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RESUMEN

Antecedente: existe relacion del uso de analgésicos y la descompensacion de las
enfermedades cardiacas. Se ha relacionado el uso de Anti Inflamatorios No Esteroideos
(AINES) con Infarto del Miocardio, Insuficiencia Cardiaca e inclusive arritmias. Por otra parte, es
frecuente la automedicaciéon en la poblacidn en general, sobre todo con AINES,
especialmente en los enfermos crénicos. Es por eso que analizar la relacion del el uso de
AINES en los cardidpatas es de nuestro interés. Objetivos: analizar la frecuencia y
caracteristicas del uso de analgésicos en los pacientes con enfermedad cardiovascular.
Método: investigacion de casos, descriptiva, transversal, asistidos por un interno de pregrado
en Medicina Interna en el Hospital General del Oeste de Caracas, Venezuela. Se realizé una
historia clinica y una encuesta del uso de analgésicos. Se analizd con descripcion y



comparacion de la muestra. Resultados: se evaluaron 200 pacientes en el periodo estudiado.
La edad promedio fue de 52,31 +/-13,26 DS afios. El 49% eran mujeres. Se identificaron 261
diagnosticos. El 67% del grupo total refirié consumir analgésicos; 49% (97) se automedicaba y
19% por prescripcion. Los enfermos cardiovasculares representaron el 63,98% y 69% de ellos
usaban analgésicos. El analgésico mas usado fue el acetamiofén 51%. La comparaciéon del uso
de analgésicos por pacientes con y sin enfermedad cardiovascular no fue significativa.
Conclusion: hubo una elevada frecuencia del uso de analgésicos, sobretodo por
automedicacion.
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SELF-MEDICATION AND PRESCRIPTION OF ANALGESICS IN CARDIOVASCULAR PATIENTS

SUMMARY

Background: There is relationship between the use of analgesics and decompensation of heart
disease. Using Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) It has been linked with Myocardial Infarction,
Heart Failure and even arrhythmias. Moreover, self-medication is common in the general
population, especially NSAIDs, but particularly in the chronically ill. That is why we are
interested in the analyses of the relationship between NSAID uses in cardiac patient.
Objectives: analyze the frequency and characteristics of analgesics in patients with
cardiovascular disease. Method: research, descriptive, transversal cases assisted by an
undergraduate intern in internal medicine at the General Hospital of the West of Caracas,
Venezuela. A history and a survey of the use of analgesics were performed. Description
analyzed and compared with the sample. Results: 200 patients were evaluated during the
study period. The age average was 52.31 +/- 13.26 years DS. 49% were women. 261 diagnoses
were identified. 67% of total group reported consuming analgesics; 49% (97) and 19%
medicated prescription. Cardiovascular patients accounted for 63.98% and 69% of them used
analgesics. The analgesic more acetaminophen used was 51%. Comparison of analgesic use
by patients with and without cardiovascular disease was not significant. Conclusion: There was
a high frequency of use of analgesics, especially by self-medication.

KEY WORDS: analgesics, cardiovascular diseases, self-medication.

AUTOMEDICACION Y PRESCRIPCION DE ANALGESICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

El dolor es el sintoma mas universal de cualquier enfermedad y lo ha sufrido en algun
momento practicamente todo ser viviente. Ha sido considerado por su caracteristica y
trascendencia como uno de los derechos humanos. Las peores condiciones de enfermedad y
sufrimiento se acompanan de él; y paraddjicamente, se relaciona con el acto mas sublime del
ser humano, que es el nacimiento. De alli tantos mitos sobre el abordaje del dolor en las

costumbres culturales.(1:2)

Esta presencia continua del binomio vida - dolor, ha conducido a la humanidad a través de los



tiempos, a interpretar y asumir el dolor desde muchos puntos de vista. En cuanto al
tratamiento, se podrian resumir algunos de ellos: razonar el tratamiento con base en
decisiones aprendidas en la familia, tolerarlo como muestra de varias situaciones tales como:
valor, negacion de la enfermedad o dominio sobre esta; también se toman decisiones como
combinar las prescripciones médicas con los aprendizajes previos en la familia o en la
comunidad.

