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RESUMEN
 La Osteoartrosis cursa con dolor como síntoma fundamental. La decisión terapéutica acerca del uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en ésta entidad se debate en la actualidad. Como afecta frecuentemente a  pacientes ancianos, esto hace que
la valoración de la relación beneficios/ riesgos de éstos fármacos, sea fundamental en su  selección. Con el propósito de conocer
cuáles eran los fármacos prescritos y en particular la forma de indicar los AINEs se realizó un estudio retrospectivo observacional,
del tipo de indicación-prescripción, seleccionándose aleatoriamente 60 pacientes del total de ingresados por Osteoartrosis en el
Servicio de Reumatología del Hospital «10 de Octubre», en un año (1999-2000). Los fármacos más empleados fueron los AINEs,
conformando el 64,6% de los ciclos de analgésicos prescritos y dentro de éstos los derivados del ácido propiónico ocuparon la
primacía, mientras que los analgésicos simples (Dipirona o Acetaminofén) ocuparon sólo el 35,9% de los ciclos. La indicación de
AINEs como monoterapia predominó (54%), así como el tratamiento a pauta fija (94%). El 73,3 % de los pacientes que recibieron
AINEs padecían de otra patología que les agravaba el riesgo para dicha indicación. El 63,6 % de éstos pacientes eran hipertensos
y el 13,6 % tenían úlcera péptica. De los hipertensos que usaron AINEs el 36% empleó una combinación de los mismos. Debe
hacerse una prescripción más racional de los AINEs en pacientes con Osteoartrosis. PALABRAS CLAVES:  Osteoartrosis,
Antinflamatorios no esteroideos (AINEs)

INTRODUCCIÓN

La Osteoartrosis (OA) es una de las patolo-
gías de consulta más frecuente para el

reumatólogo, el clínico y el médico de la familia.
La OA afecta aproximadamente  el 15% de la
población Mundial 1.  En EUA  80% de la pobla-
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ción muestra algunos síntomas  de OA a los 65
años2 ,en el Reino Unido 45% por lo menos de
los mayores de 65 años tienen síntomas  de artri-
tis y es responsable de casi un tercio de todas las
consultas   médicas2. Generalmente el paciente
afectado de OA es de la tercera edad, por lo que
posee otras patologías que le causan morbilidad y
resulta necesario con frecuencia emplear la
polifarmacia. Los Antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs)  son uno de  los fármacos más indicados
para atenuar la sintomatología articular3 y son
sobrevalorados como tratamiento sintomático por
lo que se siguen recetando en grandes cantida-
des, cabe señalar que Mundialmente más de 30
millones de personas toman AINEs diariamente y
40% son mayores de 60 años4, sin embargo mu-
cho se discute acerca de su real necesidad en el
caso de pacientes afectados por Osteoartrosis,
existen evidencias que sugieren que un gran
porciento de consumidores de AINEs a largo pla-
zo pueden con seguridad ser tratados con
analgésicos  simples sin comprometer por esto su
terapia5, ya que  es posible que no siempre se
presente inflamación o que ésta sea muy leve, por
esta razón  la osteoartritis es conocida también
como osteoartrosis, para indicar una enfermedad
de las articulaciones en lugar de inflamación. Se
tendrá presente que los AINEs solo cumplen un
rol sintomático, no modifican el curso de la enfer-
medad6 y son una de las causas más comunes de
reacciones adversas reportadas  por las autorida-
des reguladoras de medicamento 7. En el reino
Unido los AINEs representan el 5% de todos los
medicamentos recetados y son responsables del
25% de las reacciones adversas a medicamentos
8 y  un estimado de 3000-4000 muertes anuales
corresponden  a efectos adversos  relacionados
con AINEs9 .   No  es de  extrañar por tanto que
el consumo masivo de estos medicamentos se aso-
cie a lo que algunos autores consideran  como
una  «epidemia silenciosa» de efectos adversos(10)

Es conocido que la asociación de AINEs
lejos de potenciar el efecto analgésico como mu-
chas veces se piensa al realizar la práctica clínica,

lo que trae aparejado en una mayor incidencia de
efectos indeseables y aumenta el riesgo potencial
de interacciones medicamentosas, por lo que de-
beremos siempre valorar al indicarlos su relación
riesgo/beneficio(11).

