Describir el papel del profesional de enfermeria en el tratamiento
farmacoldégico de la inflamacion y la fiebre.

7. Conocer ejemplos de farmacos representativos de cada una de las
clases de farmacos listadas en «Farmacos contemplados» y explicar sus
mecanismos de accion, sus acciones principales y sus reacciones
adversas relevantes.

8. Categorizar los farmacos usados en el tratamiento de la inflamacion
y la fiebre en base a su clasificacién y mecanismo de accion.

9. Aplicar el «<Proceso de enfermeria» para atender a los pacientes que
estan recibiendo tratamiento farmacoldgico para la inflamacion
y la fiebre.
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odo el mundo ha experimentado alguna vez el dolor y el enrojecimiento por la
inflamacién producida después de abrasiones y cortes leves. Aunque esos

rasguios producen algunas molestias, la inflamacién es una parte normal y
esperada de la defensa de nuestro organismo frente a las heridas. Para algunas enfer-
medades, sin embargo, la inflamacién puede actuar de forma descontrolada produ-
ciendo un dolor importante, fiebre y otros sintomas preocupantes. En este tipo de
enfermedades puede necesitarse la farmacoterapia.

INFLAMACION

La inflamacién es un sistema inespecifico de defensa del organismo. Mediante el pro-
ceso de la inflamacion pueden ser neutralizados un gran nimero de sustancias qui-
micas y microorganismos potencialmente daninos.

33.1 Lafuncion de lainflamacion

El cuerpo humano ha desarrollado muchas vias complejas para defenderse de las
heridas y de las invasiones de los microorganismos. La inflamacién es uno de estos
mecanismos de defensa. La inflamacidn aparece en respuesta a multiples estimulos
diferentes, incluida la lesion fisica, la exposicion a sustancias quimicas tdxicas, al calor
extremo, a microorganismos invasores o a la muerte de células. Se considera un meca-
nismo de defensa inespecifico porque la inflamacién actia de la misma manera con
independencia de la causa. Las defensas inmunitarias especificas del organismo se
presentaron en el capitulo 32 0.

El objetivo fundamental de la inflamacién es contener la lesion o destruir el
microorganismo. Si se neutraliza el agente extraio y eliminan los desechos celulares
y las células muertas, puede repararse el 4rea lesionada de una forma mas rapida. Los
signos de inflamacién incluyen la tumefaccion, el dolor, el calor y el rubor o enrojeci-
miento del area afectada.

La inflamacién puede clasificarse como aguda o crénica. Durante la inflamacion
aguda, como la causada por una lesion fisica leve, se necesitan normalmente de 8 a
10 dias para que desaparezcan los sintomas y se restablezca la normalidad. Si el orga-
nismo no puede contener o neutralizar al agente dafiino, la inflamacién debe conti-
nuar durante periodos mas largos y se hace crénica. En los trastornos autoinmunita-
rios crénicos, como el lupus y la artritis reumatoide, la inflamacion puede persistir
durante afios con un empeoramiento progresivo de los sintomas a lo largo del tiempo.
Otros trastornos, como la alergia estacional, aparecen en épocas predecibles cada afio
y la inflamacién puede producir sdlo sintomas leves, molestos.

La farmacoterapia de la inflamacion incluye fairmacos que disminuyen la respuesta
inflamatoria natural. La mayoria de los firmacos antiinflamatorios son inespecificos, es
decir, el firmaco mostrard las mismas acciones inhibitorias, independientemente de que
la inflamacién sea debida a una lesion, una respuesta autoinmunitaria o una alergia.
Unos pocos farmacos antiinflamatorios son especificos de ciertas enfermedades, como
los que se usan para tratar la gota (capitulo 47 ©©). Las siguientes son algunas enfer-

INEFORMAGIONIEARMACOLOGIGA
Trastornos inflamatorios
= |3 artritis, el trastorno inflamatorio mds comn, es la principal causa de incapacidad en EE. UU.

® | a enfermedad inflamatoria intestinal afecta a 300.000 a 500.000 americanos cada afio.

= (ada afo se dispensan mds de 80 millones de recetas de antiinflamatorios, lo que supone aproximadamente
el 4,5% de todas las recetas emitidas en EE. UU.

= Mds del 1% de la poblacion de EE. UU. usa AINE diariamente.

= En todo el mundo, més de 30 millones de personas consumen AINE diariamente y el 40% de ellos son mayores
de 60 arios.
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TABLA 33.1 Mediadores quimicos de la inflamacién

Mediador Descripcion

bradicinina presente en forma inactiva en el plasma y los mastocitos; vasodilatador que causa dolor; sus efectos son similares a los de la histamina
complemento una serie de al menos 20 proteinas que se combinan a modo de cascada para neutralizar o destruir un antigeno

histamina almacenada y liberada por los mastocitos; causa dilatacion de los vasos sanguineos, constriccion del msculo liso, edema tisular y picor
leucotrienos almacenados y liberados por los mastocitos; sus efectos son similares a los de la histamina

prostaglandinas  presentes en casi todos los tejidos y almacenados y liberados por los mastocitos; aumentan la permeabilidad capilar, atraen leucocitos al lugar de la inflamacion y causan dolor

medades comunes que tienen un componente inflamatorio que
puede beneficiarse de la farmacoterapia antiinflamatoria:

e Rinitis alérgica

o Anafilaxia

e Espondilitis anquilosante
® Dermatitis de contacto

e Enfermedad de Crohn

e Glomerulonefritis

e Tiroiditis de Hashimoto
o Ulceras pépticas

e Artritis reumatoide

e Lupus eritematoso sistémico
e Colitis ulcerosa

33.2 El papel de la histamina
en la inflamacion

Si la lesién es producida por patdgenos, sustancias quimicas o
traumatismos fisicos, el tejido danado libera mediadores qui-
micos que acttian como «alarmas» para informar al drea cir-
cundante de la lesion.

Dafio //vv Liberacion
celular =) == de mediadores
- quimicos
~ « histamina
\ « bradicinina

« complemento

Mastocito « leucotrienos

Los mediadores quimicos de la inflamacién incluyen hista-
mina, leucotrienos, bradicinina, complemento y prostaglandi-
nas. La tabla 33.1 enumera las fuentes y el funcionamiento de
estos mediadores.

La histamina es un mediador quimico clave de la inflama-
cién. Se almacena fundamentalmente dentro de los mastocitos
localizados en los espacios tisulares debajo de las membranas
epiteliales como la piel, el arbol bronquial, el aparato digestivo
y alo largo de los vasos sanguineos. Los mastocitos detectan los
cuerpos extraios o la lesiéon y responden liberando histamina,
que inicia la respuesta inflamatoria en pocos segundos. Ade-
mds de su papel en la inflamacidn, la histamina también esti-
mula directamente los receptores del dolor y es un agente fun-
damental responsable de los sintomas de las alergias
estacionales (capitulo 38 ©©).

Cuando se libera en el lugar de la lesion, la histamina dilata
los vasos sanguineos cercanos aumentando la permeabilidad
de los capilares. De esta forma, el plasma, las proteinas del
complemento y los fagocitos acceden al drea para neutralizar
los agentes extrafios. El area afectada puede llegar a congestio-
narse con sangre lo que puede ocasionar un edema y dolor
importantes. La @ figura 33.1 ilustra las etapas fundamentales
en la inflamacién aguda.

