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ABSTRACT

Objective. To know the acceptance of the anti-inflamatories flavors in a group of adolescents.
Material and Methods. A comparative prospective and descriptive study in a group adolescents, to whom were given to prove
four anti-inflammatory liquid preparations, was carried out: Naproxen, Diclofenac, Piroxicam and Tolemtin. The sweet, bitter and
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RESUMEN

Objetivo. Conocer la aceptación de los antiinflamatorios en un grupo de adolescentes.
Material y Métodos. Estudio prospectivo, descriptivo comparativo en un grupo de adolescentes, a los cuales se
les dieron a probar 4 antiinflamatorios en preparación liquida: Naproxeno, Diclofenaco, Piroxican y Tolmetina.
De ellos se cuantificó lo dulce, amargo y salado, signándose como dulce el de mayor aceptación, amargo el de
menor y salado el de regular aceptación las tomas se hicieron al azar, el investigador principal desconocía de qué
fármaco se trataba, estos se marcaron como A, B, C y D. Entre toma y toma se realizó enjuague con agua simple.
Resultados. Participaron un total de 28 adolescentes en una edad media de 15 años, se excluyeron 3. La acepta-
ción para Naproxeno fue de dulce 3, amargo 20 y salado 2, Diclofenaco: Dulce 12, amargo 12 y salado 1; Piroxican:
dulce 11, amargo 14 y salado 0, Tolmetina: dulce 3, amargo 22 y salado 0.
Conclusión. Los antiinflamatorios mejor aceptados fueron el Diclofenaco y Piroxican: 48% y 44%. Dichos resul-
tados tienen que considerarse al prescribir estos en la práctica cotidiana.
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INTRODUCCIÓN

Las papilas gustativas aparecen en la lengua alre-
dedor de la semana 12 de la gestación y son funcionales
desde entonces, mas delante si se inyecta una sustancia
dulce en la bolsa amniótica, el niño incrementa al doble
su deglución, mientras que cierra la boca si esta es amar-
ga. La presencia precoz del gusto prepara al futuro bebé
para el sabor de la leche materna. Posteriormente una vez
que nace y desde tempranas edades de la vida hasta la
adolescencia, los niños no aceptan pasivamente de prime-
ra instancia el sabor de los alimentos y de medicamentos
líquidos rechazando algunos, sobre todo los de sabor amar-
go. Por tal motivo la industria farmacéutica dedica gran-
des recursos a la creación de nuevos sabores para sus pre-
sentaciones líquidas, conscientes en que de esto depende
en gran medida el apego al tratamiento pediátrico y por
consiguiente una de las partes más importantes del éxito
de la terapéutica1,2.

Cuando la presentación de un fármaco es en sus-
pensión, la primera sensación que el niño percibe es el
olor; si huele bien abre la boca y lo deglute, si la sensa-
ción que le produce en las papilas gustativas es agradable
estará dispuesto a tomarlo nuevamente. Por ello cuando
el paciente pediátrico ingiere un medicamento en suspen-
sión que no huele ni sabe bien, lo común es que se resista
a tomarlo y reaccione cerrando la boca para impedir de-
glutir lo que se le está ofreciendo. Si bien es cierto que en
la mayoría de las prescripciones existe un uso racional de
los fármacos, el sabor que guardan estos, es definitivo para
lograr el cumplimiento y evitar resistencia bacteriana cuan-
do se trata de antibióticos3,4, o en el caso de los tratamien-
tos antirretrovirales evitar la replicación viral5. Hablando
de la aceptación del sabor existen reportes que comparan
marcas registradas y marcas libres6. Un trabajo realizado
en el Hospital Infantil de México con ampicilina sabor
cereza7 y amoxicilina con sabor a frutas tropicales corro-
boran lo importante del sabor de los fármacos para su acep-
tación por parte de los niños8 obteniendo cifras de acepta-
ción de hasta de un 83% para el sabor dulce. Otros estu-
dios efectuados por Gutiérrez y cols9 con 15 antibióticos

demostraron una mejor aceptación para los sabores dul-
ces (cereza), en igual forma ocurrió cuando comparó
ampicilinas. El mismo autor10 compara 2 antihistamínicos
de uso común: Loratadina más pseudoefedrina de dos mar-
cas comerciales diferentes, siendo mejor aceptado el de
sabor más  dulce11 estos 2 últimos reportes se efectuaron
en adultos. En un trabajo previo efectuado por nuestro
grupo en preescolares, mostró una mejor aceptación de
los sueros orales de sabor hacia el sabor uva, es decir el
de sabor dulce12. Es por ello que recientemente se ha con-
siderado la importancia del sabor de los fármacos en ge-
neral, para el apego y cumplimiento del paciente a las in-
dicaciones del médico13-15. A la fecha en nuestro medio,
no hemos encontrado investigaciones que midan el sabor
de los antiinflamatorios y su aceptación de estos en ado-
lescentes, aún cuando sabemos que muchos de ellos ya
degluten la presentación en capsulas o tabletas.

OBJETIVO

Valorar la aceptación del sabor de los antiinflama-
torios en presentación liquida de uso común, en un grupo
de adolescentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Criterios de Inclusión.- Universo de trabajo ado-
lescentes de un consejo tutelar, estudio realizado en un
solo día bajo los siguientes criterios de inclusión: A.-
Consentimiento por escrito por el padre o tutor, B.- His-
toria clínica completa y C.- Ayuno mínimo de 3 horas pos-
terior a la ingesta del primer desayuno.