Entre estas conductas, se destaca la automedicaciéon, que esta definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros
por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico”. En esta situacion
en particular, se relaciona con el uso de productos con fines analgésicos (medicamentos o
productos naturales). Adicionalmente, se define como automedicacion responsable. “la
voluntad y capacidad de las personas o pacientes para participar de manera inteligente y
auténoma (informados) en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,
diagndsticas y terapéuticas que les atafen”, aunque este concepto va mas alla de la
medicacién, destaca con claridad la necesidad de tener conocimiento adecuado para la toma
de decisiones y el ejercicio de la autonomia. La automedicacioén irresponsable por su parte, es
aquella donde no existe entrenamiento ni orientacion alguna sobre las decisiones

terapéuticas.(®)

La automedicacion responsable es practicada frecuentemente en pediatria, y las madres son
entrenadas para el uso adecuado de los medicamentos en cuanto a dosis, momento de
administracion, intervalo entre dosis, identificacién de efectos colaterales y cuando consultar
en ausencia de lograr el objetivo propuesto. En la medicina del adulto, esta practica se ha
olvidado, y no es frecuente conversar con |los pacientes sobre cuales analgésicos y como debe
tomarlos.

Por otro lado, la enfermedad cardiovascular en una de las condiciones médicas mas
frecuentes tanto en Venezuela, como en el mundo entero. La frecuencia de hipertension
arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca en nuestro pais es sumamente
importante. Estos pacientes, aparte de su enfermedad cardiaca, suelen poseer muchas otras
enfermedades, entre las mas destacadas la diabetes mellitus y la osteoartrosis degenerativa.
Ambas no solo producen dolor, por diferentes mecanismos, sino que también tienen
necesidades terapéuticas diferentes; y el uso de medicamentos analgésicos de forma
irracional e indiscriminada, puede acarrear consecuencias deletéreas para cada una de esas
patologias, que podemos resumir como descompensacion de la tensidn arterial, insuficiencia
cardiaca o de la diabetes, sin olvidar la temida lesion renal por muchos de estos

medicamentos. % 8)

Ademas, no podemos olvidar posible coincidencia de otras patologias agudas productoras de
dolor como el dengue (especial importancia en nuestro pais), traumatismos, menstruacion,
cefaleas de cualquier tipo; que generan la necesidad del paciente con enfermedad
cardiovascular de tomar medidas analgésicas, motivos por los cuales su educacién en el tema
es de particular importancia.

Es un hecho que los Antinflamatorios No Esteroideos (AINES) han sido profundamente



estudiados en su relacion con exacerbacion de la enfermedad cardiovascular (enfermedad
coronaria, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca y arritmias), sin que quede dudas de esta
relacion y de la necesidad capacitar al paciente en esta area sobre la automedicacion

responsable.4-6)

Por otro lado, el médico general debe estar capacitado para la toma de decisiones en el
tratamiento del dolor en cualquier pacientes a nivel ambulatorio, y muy especialmente en
este que estudiamos. Es por ello que se plantea la necesidad de entrenar suficientemente a
los estudiantes de medicina durante su formacioén clinica especialmente en el ultimo ano de
la carrera en esta area, para sensibilizarlos y evitar decisiones iatrogénicas en su inminente
practica médica.

Los objetivos de este trabajo son: 1) Recolectar informacidon sobre la frecuencia y algunas
caracteristicas del consumo de analgésicos en pacientes con enfermedad cardiovascular de
cualquier tipo, y 2) Evaluar la eficiencia de un interno de pregrado durante su pasantia de
medicina interna en el Ultimo ano de la carrera médica en la identificacion del consumo de
AINES por parte de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se disend una investigacion de casos, descriptiva, transversal, sin intervencién, de pacientes
mayores de 18 anos, de cualquier sexo, asistidos por un interno de pregrado durante su
pasantia de Medicina Interna de 8 semanas de duraciéon durante en el ano 2013, en su
participacion en las areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion de Medicina
Interna del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez", de Caracas, Venezuela.
La actividad del interno se basé en cualquier intervencién médica que este realizara sobre el
paciente, siempre asistido por un residente de Medicina Interna del postgrado del mismo
hospital y para efectos de la investigacion, el diagndstico que se recogié es el que se planted
luego de la atencidn realizada por el interno con la supervision delresidentede postgrado de
Medicina Interna de tercer ano.