=), Vasodilatacion
(eritema, calor)

Permeabilidad —
=) vascular —> —> T

(edema)

Infiltracion

== =) celular (pus)

N Trombosis — —> T —>
(coagulos) -

, Estimulacion
—> de las terminaciones
nerviosas (dolor)

o Figura 33.1 Etapas de la inflamacion aguda. Fuente: Pearson Education/PM College.
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TABLA 33.2 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos seleccionados

Via de administracion y dosis en el adulto (dosis

Farmaco

acido acetilsalicilico (AAS y otros)
(v. en pagina 235 el cuadro «Farmaco
prototipico» S©)
la trombosis

INHIBIDOR SELECTIVO DE LA COX-2
celecoxib

IBUPROFENO Y AGENTES SIMILARES

maxima donde esté indicado)

V0; 350-650 mg cada 4 horas (mdx: 4 g/dia) para el dolor/la fiebre
V0; 3,6-5,4 g/dia en 4-6 dosis divididas para la artritis
V0; 81-325 mg/dia para la prevencién del infarto de miocardio o la profilaxis de

V0; 100-200 mg dos veces al dia (mdx: 400 mg/dia)

Efectos adversos

Dolores cdlicos abdominales, pirosis, nduseas,
vémitos, actifenos

Sangrado digestivo, broncoespasmo,
anafilaxias, anemia hemolitica, sindrome

de Reye en nifios

Diarrea, dispepsia, cefalea, faringitis, erupcion
cutdnea, mareo, insomnio

Sin efectos secundarios graves, pero el riesgo
cardiovascular estd siendo investigado

Nduseas, diarrea, vomitos, cdlicos abdominales,
dispepsia, mareo

Insuficiencia renal, sangrado digestivo,
anafilaxias, acidosis metabdlica, afectacion

hepética

diclofenaco V0; 50 mg dos-cuatro veces al dia (méx: 200 mg/dia)
diflunisal V0; 250-500 mg dos veces al dia (mdx: 1.500 mg/dia)
etodolaco V0: 200-400 mg tres-cuatro veces al dia (méx: 1.200 mg/dia)
fenoprofeno V0; 300-600 mg tres-cuatro veces al dia (méx: 3.200 mg/dia)
flurbiprofeno V0; 50-100 mg tres-cuatro veces al dia (méx: 300 mg/dia)

@ ibuprofeno V0; 400-800 mg tres-cuatro veces al dia (méx: 3.200 mg/dia)
indometacina V0; 25-50 mg dos-tres veces al dia (mdx: 200 mg/dia) o 75 mg de liberacién

mantenida una-dos veces al dia

ketoprofeno V0; 75 mg tres veces al dia 0 50 mq cuatro veces al dia (max: 300 mg/dia)
meloxicam V0;7,5-15 mg quna vez al dia
nabumetona V0; 1.000 mg/dia (mdx: 2.000 mg/dia)
naproxeno V0; 250-500 mg dos veces al dia (méx: 1.000 mg/dia)

naproxeno sodico

V0; 275 mg dos veces al dia (méx: 1.100 mg/dia)

oxaprozin V0; 600-1.200 mg/dia (mdx: 1.800 mg/dia)
piroxicam V0; 10-20 mg 1-2 veces/dia (mdx: 20 mg/dia)
tolmetin V0; 400 mg tres veces al dia (mdx: 2 g/dia)

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

La liberacién rapida de los mediadores quimicos de la infla-
macién de una forma masiva en todo el cuerpo es la responsa-
ble de la anafilaxia, una respuesta alérgica que pone en peligro
la vida y que puede producir un choque y la muerte. Una serie
de sustancias quimicas, picaduras de insectos, alimentos y
algunos farmacos pueden producir esta liberacion extensa de
histamina desde los mastocitos si la persona es alérgica a estas
sustancias. La farmacoterapia de la anafilaxias se presento en el
capitulo 29 oo.

33.3 Receptores de la histamina

Existen dos receptores diferentes con los que interactua la his-
tamina para producir una respuesta. Los receptores H; estdn
presentes en el musculo liso del sistema vascular, el 4rbol bron-
quial y el aparato digestivo. La estimulacion de estos receptores
produce picor, dolor, edema, vasodilatacién, broncoconstric-
cién y los sintomas caracteristicos de la inflamacién y la aler-
gia. En contraste, los receptores H, estan presentes fundamen-
talmente en el estémago y su estimulacion produce la secrecion
de grandes cantidades de 4cido clorhidrico.

Los farmacos que actdan como antagonistas especificos de
los receptores H, y H, se usan ampliamente en terapéutica. Los

antagonistas del receptor H, usados para tratar las alergias y la
inflamacién se abordan en el capitulo 38 ©©. Los antagonistas
del receptor H, se usan para tratar las tlceras pépticas y se
abordan en el capitulo 40 ©o.

FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como
el acido acetilsalicilico y el ibuprofeno, tienen propiedades
analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben
ampliamente para la inflamacién leve a moderada. Estos agen-
tes se listan en la tabla 33.2.

33.4 Tratar la inflamacion con AINE

Debido a su elevado margen de seguridad y gran disponibili-
dad como farmacos de venta libre, los AINE son los firmacos
de eleccién para el tratamiento de la inflamacién ligera a
moderada. Los AINE incluyen algunos de los firmacos méds
comunmente usados en medicina, incluidos el dcido acetilsa-
licilico, el ibuprofeno y los nuevos inhibidores de la COX-2.
Todos los AINE tienen aproximadamente la misma eficacia,



474 Unidad 5 Sistema inmunitario

aunque los perfiles de efectos secundarios varian entre los
diferentes fairmacos. Los AINE también muestran acciones
analgésicas y antipiréticas. Aunque el paracetamol comparte
las propiedades analgésicas y antipiréticas de estos otros far-
macos, no tiene accion antiinflamatoria y no se clasifica como
un AINE.

Los AINE acttan inhibiendo la sintesis de las prostaglandi-
nas. Las prostaglandinas son lipidos que se encuentran en
todos los tejidos, con potentes efectos fisioldgicos ademas de
promover la inflamacién dependiendo del tejido en que se
hallen. Los AINE bloquean la inflamacién inhibiendo la
ciclooxigenasa (COX), la enzima clave en la biosintesis de las
prostaglandinas.

Existen dos formas de COX, la ciclooxigenasa-1 (COX-1) y
la ciclooxigenasa-2 (COX-2). La COX-1 estd presente en todos
los tejidos y realiza funciones protectoras, como reducir la
secrecion de 4cido gastrico, promover el flujo sanguineo renal
y regular el tono del musculo liso en los vasos sanguineos y el
arbol bronquial. La COX-2, por otra parte, aparece sdlo tras la
lesion tisular y sirve para promover la inflamacién. De este
modo, dos enzimas casi idénticas sirven para funciones muy
diferentes. Las dos formas de la ciclooxigenasa se comparan en
la tabla 33.3.

Los AINE de primera generacion, como el acido acetilsalici-
lico y el ibuprofeno, bloquean tanto la COX-1 como la COX-2.
Aunque esta inhibicion reduce la inflamacion, la inhibicion de
la COX-1 produce efectos indeseables como el sangrado, las
molestias gastricas y una reduccién de la funcién renal. La
mayoria de los efectos secundarios del acido acetilsalicilico y
del ibuprofeno se deben a la inhibicion de la COX-1, la forma
protectora de la enzima.

El acido acetilsalicilico se une a ambas enzimas COX-1 y
COX-2 cambiando sus estructuras e impidiéndoles que sinteti-
cen prostaglandinas inflamatorias. La inhibicién de la ciclooxi-
genasa se prolonga especialmente en las plaquetas en las que
una dosis tnica de acido acetilsalicilico puede ocasionar la
inhibicién completa de los 8-11 dias de vida de la plaqueta.
Como se consigue con facilidad, es barato y eficaz, el cido ace-
tilsalicilico suele ser el farmaco de eleccion para tratar una
inflamacién leve. El acido acetilsalicilico también tiene un
efecto protector sobre el aparato cardiovascular y millones de
pacientes lo toman diariamente para prevenir la formacién
de coagulos andmalos y evitar los ictus cerebrales. La farmaco-
logia basica y un prototipico de farmaco del 4cido acetilsalici-
lico se presentan en el capitulo 18 .