Fue nuestro objetivo analizar cuales fueron
los fármacos prescritos en pacientes ingresados
con OA en el Servicio Nacional de Reumatología
y analizar el modo de prescribir los  AINEs en la
muestra seleccionada.

MATERIAL Y MÉTODOS

La población en estudio fueron los pacien-
tes ingresados en el Hospital Clínico Quirúrgico
10 de Octubre, en el período comprendido de
abril del 1999 a marzo del 2000 con diagnóstico
de osteoartrosis (OA) según constaba en el De-
partamento de Archivo y  Estadísticas del Hospi-
tal. Se incluyeron aleatoriamente 60 de los pa-
cientes ingresados en el Servicio Nacional de
Reumatología que tuvieron uno o más ingresos en
el período. Se excluyeron aquellos cuyas historias
clínicas resultaron incompletas, se extraviaron del
Departamento, fueron atendidos en otros servi-
cios o tuvieron ingreso en el hogar.

Cuando un paciente se trató con diferentes
AINEs de manera secuencial, se analizó cada «ci-
clo de tratamiento» por separado.

Este estudio es descriptivo, retrospectivo,
transversal, aplicado y según la clasificación para
los Estudios de Utilización de Medicamentos se
considerará como del tipo de indicación-prescrip-
ción.

La edad se consideró a partir de los 30 años,
pues a edades inferiores este diagnóstico es poco
frecuente. Entre otras variables se consideró: el
sexo, los diferentes tipos y/o localizaciones de OA
clasificados atendiendo al diagnóstico referido en
la historia clínica, las causas que motivaron el in-
greso y los «ciclos de tratamientos», siendo éstos,
todos aquellos analgésicos indicados en cada pa-
ciente durante el ingreso, razón por la que la fre-
cuencia absoluta de ésta variable  no coincidió con
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el número de pacientes incluidos.
Para conocer el modo de empleo de los

AINEs utilizamos variables como:
 -Tipo de indicación : Si el AINE fue prescrito en
monoterapia o en combinación.
-Forma de dosificación:  AINE indicado a dosis
fija o a demanda sí dolor
-La realización de  creatinina sérica se usó como
parámetro evaluador de la función renal teniendo
presente su limitación en pacientes ancianos. La
creatinina se consideró de manera cualitativa como
normal o patológica, según las normas nacionales
o internacionales de acuerdo a la edad, el sexo y
el peso .
-La realización de ajuste de dosis,  se recogió de
manera cualitativa, en los que se realizó o no sola-
mente.
-Combinación de AINEs más empleados. -La va-
riable «patologías de riesgo para el uso de AINEs»,
incluye aquellas de mayor importancia.

 Las probables reacciones adversas  por uso
de AINEs reportadas durante el ingreso se  clasi-
ficaron atendiendo al tipo de fármaco que se rela-
cionó  con su  producción.

Los datos se extrajeron de las historias clíni-
cas en un modelo diseñado al efecto. Otras varia-
bles fueron: otros fármacos empleados, posibles
reacciones adversas, causas del cambio de
AINES y tipo de combinaciones más empleadas.
A todas las variables anteriores se les halló la fre-
cuencia absoluta y relativa.

RESULTADOS

El mayor porciento de individuos correspon-
dió a pacientes mayores de 60 años (63,3%) sien-
do el sexo  femenino (73,3 %) el más representa-
do. La artrosis sin especificar localización (50%)
fue el diagnóstico más frecuente, siguiéndole en
orden decreciente la artrosis generalizada (22%)
y de la rodilla (13%) . (Ver gráfico 1).

El motivo de ingreso más frecuente fue el
dolor articular para un 83,3% de los casos.

En relación con la sintomatología articular los

fármacos más indicados  fueron: los analgésicos
(64,4%), correspondiendo a analgésicos simples
el 23,16% y a los  AINEs el 41,24% restante; le
siguieron en orden decreciente los psicofármacos
y los corticoides sistémicos . (Ver gráfico 2).