La muestra fue no probabilistica y dependid del niumero de pacientes que aceptaron la
participacion a traves del consentimiento informado y del numero total de pacientes que la
interno evalud. Estos fueron incorporados a la investigacion de forma consecutiva en el
periodo seleccionado.A todos los pacientes se les aplico tanto la Escala de Graffar de Méndez
Castellanos como la Escala de discapacidad de Barthel. Luego de ingresados a la
investigacion, los pacientes se dividieron en dos grupos segun la presencia o no de cualquier
enfermedad cardiovascular.

Con cada paciente se procedid a realizar una historia clinica y: 1) llenar una hoja de
recoleccion de datos donde se identificaron las caracteristicas demograficas y los diagnosticos
realizados, y 2) le realizd una encuesta disefada para este fin, con preguntas cerradas y
semicerradas, sobre el uso de analgésicos y la automedicacion.

El analisis de los datos se realizd a través de Excel 20100 y el programa de acceso abierto



Epiinfo 7, y se realizd la descripcion de la muestra con medidas de tendencia central en las
variables continuas y de proporcién en las cualitativas. La comparacion se realizé a través del
método de Mantel - Haenszel y se consideré el valor de p < 0,05 como significancia
estadistica.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 200 pacientes, de los cuales el 49% eran mujeres y 51% hombres. El
promedio de edad fue 52,31 +13,26 DE anos, con un modo en los 65 anos, la edad maxima
fue 85 anos y la minima 20. Sobre la situacidon socioecondmica, todos los pacientes evaluados
pertenecian a la clasificacién de Graffar Modificado por Méndez Castellano de V y la Escala de
Barthel demostré un promedio de puntos de 85 +/-16,60 DS, distribuidos segun la escala en:
dependientes graves en 3,41%, dependientes moderados en 6,47%, dependientes leves en
84,69% y el resto era independiente.

En cuanto al drea de evaluacién se encontrd la siguiente distribucion:

Tabla 1
Area de atencion de los pacientes evaluados
Area Frecuencia %
Consulta externa 48 24,00
Hospitalizado en emergencia de adultos 32 16,00
Area de consulta en la emergencia 94 42,00
Hospitalizacion de Medicina Interna 26 11,00
Total 200 100,00

Los pacientes evaluados refirieron haber asistido al hospital principalmente para control de
sus enfermedades en el 24%, y el resto debido a una sintomatologia nueva, entre las mas
frecuentes: cefalea, infeccion urinaria, fiebre y necesidad de control de la hipertension
arterial.Se resumen los motivos de atencidn en la tabla 2.



Motivo de evaluacion n %
Control Ambulatorio a3 24 00
Cefalea 24| 12,00
Infeccién Urinaria 22 1100
Sindrome Febril 15 750
Hipertension no controlada 14 7.00
Disnea 7 35
Dolor Precordial 8 4,00
Sindrome Diarreico 7 350
Crisis De Asma 7 3,50
Sindrome Emético 6 300
Ambliopia 5 250
Dolor Coronario, Pie Diabetico, Rash Cutaneo (c/u) 4 2,00
Trombosis venosa profunda 3 150
T'-mitgs, Enfermedad Cerebrovascular, Cetoacidosis Diabética, 2 100
Astenia, Dolor Abdominal. (c/u) -
Dotor En Miembros Inferiores, Sindrome convulsivo
Enfermedad Renal, Dolor pleuritico, Hipergiucemia 1 050
Insuficenda Cardiaca Descompensada, Palidez Cutanes 4
Pérdida De Peso, Reaccidn Alérgica, Sincope, Sindrome
Anemico, Vertigo. (c/u)
Total 200 | 100,00%