Desgraciadamente, las dosis altas de acido acetilsalicilico
que se necesitan para suprimir una inflamacion grave pueden
acarrear una alta incidencia de efectos secundarios, especial-
mente sobre el aparato digestivo. Al aumentar la secrecién de
acido gastrico e irritar la mucosa gastrica, el acido acetilsali-
cilico puede ocasionar dolor epigastrico, pirosis e incluso san-
grado debido a una ulceracién. Algunas formulaciones de
acido acetilsalicilico son tamponadas o se administran con

una cubierta entérica para minimizar los efectos secundarios
de tipo digestivo. Como el acido acetilsalicilico también rea-
liza un potente efecto anticoagulante, debe monitorizarse con
cuidado su potencial de sangrado. Las dosis altas de este far-
maco pueden producir salicilismo, un sindrome que incluye
sintomas como actfenos, el mareo, la cefalea y la sudoracién
excesiva.

Elibuprofeno y un gran numero de firmacos similares a ibu-
profeno son AINE de primera generacion desarrollados como
alternativa al dcido acetilsalicilico. Como sucede con este, sus
efectos vienen mediados por la inhibicién tanto de la
COX-1 como de la COX-2, aunque la inhibicién por estos far-
macos es reversible. Compartiendo el mismo mecanismo de
accion, todos los farmacos de esta clase tienen una eficacia
similar para tratar el dolor, la fiebre y la inflamacién. Para algu-
nos pacientes la elecciéon de un AINE se basa en el precio y
la disponibilidad: el acido acetilsalicilico, el ibuprofeno y el
naproxeno son los unicos AINE que se venden sin receta. Los
AINE difieren en su duracion de accién, hecho que puede ser
importante cuando los pacientes estan tomando estos farmacos
de forma continuada. Aunque los firmacos de esta clase tienen
una eficacia global similar, existe una cierta variabilidad en la
respuesta a los AINE y algunos pacientes responden mejor a un
farmaco concreto. La eleccion para prescribir un AINE se basa
amenudo en las experiencias personales y en la preferencia del
que lo prescribe.

La mayoria de los AINE similares a ibuprofeno compar-
ten una baja incidencia de efectos secundarios. Los mas
comunes son las nduseas y los vomitos. Estos agentes pue-
den causar ulceracién gastrica y sangrado; sin embargo, la
incidencia es menor que con el 4cido acetilsalicilico. Es
posible la toxicidad renal y deberia realizarse una evalua-
cién renal periddicamente. Los pacientes con importante
afectacion renal preexistente generalmente reciben parace-
tamol para el dolor en vez de un AINE. Los AINE similares
a ibuprofeno comprometen la funcién plaquetaria y aumen-
tan el potencial de sangrado, aunque este riesgo es menor
que con 4cido acetilsalicilico.

La mds nueva y controvertida clase de AINE inhibe selec-
tivamente la COX-2. La inhibicion de la COX-2 produce los
efectos analgésico, antiinflamatorio y antipirético sin oca-
sionar la mayoria de los efectos secundarios graves de los
viejos AINE. Debido a que no inhiben la COX-1, estos far-
macos no producen efectos secundarios sobre el aparato
digestivo como hace el 4cido acetilsalicilico. Debido a su
baja toxicidad digestiva y ausencia de efectos sobre la coa-
gulacién sanguinea, los inhibidores de la COX-2 se convir-
tieron rdpidamente en el tratamiento de elecciéon para la
inflamacién moderada a grave.

Sin embargo, en 2004, la vigilancia poscomercializacion reve-
16 que el rofecoxib duplicaba el riesgo de ataque al corazén e ictus
en pacientes que tomaban el fairmaco durante periodos prolon-
gados. En esa época, mas de 84 millones de personas habian

TABLA 33.3 Formas de la ciclooxigenasa

Ciclooxigenasa-1

localizacion presente en todos los tejidos

funciones
plaquetaria

inhibicion por farmacos

protege la mucosa gdstrica, apoya la funcion renal, promueve la agregacion

no deseable: aumenta el riesgo de sangrado gdstrico e insuficiencia renal

Ciclooxigenasa-2
presente en los sitios de daio tisular

media la inflamacidn, sensibiliza a los receptores del dolor, media la
fiebre en el cerebro

deseable: produce una supresion de la inflamacion




ACCIONES Y USOS

El ibuprofeno es un viejo firmaco con una eficacia similar a la de otros AINE para
aliviar la fiebre, el dolor y la inflamacin de caracter leve o moderado. Su funciona-
miento se debe a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. Indicaciones comu-
nes incluyen los trastornos musculoesqueléticos, como la artritis reumatoide y la
artrosis, el dolor leve 0 moderado, la reduccién de la fiebre y la dismenorrea prima-
ria. Estd disponible como comprimidos y como suspension oral para los nifios.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Administre el farmaco con el estdmago vacio, si se tolera. Si aparecen
nduseas, vomitos o dolor abdominal, administrelo con alimentos.

= Fdrmaco de categoria B para el embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accién: 30-60 min
Pico de accion: 1-2h
Semivida: 2-4 h

Duracidn del efecto: 4-6 h

\

Pr FARMACO PROTOTIPICO | Ibuprofeno | Farmaco antiinflamatorio no esteroideo
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EFECTOS ADVERSOS

Los efectos secundarios del ibuprofeno son generalmente leves e incluyen ndu-
seas, pirosis, dolor epigdstrico y mareo. Puede presentarse ulceracion gastrointes-
tinal con sangrado oculto o franco, especialmente en pacientes que toman altas
dosis durante periodos prolongados. Los pacientes con Glceras pépticas activas no
deberian tomar ibuprofeno.

Contraindicaciones: este farmaco estd contraindicado en pacientes con afectacion
renal o hepdtica importante y en los que presentan un sindrome de pélipos nasales,
angioedema o broncoespasmo debido al uso de dcido acetilsalicilico u otro AINE.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: como el ibuprofeno puede afectara la funcién plaquetaria, su
uso deberia evitarse cuando se tomen anticoagulantes. El uso de dcido acetilsali-
cilico puede disminuir la accion antiinflamatoria del ibuprofeno. Este puede
aumentar los niveles plasmaticos de litio ocasionando toxicidad por litio. El fun-
cionamiento de ciertos diuréticos puede verse disminuido cuando se toman de
forma simultdnea con ibuprofeno. Puede causar hemorragia géstrica en pacientes
que consumen alcohol de forma regular.

Pruebas de laboratorio: puede aumentar el tiempo de hemorragia.