Gráfico 1

Gráfico 2

Gráfico 3
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 De los analgésicos los más empleados fue-
ron los simples (dipirona y paracetamol) con un
35,9% de las indicaciones luego los  derivados
del ácido propiónico (19,3%), siendo el más indi-
cado el naproxeno; otros AINEs indicados fue-
ron: ketorolaco (14%), indometacina (12,3%) y
piroxican (10,5%). (Ver gráfico 3)

El 91,6% de los pacientes con OA recibie-
ron monoterapia analgésica con AINEs (54,3%)
y estos fueron indicados  como una pauta fija de
tratamiento  en la mayoría de los casos (94,5%).

La dipirona fue el analgésico más utilizado
en combinación (77,1% ciclos de tratamientos),
combinándose con AINEs en el 71,4% de las oca-
siones, en particular con derivados del ácido
propiónico (28,5%) y con indometacina (22,9%),
el piroxican se asoció a otro analgésico en el
11,4% de los ciclos de tratamientos. (Ver gráfico
4).

Solo al 80% de los pacientes con OA se les
indicó creatinina sérica, correspondiendo al 78,18
% de los pacientes que recibieron AINEs, siendo
la proporción de creatinina realizada, similar entre
los que recibieron tratamiento con monoterapia o
combinación. Un 10.41%  de los pacientes a los
que se les determinó creatinina, mostraron cifras
elevadas de la misma, siendo todos del grupo que
recibieron AINEs.  En un 4,2% de los pacientes
donde se realizó creatinina sérica se hicieron ade-
cuaciones de dosis de los fármacos.

Se realizó cambio de AINE durante el in-
greso en 18 pacientes (32,7%), no precisándose
la causa en la mayoría de los casos (50%) y  rela-
cionándose con probables  efectos adversos en el
22,2%.

Entre los fármacos que más frecuentemente
se utilizaron conjuntamente con los AINEs, en-
contramos:  los que actúan en el Sistema Nervio-
so Central (26,3%), en particular los
psicofármacos (25%), los que actúan a nivel
cardiovascular (17,4%) correspondiendo a
fármacos para la hipertensión arterial el 12,9% de
las indicaciones. Entre los antihipertensivos se en-
contraban: betabloqueadores, bloqueadores de los

Gráfico 4

canales de calcio e inhibidores de la enzima
convertidora (Ver gráfico 5).

Luego en orden decreciente le siguieron los
antimicrobianos (14,3%), los fármacos para sín-
tomas digestivos (10,7%),  las freprodatos para
este estudio.

Las patologías asociadas a la  OA relacio-
nados con un mayor riesgo de efectos indeseados
por el uso de  AINEs fueron : la hipertensión
arterial (63,6%), de éstos 27 casos recibieron
AINEs (96,42%) y de ellos 10 (35,7%)  habían
recibido una combinación de estos fármacos;  en
orden decreciente le siguieron la úlcera péptica
(13,6%), estando presente en un 66,7 % de los
pacientes que recibieron AINEs, y finalmente los
problemas que afectaban el sistema renal se pre-
sentaron en 11,3% de los pacientes.

Gráfico 5
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Solo en  9 pacientes de los tratados con
AINEs (16,4%) se recogieron en las historias clí-
nicas, posibles efectos adversos relacionados con
su uso, siendo las manifestaciones de rash y pruri-
to las más frecuentes (44,4%).

Entre otros datos de interés encontramos que
solo el 48,3% de los pacientes fueron pesados y
el 10% se encontraba sobrepeso, el 11,7% de los
casos tenían reflejado la fisioterapia como una
medida no farmacológica del tratamiento y el 40%
de los pacientes requirieron de algún fármaco por
presentar algún síntoma digestivo indeseado.

DISCUSIÓN

El mayor porciento de ingresados con OA
correspondió a individuos mayores de 60 años y
del sexo femenino, lo cual parece estar relaciona-
do con ser éste el grupo más sintomático, siendo
el dolor la causa que más motivo el ingreso lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura.(12)

Como el mayor porciento de pacientes no
tuvieron un diagnóstico especifico de la localiza-
ción de la OA,  no podemos discutir a profundi-
dad este aspecto y solo señalaremos que la artrosis
generalizada, cervical y de la rodilla, son una de
las más frecuentes en estos pacientes.