En cuanto a los diagndsticos, se identificaron en toda la muestra un total de 261, lo que
correspondié a un promedio de 1,30 diagndsticos por paciente. Las enfermedades
cardiovasculares representaron el 63,98% (167) de los diagndsticos totales. Al evaluar los
diagnosticos de enfermedades cardiovasculares, la mas frecuentemente encontrada fue HTA
en el 7365% de las cuales 122% se encontraban en situacion de emergencia
hipertensiva.Siguié en frecuencia la insuficiencia cardiaca en el 898%, mientras que en los
diagnosticos diferentes a la enfermedad cardiovascular los mas frecuentes fueron la diabetes
mellitus 34,04% donde sélo 3 eran del tipo 1, el resto fue del tipo 2, y la infeccidén urinaria
23,40% los dos mas importantes. Es importante notar la presencia de un 10,64% de
diagnostico enfermedad renal crénica. En los sindromes diarreicos todos eran agudos menos
uno que portaba un sindrome de malabsorcion intestinal. El 34% de los pacientes con dolor
en su motivo de consulta tenia enfermedad cardiovascular. Los diagnosticos realizados al final
de la evaluacidon se dividieron en cardiovasculares y no cardiovasculares y se analizd su
frecuencia en cada grupo, y ademas se estimo la frecuencia dentro de la globalidad de los
diagnosticos realizados y se resumen en la tabla 3.



Tabla 3
Diagndsticos realizados
Diagndsticos cardiovasculares
n %CVS* |9 General*®
Hipertension arterial 123 73,65 47,13
Insuficiencia Cardiaca 15 8,98 5,75
Arritmia S 5,39 3,45
Cardiopatia valvular 7 419 2,68
Infarto del Miocardio 6 3,59 2,30
Angina Inestable, Sindrome varicoso (c/u) 4 2,40 1,53
Dislipidemia, Enfermedad cerebrovascular (c/u) 3 1,80 1,15
TOTAL Dx CARDIOVASCULARES 167 100,00 63,98
Diagnésticos diferentes a enfermedad cardiovascular
Diagnésticos n % No CVS*** | % General**
Diabetes Mellitus 32 34,04 12,26
Infeccion urinaria 22 23,40 8,43
Enfermedad renal Cronica, asma en crisis (c/u) 10 10,64 3,83
Obesidad 9 9,57 3,45
Dengue 8 8,51 3,07
Sindrome diarreico 7 7,45 2,68
Cetoacidosis Diabética, Trombosis Venosa
Profunda, Sindrome anémico, sindrome emético 3 3,19 1,15
(c/u)
Pie Diabético 2 2,13 0,77
Infeccion por VIH, Cirrosis Hepatica, Tuberculosis
L
i Arataicis shoromeconades; | 2 | A8 038
Distencion Abdominal (c/u)
TOTAL Dx DIFERENTES AL CARDIOVASCULAR 94 100,00 36,02
TOTAL GENERAL 261 100,00
Leyensa: NCVE: gorcentsje Ge Siagnistices cardisvasculares en relscicn con s enfermetases es NOeners ¢ O2 123 Siag!

on genersl en reissan 8 0L G CIniies tetnel, faND Ovs: gorcentsie 02 DIAZNIIBCI AC CHTIVAILURES en recén Con resnon o sl memos

Del total de los pacientes evaluados 67% (134) refirieron utilizar analgésicos, el 20,5% lo hacia
de forma ocasional y el 33% negd usarlos. Adicionalmente, el 41% de los pacientes relaciond
el uso de los analgésicos con los sintomas que lo llevaron a consultar.

Se identificaron48,5% (97) pacientes que se automedicaban; de ellos, el 61% (60) lo hacian
por criterio propio, el 26% (25) por sugerencia de los familiares y el 13% restante por los
vecinos.