Herboristeria/alimentos: la matricaria o tanaceto, el ajo, el jengibre y el ginkgo
pueden aumentar el riesgo de sangrado.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtin tratamiento especifico para la
sobredosis. La administracion de un férmaco alcalino puede aumentar la excre-
cion urinaria del ibuprofeno.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,

tomado rofecoxib desde su aprobacion en 1999. En base a estos
datos, el laboratorio fabricante del farmaco retir6 voluntaria-
mente el producto del mercado. Poco tiempo después, un segun-
do inhibidor de la COX-2, valdecoxib, también fue retirado
voluntariamente dejando a celecoxib como el tnico farmaco de
esta clase. Otros inhibidores selectivos de la COX-2 todavia estan
disponibles fuera de EE. UU. Ademas de sus indicaciones antiin-
flamatorias, el celecoxib también se usa para reducir el niumero
de polipos colorrectales en adultos con poliposis adenomatosa
familiar (PAF). Los pacientes con PAF tienen una mutacién
hereditaria en un gen que produce cientos de pélipos y se asocia
a un riesgo préximo al 100% de sufrir un cancer de colon.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos supone una monitorizacién
cuidadosa de la enfermedad del paciente y proporcionarle
educacion en lo que se refiere al tratamiento farmacolégico
prescrito. El grupo de firmacos conocidos como AINE puede
usarse por sus propiedades analgésicas, antipiréticas o antiin-
flamatorias. Las principales indicaciones son para la artritis
reumatoide, la artrosis, el dolor y la dismenorrea. Los AINE se
metabolizan fundamentalmente en el higado; por tanto, no
deberian administrarse a pacientes con disfuncién hepdtica
porque podrian aparecer concentraciones téxicas de metabo-
litos que podrian producir una insuficiencia hepdtica. Evalte
a los pacientes para detectar trastornos hemorragicos, enfer-
medad ulcerosa péptica, insuficiencia cardiaca congestiva,
retencion de liquidos, hipertension, enfermedad renal y uso de

diuréticos, litio, anticoagulantes, productos homeopdticos,
alcohol y tabaco. Los AINE pueden estar contraindicados en
estos pacientes.

Antes de iniciar un tratamiento con AINE obtenga pruebas
de laboratorio de las funciones renal y hepatica y un hemogra-
ma basales. Monitorice el tiempo de hemorragia si se adminis-
tran a largo plazo. Evalte los cambios en el dolor (intensidad,
frecuencia y tipo) y la reduccioén en la temperatura y la inflama-
cion para determinar su efectividad. Valore la aparicién de san-
grado digestivo, hepatitis, neurotoxicidad, anemia hemolitica y
toxicidad por salicilatos. Otros efectos secundarios comunes
pueden incluir los actfenos, los dolores colicos abdominales y
la pirosis. La hipersensibilidad a AINE puede manifestarse
como una erupcion cutdnea o un broncoespasmo en pacientes
asmaticos con polipos nasales.

Consideraciones por edades. Use los AINE con pru-
dencia en pacientes ancianos porque pueden aumentar el
sangrado. Su uso debe ser juicioso durante el embarazo y la
lactancia dependiendo del firmaco especifico. Use el ibupro-
feno con prudencia en nifios menores de 6 meses y el naproxe-
no con cautela en nifios menores de 2 anos. El dcido acetilsa-
licilico estd generalmente contraindicado en pacientes
pediatricos menores de 18 afos. Esto es especialmente impor-
tante si el nino tiene infecciones por varicela o gripe debido a
la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye. Este es un
trastorno raro aunque grave caracterizado por una elevacion
aguda de la presién intracraneal y una acumulacién masiva
de lipidos en el higado.

Educacion del paciente. La educacién del paciente en
relacién con el tratamiento con AINE deberia incluir los obje-
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TABLA 33.4

Glucocorticoides seleccionados para la inflamacion grave
Via de administracion y dosis en el adulto

Farmaco (dosis maxima donde esté indicado) Efectos adversos

betametasona V0; 0,6-7,2 mg/dia Cambios de humor, ganancia de peso, acné, rubor facial, nduseas,

cortisona VO/IM; 20-300 mg/dia en dosis divididas II'ISOH’I'HIQ'CETGHCIOH de .sod/oy Ilqu:dlo, alteracign dela
cicatrizacion de las heridas, anomalias menstruales

dexametasona V0; 0,25-4 mg dos-cuatro veces al dia

Ulcera péptica, hipocalcemia, osteoporosis con posibles
fracturas dseas, pérdida de masa muscular, retraso en el
crecimiento en los nifios, posible enmascaramiento de
infecciones

hidrocortisona (v. en pdgina 676 el cuadro
«Farmaco prototipico» )

V0; 10-320 mg/dia en 3-4 dosis divididas; IV/IM; 15-800 mg/dia
en 3-4 dosis divididas (méximo: 2 g/dia)

V0; 2-60 mg/dia en dosis divididas

metilprednisolona

prednisolona V0; 5-60 mg de una a cuatro veces al dia
@ prednisona VO0; 5-60 mg de una a cuatro veces al dia
triamcinolona V0; 4-48 mg de una a cuatro veces al dia

Las cursivas indican efectos adversos frecuentes; el subrayado indica efectos adversos graves.

tivos del tratamiento, las razones para obtener datos basales
como las constantes vitales y la existencia de trastornos hepdti-
cos subyacentes y los posibles efectos secundarios del firmaco.
Incluya los siguientes puntos cuando ensefie a los pacientes
acerca de los AINE:

e Tomar el AINE con alimentos o leche para disminuir las
posibles molestias gastricas.

e Leer con atencion los prospectos de los fairmacos sin
receta ya que muchos tienen dcido acetilsalicilico u otros
salicilatos.

e Evitar el consumo de alcohol.

e Informar de la aparicion de signos de sangrado como una
hemorragia prolongada tras una herida, sangrado de las
encias, heces u orina oscuras y un aumento en la gravedad
o la frecuencia de los cardenales.

e No tomar 4cido acetilsalicilico y otros AINE a la vez ya que
el efecto del AINE puede verse reducido.

e Los efectos 6ptimos del tratamiento con AINE puede que
no se aprecien durante 1 a 3 semanas.

Véase «Proceso de enfermeria: Pacientes en tratamiento con
AINE», pagina 236 en capitulo 18 ©o, si se desea mds infor-
macidn relacionada con la educacidn.

NATUROPATIA

Aceites de pescado para la inflamacion

Los aceites de pescado, también conocidos como aceites marinos, son lipidos que
se encuentran fundamentalmente en peces de agua fria. Estos aceites son fuentes
ricas en dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga del tipo de los omega-3. Los
dos acidos grasos que se encuentran en los aceites de pescado mds estudiados son
el AEP (4cido eicosapentanoico) y el ADH (écido docohexaenoico). Estos dcidos
grasos son conocidos por su actividad para descender los triglicéridos y también
poseen acciones antiinflamatorias (Oh, 2005).

Se piensa que la actividad antiinflamatoria de AEP y ADH se produce por
varios mecanismos. Los dos inhiben de forma competitiva la conversion del
dcido araquidonico a las prostaglandinas proinflamatorias, reduciendo asi su
sintesis.

Pueden aparecer interacciones entre los suplementos de aceite de pescado y el
dcido acetilsalicilico y otros AINE. Aunque raras, dichas interacciones podrian mani-
festarse por una susceptibilidad aumentada para presentar cardenales, hemorra-
gia nasal, hemoptisis, hematuria y sangre en las heces.

GLUCOCORTICOIDES SISTEMICOS
(CORTICOESTEROIDES)

Los glucocorticoides tienen multiples aplicaciones terapéuti-
cas. Una de sus propiedades mds ttiles es una potente accién
antiinflamatoria que puede suprimir casos graves de inflama-
cién. Dados sus potenciales graves efectos secundarios, sin
embargo, los glucocorticoides sistémicos se reservan para el
tratamiento a corto plazo de una enfermedad grave. Estos
agentes se listan en la tabla 33.4.