Los fármacos más indicados en relación con
la OA fueron los analgésicos (64,4%) y dentro de
ellos solo un 35,9% de las indicaciones corres-
pondieron a analgésicos simples (dipirona y
paracetamol). Muchos autores han puesto a este
último grupo como los fármacos de primera línea
en el tratamiento de la OA debido a que son
analgésicos sin tener un efecto antiinflamatorio
importante, lo cual se adecua a la sintomatología
de estos pacientes , donde predomina el dolor
teniendo en cuenta que ni ellos ni los AINEs son
capaces de detener el curso de la enfermedad y
solo son administrados para aliviar los síntomas.
(6,12)

 Los AINEs fueron indicados en algún ciclo
de tratamiento durante el ingreso en el 91,6% de
los casos, siendo los fármacos más indicados para

la sintomatología articular (41,24%) y estuvieron
en el primer lugar de los analgésicos usados lo
cual es discutible. Consideramos que los AINEs
fueron excesivamente usados, tratándose de pa-
cientes con OA, donde se discute la real partici-
pación del componente inflamatorio, salvo en ca-
sos de OA por gota que solo representó el 2% de
los pacientes. Se puede añadir además que la
mayoría de los pacientes eran ancianos, donde es
de mayor interés la relación riesgo/beneficio de
estos fármacos, por encontrarse este grupo den-
tro de la población de mayor riesgo para padecer
de efectos indeseables por estos fármacos,  no
solo por los riesgos inherentes a la edad, sino tam-
bién por poseer con mayor frecuencia patologías
adyacentes como la hipertensión y el  daño renal,
que comprometen la farmacocinética de estos pro-
ductos y obligan al uso concomitante de otros
fármacos que pueden interactuar con ellos. Por lo
expresado sería más conveniente seleccionar en
primera opción los analgésicos simples que tienen
menor incidencia de efectos adversos y de los
cuales existen estudios que reflejan su eficacia en
dicha patología. (10, 13)

Si es necesario utilizar un AINE en pacien-
tes con OA luego de valorar su relación riesgo /
beneficio se aconseja utilizar el  más inocuo, a la
dosis menor posible y por el tiempo menos pro-
longado , prefiriéndose los derivados del ácido
propiónico de vida media corta y en particular el
ibuprofeno que es el que menor incidencia de he-
morragia digestiva provoca además de ser el me-
jor tolerado 13,14 Aunque conocemos que la fre-
cuencia de uso de los AINEs en nuestro medio,
se relaciona con la disponibilidad de mercado más
que con una preferencia médica,  vale discutir que
dentro de los AINEs más indicados encontramos
a los derivados del ácido propiónico lo que con-
cuerda con las recomendaciones de la literatu-
ra13,14 pero le  siguieron en orden de frecuencia
el ketorolaco , piroxican y la indometacina, en-
contrándose los dos primeros dentro de los
fármacos que producen una mayor incidencia de
hemorragias digestivas, 15,16 cosa de importan-
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cia pues se conoce que los trastornos digestivos
por AINEs cursan  asintomáticos en muchas oca-
siones por lo que  son descubiertos cuando son
causa de una complicación mayor (10,14,15,17)

Aunque la mayor parte de los pacientes re-
cibieron un solo AINE durante el ingreso (54,5%),
cabría discutir la utilidad del uso de combinacio-
nes , pues  no existen evidencias de que aumenten
la eficacia terapéutica y si la incidencia de efectos
adversos o interacciones medicamentosas11;  no
estaría entonces justificado que el 46% de nues-
tro pacientes, recibieran una combinación de
analgésicos y que dentro de éstas se asociaran
ketorolaco, indometacina, piroxican a otros
AINEs, pues estos fármacos ya poseen un am-
plio perfil tóxico digestivo usados de manera ais-
lada y su combinación solo aumentaría este riesgo
de manera innecesaria  (10,11,13,)

 En la  mayor parte  de los pacientes, los
AINEs fueron indicados a pauta fija y no a de-
manda (según necesidad ), lo que concuerda con
lo recomendado por la  literatura para el trata-
miento del dolor en caso de ser un fármaco a se-
leccionar. (10,11,13)

De los analgésicos simples el más empleado
fue la dipirona , el cual se indicó tanto como
monoterapia o combinación, siendo el fármaco más
usado en combinaciones con otros analgésicos.
Cabría aquí volver a enfatizar la no necesidad del
uso de combinaciones sobre todo cuando uno de
los fármacos es de mayor potencia.