Sobre el consumo de analgésicos, el 67% (134) refirid hacerlo; para ello, el 49% (97) lo hacia
por automedicacion y el 19% (37)por prescripcion médica. De l0s93 pacientes que los
utilizaban frecuentemente, se interrogd el uso de combinacidén de analgésicos, y resulté que
60 pacientes utilizaban solo un analgésico y 33 mas de un tipo de composicion
farmacoldgica.Los analgésicos usados fueron: acetaminofén 51%, AINES 19%, dipirona
9,27%.El 7% refirid el uso de productos naturales como analgésicos.

Sobre las Reaccidnes Adversas a Medicamentos (RAM), 45 pacientes refirieron haberlas sufrido,
y se identificaron 11 durante el uso actual y el resto en eventos pasados. La distribucion de los
RAM se precisan en la tabla 4.



Tabla 4
Reacciones Adversas a los Analgésicos

Sintoma Presente | Pasada

Rash cutaneo 0 3
Sindrome diarreico 2 15
Sangrado

gastrointestinal 1 0
Dolor abdominal 0 6
Nauseas y vomitos 8 10

En el analisis de los pacientes con enfermedad cardiovascular se encontré que el el 69% (114)
utilizaba los analgésicos, mientras que restante 31% (52) lo negdé.Es importante senalar que 32
de los pacientes con crisis hipertensiva, todos los pacientes con angina inestable, 6 de los
pacientes con ICC y todos menos un paciente con IM, eran usuarios de analgésicos.

Los pacientes sin enfermedad cardiovascular usuarios de analgésicos fueron32 y 9 lo hacian
de forma ocasional.La comparacidon entre los pacientes con y sin enfermedad cardiovascular
sobre el uso de analgésicos por el método de Chi cuadrado modificado Mantel-Haenszel
resultd estadisticamentes no significativo.

DISCUSION

Es innegable la necesidad de tratamiento analgésico eficaz en todos los pacientes con dolor
gue asi lo requieran. Sin embargo, debe ser razonado e individualizado. La condicién de venta
libre de los analgésicos y la indudable eficacia en el bienestar del paciente con dolor que
estos producen, favorece su uso indiscriminado por la poblacidén general; quienes ademas, no
cuentan con el conocimiento de los perjuicios que estos pueden causar a la salud, mas alla
del beneficio inmediato que producen.

En la muestra en general se encuentran pacientes que representan bastante bien a la
poblacion, con presencia proporcional de ambos géneros edades adecuadas para encontrar la
enfermedad cardiovascular y la mayoria poseian independencia fisica y de criterio segun la
escala de Barthel, lo que permitid identificar los objetivos del trabajo. Lamentablemente, la
homogeneidad del Graffar V en todos los pacientes, no nos permitd analizar si la condicién
socioecondmico es una variable que interviene en la automedicaciéon de analgésicos; pero si
nos permite observar como la tendencia de la poblacion atendida en el hospital es al
deterioro social, si la comparamos con trabajos previos de nuestra institucion donde existia

diversidad de la condicién socioeconémica.(6.7)



A pesar de que la poblacidon estudiada no puede ser tomada como una muestra
representativa de la poblacién general, nos permite evidenciar la altisima frecuencia de la
hipertension arterial, la cual es mayor a la estimada en la poblaciéon general. El estudio
CARMELA encontré una frecuencia de 275% en hombres y 229% en mujeres. La alta
frecuencia encontrada en esta investigacion puede deberse a que la muestra es tomada de
un hospital de atencidon especializada y de referencia, dato similar a otros estudios que
estiman la frecuencia de hipertension arterial en un servicio de Medicina Interna, tal y como el

de Contreras et al, que la encontré en 28,42%.(8)