33.5 Tratamiento de la inflamacion
aguda o grave con glucocorticoides
sistémicos

Los glucocorticoides son hormonas naturales liberadas por la cor-
teza suprarrenal que tienen potentes efectos sobre casi todas las
células del organismo. Cuando se usan como farmacos para tratar
trastornos inflamatorios, las dosis son muchas veces mayores que
la cantidad presente de forma natural en la sangre. Las indicaciones
de los glucocorticoides incluyen el tratamiento de las neoplasias
(capitulo 37 ©©), el asma (capitulo 39 ©©), la artritis (capitu-
lo 47 ©©) y la deficiencia de corticosteroides (capitulo 43 o).
Como los AINE, los glucocorticoides inhiben la biosintesis
de las prostaglandinas. Sin embargo, acttian sobre la inflama-
cién por mecanismos adicionales. Poseen la capacidad de
suprimir la liberacion de histamina y pueden inhibir ciertas
funciones de los fagocitos y linfocitos. Estas acciones multiples
reducen la inflamacién de forma marcada convirtiendo a los
glucocorticoides en los medicamentos més eficaces disponibles
para el tratamiento de trastornos inflamatorios graves.
Cuando se administran por via oral o parenteral, los glucocor-
ticoides producen un gran nimero de efectos secundarios graves
que limitan su utilidad terapéutica. Estos incluyen la supresion
de las funciones normales de la glandula suprarrenal (insuficien-
cia suprarrenal), la hiperglucemia, los cambios de humor, las
cataratas, las tlceras pépticas, los desequilibrios electroliticos y la
osteoporosis. Debido a su eficacia a la hora de reducir los signos
y sintomas de la inflamacion, los glucocorticoides pueden
enmascarar las infecciones que puede sufrir el paciente. Esta
combinacién de enmascaramiento de los signos de infecciéon y
supresion de la respuesta inmunitaria puede condicionar que las
infecciones existentes progresen con rapidez y permanezcan



ACCIONES Y USOS

La prednisona es un glucocorticoide sintético. Sus acciones son el resultado de ser
metabolizada a una forma activa, disponible también como un farmaco llamado
prednisolona. Cuando se usa para la inflamacién, la duracién del tratamiento
generalmente estd limitada a 4 a 10 dias. Para tratamientos a largo plazo se usa
una dosis a dias alternos. La prednisona se usa de forma ocasional para yugular
el broncoespasmo agudo en pacientes con asma y como agente antineopldsico en
pacientes con ciertos tipos de cancer como la enfermedad de Hodgkin, la leuce-
mia aguda y los linfomas.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION

= Administre las inyecciones IM de forma profunda en la masa muscular para
evitar la atrofia o los abscesos.

= No la use si estan presentes signos de infeccion sistémica.

= No interrumpa el tratamiento de forma brusca.

= Fdrmaco de categoria C para el embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: desconocido
Pico de accién: 1-2h
Semivida: 3-5h

Duracidn del efecto: 24-36 h

\
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EFECTOS ADVERSOS

Cuando se usa en tratamiento a corto plazo, la prednisona tiene escasos efectos
secundarios graves. El tratamiento a largo plazo puede producir un sindrome de
Cushing, una enfermedad que incluye hiperglucemia, redistribucion de la grasa a
los hombros y la cara, debilidad muscular, hematomas y fragilidad dsea con apa-
ricion de fracturas. Debido a que pueden aparecer (lceras gdstricas con el trata-
miento a largo plazo, puede prescribirse una medicacion antiulcerosa de forma
profilactica. Usela con prudencia en pacientes con tilcera péptica, colitis ulcerosa
o diverticulitis.

Contraindicaciones: los pacientes con infecciones viricas, bacterianas o flngicas
activas no deberian tomar prednisona.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: como los barbittricos, la fenitoina y la rifampicina incremen-
tan el metabolismo de la prednisona, pueden requerirse mayores dosis. El uso
simulténeo con anfotericina B o diuréticos aumenta la pérdida de potasio, algo
que puede ser grave para los pacientes que toman digoxina. Dado que la predni-
sona puede elevar la glucemia, los pacientes diabéticos pueden necesitar un
ajuste en las dosis de insulina o hipoglucemiantes orales.

Pruebas de laboratorio: |a prednisona puede inhibir la respuesta de anticuerpos
a los toxoides y las vacunas y puede aumentar la glucosa sanguinea. Pueden dis-
minuir los niveles séricos de calcio, potasio y tiroxina.

Herboristeria/alimentos: los suplementos homeopéticos, como el aloe, el arra-
clan o aladierno o espino cerval o cambron (especies de Rhamnus) y el sen (o la
senna), pueden aumentar la pérdida de potasio. El regaliz puede potenciar el
efecto de los glucocorticoides.

Tratamiento de la sobredosis: no existe ningtin tratamiento especifico para la
sobredosis.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. Y,

ocultas. Una infeccién activa generalmente es una contraindica-
cion para el tratamiento con glucocorticoides.

Como la aparicion de estos efectos secundarios esta en
funcién de la dosis y la duracion del tratamiento, este habi-
tualmente se limita al control a corto plazo de una enferme-
dad aguda. Cuando se indica un tratamiento mas largo, se
mantienen las menores dosis posibles y algunas veces se ins-
taura un tratamiento a dias alternos; la medicacién se admi-
nistra a dias alternos para promover que la glandula supra-
rrenal del paciente funcione los dias en que no se administra
el fairmaco. Durante el tratamiento a largo plazo, el profesio-
nal de enfermeria debe estar atento a la aparicién de signos
de exceso de glucocorticoides, una enfermedad conocida
como sindrome de Cushing. Como el organismo termina
acostumbrandose a altas dosis de glucocorticoides, los
pacientes deben interrumpir estos firmacos de forma gra-
dual; una retirada brusca puede producir una pérdida aguda
de la funcion suprarrenal.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento con
glucocorticoides supone una monitorizacién cuidadosa de la
enfermedad del paciente y proporcionarle educacién en lo
que se refiere al tratamiento farmacoldgico prescrito. Los glu-
cocorticoides sistémicos se usan fundamentalmente en trata-
mientos de la inflamacién grave en periodos cortos de tiem-

po. Estin contraindicados en pacientes con infecciones
fungicas sistémicas. Use los glucocorticoides con gran pru-
dencia en pacientes inmunocomprometidos, por ejemplo, en
aquellos con cdncer, infeccién por VIH o tuberculosis. Estos
pacientes son propensos a la infeccidon y el uso de estos fairma-
cos puede enmascarar los signos tempranos de infeccién.
Tenga presente que estos pacientes pueden tener una infec-
cién sistémica en el momento en que se determina que han
adquirido otra enfermedad. Antes de la administracion de
estos farmacos, evalte en los pacientes el tratamiento actual
con farmacos, la presencia de tlceras digestivas, enfermedad
renal, hipertension, osteoporosis, varicela, diabetes mellitus,
insuficiencia cardfaca e inestabilidad mental. Uselos con
mucha prudencia en este tipo de pacientes.

Los glucocorticoides sistémicos interaccionan con muchos
otros farmacos. En uso prolongado (mas de 1 mes) puede
aconsejarse un plan terapéutico a dias alternos. Los efectos
secundarios pueden incluir un sindrome de Cushing (exceso
adrenocortical). Los signos incluyen cara de luna llena, abdo-
men prominente, extremidades atrofiadas, hirsutismo y acné.
Otros efectos secundarios pueden incluir una depresion grave,
hiperglucemia, retencién aumentada de sodio y agua, incre-
mento en la secrecion de potasio y supresion de signos y sinto-
mas de infeccion. Otros efectos pueden incluir cambios en el
estado mental, alteraciéon de la cicatrizaciéon de las heridas,
aumento en la susceptibilidad a las fracturas, ganancia de peso
y exacerbacion de los sintomas de miastenia grave. El uso de
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estos farmacos aumenta el riesgo de insuficiencia respiratoria y
puede desencadenar mania en los pacientes con trastorno
bipolar. Monitorice en el paciente la glucemia, el peso corporal,
la presion sanguinea, el hemograma y los electrélitos (especial-
mente el sodio y el potasio). Cuando se usan en el asma, una
buena respuesta terapéutica puede ser la facilidad para respirar
(disminucion de la frecuencia y el esfuerzo respiratorios) y una
auscultacion pulmonar limpia. La disminucién de la inflama-
cién también indica una respuesta terapéutica.