Dada la incidencia, aunque baja, de afecta-
ción de la función renal por la administración pro-
longada  de AINEs, estos ocupan el segundo  lu-
gar dentro de los fármacos productores de insufi-
ciencia renal, por lo que se justifica  que los pa-
cientes que reciben tratamiento con AINEs, se les
realice un estudio de la función renal  y se adecue
la dosis en caso de ser necesario aspecto de ma-
yor interés en nuestra muestra donde la edad de
los pacientes ya compromete el funcionamiento
renal, 10,13  por lo que sería discutible que solo
al 78,18 % de los pacientes que recibieron  AINEs
se les halla realizado dicho estudio.

Dentro de las patologías asociadas  a la OA
en estos pacientes  encontramos que 28 tenían
diagnóstico de hipertensión arterial, ésta se en-
cuentra entre las patologías que son afectadas por
la administración de AINEs, tanto por sus efectos
retentores de líquidos como por su inhibición de
la síntesis de prostaglandinas a nivel renal,18 cae-
rían entonces dentro de una población de mayor
riesgo, los 27 casos hipertensos que recibieron
AINEs durante el ingreso (49,09%).  Se conoce
que en los pacientes hipertensos y normotensos la
administración continua de AINEs puede subir la
tensión arterial diastólica en 5 mm Hg, lo cual es
de mayor importancia en hipertensos, donde este
aumento puede incrementar el riesgo de compli-
caciones cardiovasculares. (18,19)

Es conocido que los AINEs interactúan con
muchos antihipertensivos dentro de ellos: los
betabloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora, anticálcicos  y diuréticos, restándo-
le eficacia terapéutica a los mismos 10,11,13 por
lo que existiría la posibilidad de interacciones en
nuestro grupo de pacientes hipertensos con OA
que utilizaron dichas combinaciones, siendo ne-
cesario incrementar su vigilancia, en caso de ser
absolutamente necesarios dichos fármacos,  lo cual
es muy discutible en estos casos.

También la úlcera péptica es un factor de ries-
go a valorar cuando se indican los AINEs, por su
alta incidencia de efectos digestivos colaterales, y
en caso de ser necesario su uso se encuentra den-
tro de las causas que justifican la administración
profiláctica conjunta de fármacos que protejan la
mucosa digestiva,14-16 sería importante enton-
ces evaluar el riesgo/ beneficio de los AINEs en
los 6 pacientes con úlcera gastroduodenal y/o gas-
tritis  (10,9%) que recibieron estos fármacos para
tratar su OA.

Solo 9 registros médicos reflejaron la apari-
ción de efectos indeseables probablemente rela-
cionados con la administración  de AINEs
(16,36%), esto pudiera no corresponderse estric-
tamente a la realidad, pues es poca la costumbre
de reflejar la anamnesis farmacológica en las his-
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torias clínicas, a no ser que los efectos indeseados
presentados conlleven a una acción médica im-
portante. Los más frecuentes eventos adversos
presentados fueron: el rash cutáneo, el prurito y
los trastornos gastrointestinales. Solo cabría aquí
analizar que aunque es imposible asegurar la rela-
ción causal de los posibles efectos indeseados
relacionados con los diferentes  fármacos, en el
caso de los AINEs es necesario siempre tener
presente su riesgo/ beneficio , pues es obligación
del médico no solo tratar con fármacos de mane-
ra sintomática cuando esto sea indispensable, sino
también mejorar o preservar la calidad de vida de
nuestros pacientes, la cual pudiera  afectarse por
cualquier iatrogenia medicamentosa, incluido un
uso no racional de fármacos.

Aunque no fue nuestro objetivo estudiar las
medidas no  farmacológicas se sabe que éstas tie-
nen gran importancia conjuntamente con el trata-
miento farmacológico en el tratamiento de la OA,
12,20-23 y éstas aparecieron poco reflejadas en
las historias clínicas  lo cual puede deberse a una
recogida insuficiente de datos en el expediente mas
que a una disminución de su importancia en el tra-
tamiento integral de estos pacientes.

Podemos considerar que el  tratamiento
farmacológico de pacientes ingresados con OA
en nuestra muestra no fue el  más idóneo en todos
los casos por lo que debe perfeccionarse el ma-
nejo de esta entidad  contribuyendo así a  un uso
más racional de los AINEs y con ello al  mejora-
miento de  la atención médica hospitalaria.
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