De igual forma, el porcentaje de pacientes con infeccidén urinaria y enfermedad renal crénica,
es muy elevado (8,43% y 3,83% respectivamente);, ademas, si recordamos que la pielonefritis a
repeticion sintomatica o no es una causa de enfermedad renal cronica a futuro, y la muestra
analizada cuenta con alto procentaje de este diagnostico, sefala un area urgente de
necesidad docente y de atencién en la poblacién general para evitar el dano renal crénico y
sus consecuencias. Ademas, si sumamos en esta muestra las infecciones urinarias y la ERC
obtenemos un 12,26% de pacientes, lo que aumentara en el futuro al sumar los danos renales

asociados a la diabetes y a la hipertensién arterial.(8)

El 419% de los paciente asocio el dolor con su consulta y el 34% de ellos portaba enfermedad
cardiovascular. Si analizamos la complejidad de la poblacion evaluada, tendremos la
posibilidad de encontrar una gran diversidad en la etiologia del dolor, que amerita
tratamiento totalmente diferente, ejemplo es la presencia de enfermedad coronaria, pie
diabético, mialgias, dolor abdominal artralgias, dolor pleuritico, infeccién urinaria, entre los
mas importante. Adicionalmente, cada paciente puede portar mas de una condicién de
riesgo para los analgésicos y la mas frecuente fue diabetes en enfermos cardiovasculares. Esta
situacion requiere de pericia clinica, que no suele estar presente en el médico recien
graduado que asiste los pacientes de atencién primaria, por lo que es vital la formacién
adecuada el médico en formacion.

Aun en paises donde existe el sistema de prescripcion dirgida, y se tuiliza el “refill” de los
medicamentos, la automedicacion es la segunda causa de asistencia en la farmacia para

obtener productos OTC, tal y como lo demuestra el trabajo de Piecuch et al.9) Esta autor
también senala la asistencia de los pacientes para solicitar asesoria farmaceutica, sucede con
frecuencia variable y las razones mas frecuentes de hacerlo son: 1) necesidad de una medicina
sin prescripcion, 2) molestias menores, 3) dudas sobre el efecto de las medicinas. Este trabajo
senala la importancia vital de los programas de atencién farmaceutica, donde la educacién al
paciente a través de la intervencién del farmaceutico es invaluable y puede minimizar las RAM
de situaciones como la relacion AINES y enfermedad cardiovascular. En Venezuela, ademas de
contemplar el area en la formacién de pregrado, existe el postgrado de Farmacia comunitaria

que es uno de los inetrumentos que permite la preparacién de profesionales en el &rea.10)

La relacion de los AINES con la descompensacion de la Insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial, enfermedad coronaria, e inclusive con las arritmias, esta demostrada en multiples
investigaciones médicas. Los mecanismos de accidén aun no se entienden del todo, pero hay
fuerte evidencia sobre la retencion hidrosalina, accion a nivel de la corteza renal, dafo renal,
trastornos hidroelectroliticos entre otros, que van mas alla de esta investigacion, sin embargo,



es necesario recalcar que debe concoerse las opciones mas inocuas ante una situacion de
dolor, sin perjudicar el estatus de control cardiovascular. Recientemente, se ha senalado la
importancia de razonar su uso en la mujer postmenopausica debido al aumento de riesgo de

descompensacién. (11.12)

Una caracteristica adicional del paciente con enfermedad cardiovascular es la tendencia a
tener mayor edad. Esta condicidn en si misma, intensifica la posibilidad de tener RAM
asociados a cualquier medicacién y en especial a los analgésicos y esta descrito mayor
frecuencia de toxicidad al acetaminofen y al sangramiento gastrointestinal secundario a los

AINES.(13)

En este trabajo, muchos de los pacientes que consultaron por conmplicaciones agudas de
origen cardiovascular eran usuarios de analgésicos, razén por la que insistentemente
sefalamos la necesidad de sumar en la atencion a estos pacientes la educacion para el uso
racional de los mismos. No fue objetivo de esta investigacion realizar una relacién temporal de
la ingesta del analgésico y la descompensacion cardiovascular, pero es parte de lineas de
investigaciones futuras para identiciar la importancia del problema en estas circunstancias.
Existe evidencia de que no solo la molécula de AINES esta relacionada con la
descompensacion; se ha descrito también, la presentacion y la dosis, donde parece estar

relacionada con mas frecuencia las dosis tipo liberacién prolongada vy las altas dosis.(14)