Consideraciones por edades. Uselos con prudencia en la
mujer embarazada o lactante. En general, los glucocorticoides
sistémicos no se recomiendan en niflos menores de 2 afos.

Educacion del paciente. La educacién del paciente en
relacién con el tratamiento con glucocorticoides sistémicos
deberia incluir los objetivos del tratamiento, las razones para
obtener datos basales como las constantes vitales y la existencia
de trastornos hepaticos subyacentes y los posibles efectos
secundarios del firmaco. Incluya los siguientes puntos cuando
ensenie a los pacientes acerca de los glucocorticoides:

e Tomarlos con alimentos o leche para disminuir el riesgo de
ulceras gdstricas.

e Tomar la medicacién a la misma hora todos los dias.

e No interrumpir la medicacién de repente porque puede
aparecer una crisis suprarrenal.

e Evitar el contacto con otras personas que tengan
infecciones activas e informar de la aparicién de sintomas
de infeccién como dolor de garganta, fiebre o tos.

e Evitar el consumo de alcohol, tabaco, cafeina o dcido
acetilsalicilico.

e Informar inmediatamente de la aparicion de dificultad
para respirar, pirosis, dolor tordcico, abdominal, articular u
6seo, sangrado nasal, tos, vomitos, orina o heces
sanguinolentos, fiebre, chapetas malares, lineas rojizas en
las heridas y otros signos de infeccién, aumento de la sed o
de las ganas de orinar, aliento con olor a frutas (o aumento
importante de la glucemia diaria), caidas u otros accidentes
(laceraciones profundas que requieran tratamiento
antibidtico) y cambios de humor.

Véase el «Proceso de enfermeria: pacientes en tratamiento
con glucocorticoides sistémicos», pagina 676 en el capitu-
lo 43 ©o, si se desea mds informacion relacionada con la edu-
cacion.

FIEBRE

Como la inflamacion, la fiebre es un mecanismo de defensa
natural para neutralizar los organismos extranos. Muchas
especies de bacterias son eliminadas por una fiebre alta.
A menudo, el profesional sanitario debe determinar si la fie-
bre debe ser tratada de forma agresiva o se le permite que
siga su curso. Los farmacos usados para tratar la fiebre se
denominan antipiréticos.

33.6 Tratamiento de la fiebre
con antipiréticos

En la mayoria de pacientes, la fiebre es mds una molestia que
un problema que ponga en peligro la vida. Sin embargo, la fie-
bre alta prolongada puede llegar a ser peligrosa, especialmente

en nifos pequenos, en los que la fiebre puede desencadenar las
convulsiones febriles. En adultos, una fiebre excesivamente ele-
vada puede lesionar los tejidos corporales, reducir la agudeza
mental y conducir al delirio o al coma, especialmente entre los
pacientes ancianos. En raros casos, una temperatura corporal
elevada puede ser mortal.

El objetivo del tratamiento antipirético es reducir la tempe-
ratura corporal mientras se trata la causa subyacente de la fie-
bre, generalmente una infeccién. El acido acetilsalicilico, el
ibuprofeno y el paracetamol son firmacos seguros, baratos y
eficaces para reducir la fiebre. Muchos de estos farmacos se
comercializan para diferentes grupos de edad, incluidas marcas
especiales con sabores para lactantes y nifos. Para una distri-
bucién mas rapida y eficaz, los firmacos pueden presentarse en
varias formas, incluidos geles, comprimidos oblongos, tabletas
con recubrimiento entérico y suspensiones. El acido acetilsali-
cilico y el paracetamol también estdn disponibles en suposito-
rio. Los antipiréticos se presentan en varias dosificaciones y
concentraciones, incluida extrafuerte.

Aunque la mayoria de las fiebres estan causadas por proce-
sos infecciosos, los farmacos mismos pueden ser la causa.
Cuando la etiologia de la fiebre no puede diagnosticarse, el
profesional de enfermeria deberia considerar los farmacos
como una posible fuente. En muchos casos, la retirada del
agente que causa la fiebre inducida por el fairmaco hara retor-
nar con rapidez la temperatura corporal a su nivel normal. En
casos raros, la fiebre inducida por un firmaco puede ser mor-
tal. Es importante que el profesional de enfermeria reconozca
los medicamentos que con mayor probabilidad causan fiebre
inducida por farmacos, incluidos los que figuran en la siguien-
te lista:

e Antiinfecciosos: los antiinfecciosos, especialmente los
derivados de microorganismos como la anfotericina B o la
penicilina G, pueden ser vistos como extrafios por el
cuerpo y producir fiebre. Cuando los antibiéticos matan a
los microorganismos, pueden liberarse sustancias quimicas
productoras de fiebre conocidas como pirdgenos. Los
antiinfecciosos son los firmacos mas comunes conocidos
como inductores de fiebre.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS):
el uso de ISRS como la paroxetina para la depresion u otros
trastornos del estado de animo puede producir una fiebre
alta acompariada de cambios graves en el estado mental y
cardiovascular, conocidos como sindrome serotoninérgico
(capitulo 16 @®@).

Fdrmacos antipsicdticos convencionales: farmacos como la
clorpromacina pueden producir una temperatura elevada
con graves alteraciones cardiovasculares y respiratorias
conocidas como sindrome neuroléptico maligno (SNM)
(capitulo 17 oo).

e Anestésicos voldtiles y bloqueantes de la despolarizacion
neuromuscular: agentes como la succinilcolina pueden
causar hipertermia maligna que ponga en peligro la vida
(capitulo 19 oo).

Inmunomoduladores: los interferones y los anticuerpos
monoclonales como el muromonab-CD3 pueden causar un
sindrome seudogripal porque inducen la liberacién de
citocinas productoras de fiebre (capitulo 32 o).

Farmacos citotéxicos: agentes como los que se usan en la
quimioterapia del cancer y para prevenir el rechazo de un
trasplante deprimen profundamente la respuesta inmunitaria
y producen fiebre por las infecciones secundarias.



ACCIONES Y USOS

El paracetamol reduce la fiebre por accion directa a nivel hipotalamico y dilata-
cion de los vasos sanguineos periféricos, lo que posibilita la sudoracion y la disi-
pacion del calor. El paracetamol, el ibuprofeno y el dcido acetilsalicilico tienen
similar eficacia para aliviar el dolor y bajar la fiebre.

El paracetamol no posee propiedades antiinflamatorias; por tanto, no es efi-
caz para tratar la artritis o el dolor causado por edema tisular tras una lesién. La
principal utilidad terapéutica del paracetamol es el tratamiento de la fiebre en
nifios y el alivio del dolor leve 0 moderado cuando el acido acetilsalicilico esta
contraindicado. Esta disponible en tabletas, comprimidos oblongos, soluciones y
supositorios.

PRECAUCIONES DE ADMINISTRACION
= Las formas liquidas estan disponibles en varias concentraciones. Use el
producto con la concentracion adecuada en los nifios para evitar la toxicidad.

= No lo administre con una comida rica en carbohidratos porque puede
disminuir la absorcién.

= Fdrmaco de categoria B para el embarazo.

FARMACOCINETICA
Inicio de accion: 30-60 min
Pico de accion: 0,5-2 h
Semivida: 1-3 h

Duracion del efecto: 3-4 h

\
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EFECTOS ADVERSOS

El paracetamol es generalmente seguro y los efectos secundarios son poco comunes
con las dosis terapéuticas. Causa menos irritacion géstrica que el dcido acetilsalicili-
coy no afecta a la coagulacion sanguinea. No se recomienda en pacientes desnutri-
dos. En tales casos puede aparecer toxicidad aguda que lleve a una insuficiencia
renal que puede ser mortal. Otros signos de toxicidad aguda incluyen nduseas, vomi-
tos, chapetas malares, malestar abdominal y necrosis hepatica mortal.

Contraindicaciones: incluyen la hipersensibilidad al paracetamol o la fenacetina
y el alcoholismo crénico.

INTERACCIONES

Farmaco-farmaco: el paracetamol inhibe el metabolismo de la warfarina favo-
reciendo la acumulacion del anticoagulante hasta concentraciones téxicas. Unas
dosis elevadas o un uso prolongado del paracetamol pueden ocasionar concen-
traciones elevadas de warfarina y sangrado. No se recomienda la toma de este
farmaco con alcohol u otros medicamentos hepatotdxicos, como la fenitoina o los
barbitricos, por el riesgo de insuficiencia hepdtica por necrosis hepatica.

Pruebas de laboratorio: puede aumentar los valores de las pruebas de funcién
hepatica como las concentraciones sanguineas de bilirrubina, aspartato amino-
transferasa (AST) y alanino aminotransferasa (ALT). Puede aumentar la concen-
tracion urinaria del dcido 5- hidroxiindolacético (5-HIAA) y el dcido Urico sérico.

Herboristeria/alimentos: el paciente deberia evitar tomar hierbas que tengan
potencial toxicidad hepatica, incluida consuelda, consélida o sinfito, tusilago o
ufia de caballo y chaparral.

Tratamiento de la sobredosis: el tratamiento especifico de la sobredosis es la admi-

nistracién oral o IV de N-acetilcisteina tan pronto como sea posible tras la sobredosis.
Este férmaco protege al higado de los metabolitos téxicos de paracetamol.

Véase en la pdgina web complementaria un proceso
de enfermeria especifico de este fdrmaco. J

e Agentes neutropénicos: farmacos como los AINE, las
fenotiacinas, los farmacos antitiroideos y los agentes
antipsicéticos pueden causar neutropenia y posterior fiebre.

e Otros farmacos: las reacciones de hipersensibilidad
sistémica pueden causar fiebre alta y anafilaxia.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

El papel del profesional de enfermeria en el tratamiento con
antipiréticos para una temperatura elevada supone una moni-

CONSIDERACIONES EN EL DOMICILIO

Y LA COMUNIDAD

Acido acetilsalicilico para la reduccion de riesgo
de episodios cardiovasculares

La practica actual relacionada con la prevencion y el tratamiento de los episodios cardio-
vasculares y neurovasculares puede incluir el uso del tratamiento con dcido acetilsalicili-
co. Este AINE es el tinico que tiene la propiedad adicional de reducir la formacién de
coagulos sanguineos. El funcionamiento de la coagulacién sanguinea se retrasa con la
administracion de dcido acetilsalicilico. Se ha recomendado este tratamiento para hom-
bres mayores de 40 afios, mujeres posmenopdusicas y hombres menores de 40 afios y
mujeres premenopdusicas que presentan un colesterol alto, hipertension, diabetes,
antecedentes de unictus trombético o un ataque de isquemia transitorio, 0 antecedentes
de tabaquismo. Aunque la dosis de este tratamiento usada con mayor frecuencia (81 mg)
estd disponible sin receta médica, se deberia aconsejar a los pacientes que consultaran
con su médico antes de iniciar la automedicacién con dcido acetilsalicilico.

torizacién cuidadosa de la enfermedad del paciente y propor-
cionarle educacién en lo que se refiere al tratamiento farmaco-
l6gico prescrito. Antes de la administracion de un antipirético,
obtenga las constantes vitales del paciente, especialmente su
temperatura. Evalte el estado de desarrollo del paciente, el ori-
gen de la fiebre y los sintomas asociados para determinar la
formulacién y via adecuadas del antipirético. Por ejemplo, los
pacientes que estdn vomitando deberfan recibir un antipirético
en forma de supositorio y a los nifios muy pequenos se les
administra jarabes de sabores.

Los datos basicos de laboratorio son necesarios para evaluar
el estado renal y hepatico del paciente; los antipiréticos pueden
causar toxicidad en pacientes con funcién organica disminui-
da. El paracetamol esta contraindicado en pacientes con enfer-
medad hepatica importante, incluida la hepatitis viral, la cirro-
sis y el alcoholismo porque el farmaco es metabolizado en el
higado y puede aumentar de forma importante el riesgo de
hepatotoxicidad. El paracetamol también inhibe el metabolis-
mo de la warfarina y puede producir acumulacién téxica de
este farmaco ocasionando un sangrado grave. Los AINE tam-
bién pueden estar contraindicados con la warfarina porque
promueven el sangrado. Puede determinarse una respuesta
terapéutica por la reduccion de la fiebre. Pueden aparecer efec-
tos adversos y efectos secundarios generales con el uso de anti-
piréticos. Estos efectos son los mismos de los AINE.

Consideraciones por edades. Hasta los afios ochenta, el
4cido acetilsalicilico fue el tratamiento mds comun para la fiebre
en los nifnos; sin embargo, el dcido acetilsalicilico se ha impli-
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cado en el desarrollo del sindrome de Reye. El dcido acetilsalici-
lico y otros salicilatos actualmente estdn contraindicados en
pacientes pedidtricos menores de 18 afios con fiebre. Debido a su
potencial para producir sindrome de Reye, algunos médicos
aconsejan no administrar ningtn tipo de AINE a los nifos. Por
tanto, el paracetamol se ha convertido en el antipirético de elec-
ci6én para tratar la mayoria de las fiebres. Uselo con prudencia en
mujeres embarazadas y lactantes.

Educacion del paciente. La educacién del paciente en
relacion con los antipiréticos deberia incluir los objetivos del
tratamiento, las razones para obtener datos basales como las
constantes vitales y la existencia de trastornos hepaticos y rena-
les subyacentes y los posibles efectos secundarios del farmaco.
Incluya los siguientes puntos cuando ensefie a los pacientes
acerca de los antipiréticos:

CONSIDERAGIONESIESPEGIALES

Consideraciones étnicas en el metabolismo

del paracetamol

Ciertas poblaciones étnicas, incluidas las asiéticas, afroamericanas y saudies, pre-
sentan mayores tasas de una deficiencia enzimatica que afecta al modo en que se
metabolizan determinados farmacos. Se piensa que mas de 200 millones de per-
sonas en todo el mundo tienen una deficiencia hereditaria de esta enzima, la glu-
cosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD). Los pacientes con esta deficiencia enzima-
tica presentan mayor riesgo de desarrollar hemdlisis tras la toma de determinados
farmacos, incluido el paracetamol. Existen datos controvertidos sobre si las dosis
terapéuticas del paracetamol pueden causar hemlisis en estos pacientes. No obs-
tante, como el paracetamol es uno de los farmacos que con mayor frecuencia se
toma con sobredosis intencionales, los profesionales sanitarios deberian recomen-
dar que los pacientes con deficiencia de G6PD eviten este farmaco.

PROCESO DE ENFERMERIA Pacientes en tratamiento con antipiréticos

Valoracion
Antes de la administracion:
= (Obtenga una anamnesis completa (mental y fisica), incluidos datos sobre
el origen de la fiebre, cirugias recientes o traumatismos.
= (Obtenga las constantes vitales; evaltelas en el contexto de los valores basales
del paciente.