El acetaminofén fue el analgésico mas utilizado segun la respuesta de los pacientes. Este no
se relaciona con la descompensacion cardiovascular, pero deben conocerse sus efectos
colaterales. El mas frecuente es la hepatotoxicidad, la cual puede ser idiosincratica o dosis
dependiente, siendo la ultima la mas frecuente. La Food and Drug Administration (FDA), ha
insistido persistentemente en sus alertas, sobre la necesidad de utilizar la menor dosis que
produzca efecto benéfico. Ha sido frecuente la sobredosificacion asociada a medicacion
combinada (acetaminofén - opioide), debido a la busqueda de alivio con mas de una tableta
por dosis, lo que llevo a la FDA a restringir la cantidad maxima de acetaminofén en estas
combinaciones, y actualmente estas opciones terapéuticas en Estados Unidos poseen un
maximo de 325 mg por tableta. Este medicamento también puede producir nefrotoxicidad,
aungue con menos frecuencia que los AINES y recientemente la FDA ha enfatizado también
en las reacciones alérgicas. Los pacientes con enfermedad hepatica deben utilizar dosis no

mayores de 3 g. por dia.(15)

La presencia de RAM en los pacientes evaluados impresiona baja segun lo esperado en las
descripciones de la literatura. No obstante, ninguno de los pacientes relaciono las alteraciones
cardiovasculares como RAM, tarea que le corresponde al meédico, y razén de mas para
intensificar en la docencia e investigacion en el area. Por otro lado, la asociacion temporal de
un evendto adverso con la ingesta de un medicamento es compleja, por lo que esta
estimacion es dificil aun para le médico, obtener informacién fidedigna del paciente es

virtualmente imposible. (16-21),

Los datos encontrados sefalan que mayoritariamente los pacientes se automedicaban y la
minoria utilizaba la prescipciéon como medio de utilizar los analgésicos (97 vs 37 pacientes).
Esta cifra revela la realidad que queriamos conocer y demuestra que el médico tanto de



atencion primaria como de tercer nivel, debe conocer esta realidad para poder disenar
acciones que beneficien al pacientes a través de la automedicacién responsable; es decir, en
pleno conocimiento de que medicamento que puede usar, como hacerlo y que RAM debe
identificar para consultar a tiempo. .

Casi la mitad de la poblaciéon que utilizaba analgésicos se los automedicaba y la mayoria de
ellos por criterio propio. Se infiere, que no existe conocimiento suficiente para la toma de
decisiones al respecto, sobre todo al tratarse de una poblacidn con muy bajo nivel
socioecondmico. No se preciso en la encuesta el tipo de combinacién que utilizaban los
pacientes. Probablemente habra que reinvestigar el drea para identificar los riesgos de estas
combinaciones. Tampoco se identificé el tipo de producto natural que se utilizaba. Esta
descrito que los pacientes con dolor utilizan mas frecuentemente esta opcidn, en
comparacién con en el tratamiento de otras condiciones médicas, lo que es de particular
importancia, no solo por las limtaciones en el conocimiento de la eficacia analgésica
yseguridad; sino también, por la toxicidad asociada y las potenciale interacciones
medicamentosas con los farmacos cardiovasculares que estos puedan tener. Esta es otra area

de vital importancia para investigar. (22-26)

La ausencia de significancia estadistica en la comparacion del uso de analgésicos entre ambos
grupos tiene por lo menos dos interpretaciones. Por un lado, que la ingesta de estos
medicamentos es similar, y por otro que se debe a la seleccidn no probabilistica de la
muestra. Ambas interpretaciones son validas y serd en investigaciones futuras que se aclare
esta situacion. Es también para nosotros un alerta sobre la necesidad de iniciar medidas de
educacion y de identificacion del riesgo del uso de los AINES en estos pacientes en todos los
pacientes ya que la frecuencia de su uso es alta en ambas.