= (Obtenga una historia completa de los medicamentos del paciente, incluido
el consumo de nicotina y alcohol, el uso de suplementos homeopéticos
y el de tratamientos alternativos, para determinar posibles alergias
a farmacos y/o interacciones.

Posibles diagnoésticos de enfermeria
= Dolor
= Hipertermia
= esion, riesgo de (toxicidad hepatica), relacionada con efectos secundarios del
tratamiento farmacolégico

Planificacion: objetivos del paciente y resultados esperados

El paciente:
= Experimentard una reduccion de su temperatura corporal.

= Demostrard que comprende el funcionamiento del firmaco describiendo correctamente los efectos secundarios y las precauciones del farmaco.

Aplicacion

Acciones y (razones)

= Valore la intolerancia al AAS por una posible reaccién de hipersensibilidad
cruzada con otros AINE o paracetamol. (Las alergias deberian ser evaluadas
siempre antes de la administracién del firmaco.)

= Monitorice las funciones hepatica y renal. (Los antipiréticos son metabolizados
en el higado y excretados por los rifiones.)

= (Jselos con prudencia en pacientes con antecedentes de un consumo excesivo
de alcohol. (El alcohol incrementa el riesgo de dafio hepatico asociado con la
administracién de paracetamol o AINE.)

= Uselos con prudencia en pacientes con diabetes. (Puede aparecer hipoglucemia
con el uso de paracetamol.)

Educacion del paciente/planificacion del alta

= |ndique al paciente que debe comunicar de forma inmediata la aparicion de
dificultad para respirar, picor o erupcion cutdnea.

Indique al paciente que debe:

= Informar de la aparicion de signos de toxicidad hepatica: nduseas, vémitos,
anorexia, sangrado, dolor abdominal superior o inferior grave, pirosis, ictericia o
cambios en el color o el aspecto de las heces.

= Cumplir con el régimen de pruebas de laboratorio para hacerse los anélisis de
sangre como le indiquen.

= Aconseje al paciente a abstenerse de consumir alcohol mientras tome esta
medicacion.

Ensefie al paciente a informar inmediatamente de la aparicion de:
= Sed excesiva.

= Aumentos o disminuciones importantes de la diuresis.
Recuerde a los pacientes diabéticos que:

= | paracetamol puede producir bajadas del azdcar sanguineo y requerir de ajuste
de dosis de la insulina o de los agentes hipoglucemiantes orales.

Evaluacion de criterios de resultados

Evalde la efectividad del tratamiento farmacoldgico confirmando que los objetivos del paciente y los resultados esperados se han conseguido (v. «Planificacion).

= |a temperatura del paciente estd dentro de los limites normales.

= | paciente demuestra que comprende el funcionamiento del farmaco describiendo correctamente los efectos secundarios y precauciones del farmaco.

OO Véase en tabla 33.2 una lista de fdrmacos para los que estas acciones de enfermeria estdn indicadas. El paracetamol también se trata en esta

tabla de proceso de enfermeria.
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e Las formas liquidas del paracetamol y el ibuprofeno vienen
en distintas concentraciones; no todas las formulaciones

e Informar inmediatamente de signos de toxicidad por
paracetamol como nduseas, vomitos o dolor abdominal.

liquidas para los ninos son iguales.

® Administrar a los nifios menores de 1 ano «gotas infantiles»
mejor que «solucion para nifios» para disminuir la
cantidad de liquido a tomar.

e Avisar al profesional sanitario si la fiebre no desaparece a
los 3 dias.

REVISION DEL CAPITULO

CONCEPTOS CLAVE

Los conceptos clave numerados proporcionan un breve resumen de los aspectos mds importantes de cada uno de los apartados correspondien-
tes dentro del capitulo. Si alguno de estos puntos no esté claro, acuda al apartado con el mismo niimero dentro del capitulo para su revision.

331

33.2

333

334

La inflamacion es una defensa corporal natural inespecifica
que limita la extension de los microorganismos o la lesion. La
inflamacién aguda se presenta a lo largo de varios dias, mien-
tras que la crénica puede prolongarse durante meses o afos.

La histamina es un mediador quimico clave en la inflama-
cion. La liberacion de la histamina produce vasodilatacién
permitiendo a los capilares hacerse permeables y, de este
modo, ocasionar edema tisular.

La histamina puede producir sus efectos interactuando con
dos receptores diferentes. Los receptores H; se encuentran
en el musculo liso vascular, en los bronquios y sobre los ner-
vios sensitivos, mientras que los receptores H, se localizan
en el tubo digestivo.

Los fdrmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son
los principales fairmacos para el tratamiento de la inflama-

335

33.6

PREGUNTAS DE REVISION DEL NCLEX-RN®

ci6n simple. Todos los farmacos de esta clase tienen una efi-
cacia similar para tratar la inflamacién. Los nuevos
inhibidores selectivos de la COX-2 ocasionan menos moles-
tias digestivas, pero tienen importantes efectos secundarios
cardiovasculares.

Los glucocorticoides sistémicos son eficaces para tratar la
inflamacién aguda o grave. Un exceso de tratamiento de
estos farmacos puede ocasionar una enfermedad grave
denominada sindrome de Cushing; por eso, el trata-
miento para la inflamacién habitualmente se realiza a
corto plazo.

El paracetamol y los AINE son los principales agentes que se
usan para tratar la fiebre. Ciertos medicamentos pueden
causar fiebre inducida por firmacos que puede variar desde
una situacion leve a otra que ponga en peligro la vida.

1.
2.
3.
4.
2|

En el momento del alta del paciente, el profesional de enfer-
meria comenta los tipos de medicamentos AINE de libre dis-
pensacion disponibles. Afirma que un medicamento de libre
dispensacion que no se clasifica como un AINE es:

Acido acetilsalicilico.
Ibuprofeno.
Paracetamol.
Motrin.

El paciente ha estado tomando 4cido acetilsalicilico durante
varios dias para una cefalea. Durante la valoracidn, el profe-
sional de enfermeria descubre que el paciente estd experimen-
tando acufenos y mareos. La accién mds adecuada por parte
del profesional de enfermeria es:

Preguntar al paciente sobre antecedentes de infecciones sinusales.

. Determinar si el paciente ha mezclado el dcido acetilsalicilico

con otros medicamentos.

. Decirle al paciente que no tome mas dcido acetilsalicilico.
. Decirle al paciente que tome el dcido acetilsalicilico con los

alimentos o la leche.

Mientras le ensefa al paciente sobre los corticoides, el profe-
sional de enfermeria le pediria que contactara inmediata-
mente con el médico si:

1.
2.
3.
4.
[<]

1.
2.
3.
4.
H

Gk

Sufre un aumento de peso superior a 2 kg.
Aparece hinchazon en los tobillos.
Aparece diarrea.

Aparece dificultad para respirar.

El profesional de enfermeria estd ingresando a un paciente con
artritis reumatoide. El paciente ha estado tomando glucocorti-
coides durante un largo periodo de tiempo. Durante la valora-
cién el profesional de enfermeria observa que el paciente presenta
una cara de luna llena, hematomas y un contorno anémalo delos
hombros. El profesional de enfermeria concluye que:

Son reacciones normales de la enfermedad.
Probablemente son malformaciones congénitas.
Son sintomas de miastenia grave.

Son sintomas de sindrome de Cushing.

El paciente ha tenido fiebre alta en los tltimos 3 dias. El pro-
fesional de enfermeria valoraria ;cudl de los siguientes aspec-
tos? (Seleccione todas las correctas.)

Coma

Cambios en el nivel de conciencia
Delirio

Tendencias hemorrégicas

. Molestias gastrointestinales
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