Es necesario hacer una aparte sobre la diabetes mellitus, enfermedad de alta frecuencia en el
mundo y en nuestro pais que se refleja en la investigacion y que se separa de las
cardiovasculares al no existir eventos o criterios diagnosticos de estas. Sin embargo, se trata de
una separacion efimera, pues la diabetes en si no solo es un riesgo cardiovascular, sino una
enfermedad cardiovascular al relacionarse con alteraciones de la micro y la macrocirculacion,
y sus desenlaces en morbimortalidad se relacionan con finales cardiovasculares. Estos
pacientes poseen ademds causas diversas para tener dolor y suelen utilizar
indiscriminadamente los AINES inclusive en el dolor neuropatico, agravando la
polimedicacion y RAM. Estan descritas multiples causas de dolor, entre ellas las
osteomusculares. El estudio de Czelusniak et al, en Brasil, demostré que el 63,4% de una
poblacién estudiado tenia dolor en el hombro y el 53,4% tenia discapacidad secundaria y que

esta situacidon era mas frecuente en la mujer y en la tercera edad.?2* Otros autores han
estudiados las complicaciones reumatologicas de la diabetes y han demostrado que existe
relacion entre las aparicion de las alteraciones reumatoldgicas con la presencia de
complicaciones cronicas y mal control metabdlico. Este seria un ejemplo que la convergencia
de varis patologias: diabetes y mal control con consecuencias relacionadas con enfermedad
cardiovascular y dolor. Razén de mas para intensificar en las pautas de la atencién adecuada 'y

precoz del paciente diabético.(25)

Tampoco podemos obviar la alta frecuencia en los diagndsticos del dengue, enfermedad que



ha mantenido una frecuencia inusitadamente alta en nuestro pais en los ultimos anos. Esta
enfermedad es una de las causantes de la automedicacién con antipiréticos u analgésicos,
pero es un dato para reflexionar sobre las particulares necesidades de atencién de nuestra
poblacion en la realidad que nos rodea.

Suelen prescribirse los analgésicos en base al recuerdo de lo estudiado durante nuestra
formacion, es por ello que esta etapa es vital, y en el siguiente cuadro hacemos un resume de
los efectos colaterales de los 3 grupos de analgésicos no opioides mas frecuentemente usados
para enfatizar la importancia de mantenerse actualizados en estas prescripciones. Es de hacer

notar que los riesgos varian segun la molécula.(17.18)

Es de notar la enorme diversidad de situaciones clinicas a las que el interno de pregrado se
enfrentd en la pasantia de médicina interna del internado rotatorio de pregrado para realizar
esta investigacion, donde demostré su capacidad de identificar la automedicacion en el grupo
estudiado. Esta experiencia representa el ultimo ano de su formacion médica y es un ejemplo
de lo que vive un estudiante de medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela. Esta investigacion, se refiere solo a las situaciones donde tuvo
participacién directa y supervisada, no al resto de actividades docentes a las que ademas
debe participar. Se sefnala entonces, una experiencia docente muy diversa y de situaciones
clinicas muy variadas, que incluye aquellas a las que se enfrentara en el futuro inmediato. De
esta forma, se observa que el internado le ofrece instrumentos para su preparacion,
minimizando el error médico, y es ademas un area que facilita la educacién sobre dolor y
analgésia.

Conclusiéon

Esta investigacion demuestra la alta prevalencia del uso de analgésicos en los pacientes con y
sin enfermedad cardiovascular, asi como su elevada automedicacion, ademas de la
demostracion del uso de los analgésicos en los pacientes con enfermedad cardiaca aguda
tipo insuficiencia cardiaca, hipertension arterial no controlada o con urgencia hipertensiva y
cardiopatia isquémica. Todo esto sefala la necesaria reorientacion de la educaciéon médica y
de los pacientes hacia el uso racional de los analgésicos y de la automedicacién responsable.
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