Criterios de Exclusión.- Aquellos que en sus an-
tecedentes mostraran datos de enfermedad ácido péptica,
reacciones de idiosincrasias o alergia, enfermedad hepá-
tica, renal o digestiva en el momento del estudio o en las
últimas 2 semanas, aquellos que durante el estudio mos-
traran reacciones secundarias que impidieran continuar con
la evaluación y los que no aceptaron participar en el estu-
dio. Se excluyeron los que tenían antecedentes de toxico-
manías.

salted were quantified; signaling sweet that of more acceptance, bitter the one of minor acceptance, and salted, the one of regular
acceptance, the intake was made randomly. The main investigator was unaware of what liquid anti-inflammatory flavor, and they
were marked as A, B, C and D.
For each liquid anti-inflammatory flavor, mouthwash with simple water was carried out.
Results.  A total of 28 youth participated with an average age of 15 years, 3 were excluded. The acceptance for: Naproxen: Sweet
3, bitter 20 and salted 2, diclofenac: Sweet 12, bitter 12 and Piroxicam: 48% and 44%, respectively. These results must be considered
when prescribing these in the daily practice.

Key Words: Anti-inflammatory, acceptance flavor, adolescents.
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Metodología.- Se les dieron  a probar 4 antiinflamatorios
de forma líquida: Naproxeno (Flanax), Diclofenaco
(Cataflan), Piroxican (Osteral) y Tolmetina.(Tolectin). De
ellos se cuantificó lo dulce, amargo y salado, signándose
como dulce el de mayor aceptación, amargo el de menor y
salado el de regular aceptación. Solo se aceptó una res-
puesta para cada uno de fármacos evaluados. Las tomas
de los fármacos se hicieron solo con 2 mls del medica-
mento colocado con un gotero en la parte posterior de la
lengua, en los bordes y finalmente en la parte anterior de
la misma, pidiéndole a cada caso antes de la deglución,
paladeara el fármaco por un lapso pequeño, las tomas se
hicieron al azar, el investigador principal desconocía de
qué fármaco se trataba, estos se marcaron como A,B,C y
D. Entre toma y toma se realizó enjuague con agua sim-
ple, para evitar se quedará impregnado el sabor del fár-
maco inicial en las papilas gustativas. Se sabe por estu-
dios previos12 que el saborear de primera instancia un ali-
mento, fármaco o sustancia de sabor dulce está se impreg-
nará en las papilas gustativas haciendo mejor aceptable la
ingesta de otros de sabor salado o amargo.

RESULTADOS

Participaron un total de 28 adolescentes del sexo
masculino, se excluyeron 3 que no aceptaron participar
en el estudio, la muestra final estuvo constituida de 25
adolescentes con una edad media de 15 años, obteniéndose
la siguiente calificación: Para Naproxeno: Dulce 3 (12%),
amargo 20 (80%) y salado 2 (8%).

Diclofenaco: Dulce 12 (48%), amargo 12 (48%)
y salado 1 (4%).

Piroxican: Dulce 11 (44%), amargo 14 (56%) y
salado 0.

Tolmetina: Dulce 3 (12%), amargo 22 (88%) y
salado 0. (Figura 1).

Al final del estudio ninguno mostró reacciones se-
cundarias al mismo durante la evaluación de vigilancia 2
horas después.

DISCUSIÓN

El sabor es un elemento decisivo para el cumpli-
miento cuando se trata de niños, la terapéutica es acepta-
da cuando el sabor es una experiencia agradable para las
papilas gustativas10.

El Naproxeno es considerado como un antirreumá-
tico y antiinflamatorio no esteroideo, como antirreumático
queda clasificado de primera línea en artritis reumatoide
juvenil16, su presentación en México existe en tabletas de
250 y 500 mgs y suspensión de 100 mls conteniendo 125
mgs por cada 5 mls. También existe combinado con anal-
gésico lo cual no es motivo de este trabajo. En el presente

Naproxeno Diclofenaco Piroxican Tolmetina

Dulce Amargo Salado

estudio se utilizaron  10 mgs.  En este estudio en su pre-
sentación de suspensión mostró pobre aceptación oral,
ninguno de los casos presentó malestar abdominal, dolor
epigástrico, cefalea, náuseas, tinnitus o vértigo estos últi-
mos relacionados mas con dosis tóxicas así  como con el
uso del fármaco por varias semanas o meses17-19.

El Tolmetin sódico pertenece al mismo grupo de
no esteroideos, también con propiedades analgésicas y
antiinflamatorias, en solución cada ml contiene 20 mgs
de tolmetín17. Se indica como coadyuvante para el alivio
de los signos y síntomas de las afecciones de las vías res-
piratorias altas, así como en padecimientos reumáticos y
en lesiones deportivas, su absorción oral es rápida alcan-
zando niveles plasmáticos pico entre los 30 y 60 minutos,
muestra una eliminación bifásica entre 1 a 2 horas segui-
da de una vida media lenta de cerca de 5 horas, las reac-
ciones secundarias son ligeras de predominio gas-
trointestinal en este estudio no se dieron considerando la
pequeña dosis utilizada (2 mls=40mgs) aunque menos fre-
cuentes se han reportado reacciones severas que incluyen
enfermedad del suero, linfadenopatías, fiebre, anemia
hemolítica, trombocitopenia, granulocitopenia, agranulo-
citosis, insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes con
función cardiaca comprometida, urticaria púrpura, erite-
ma multiforme, necrolisis epidérmica tóxica, disuria, in-
suficiencia renal, epistaxis neuropatía óptica, y cambios
en la retina y la mácula. Su ingesta posterior a alimentos
reducen las concentraciones plasmáticas hasta en un 50%,
reduciendo la disponibilidad total un 16%, no se afecta
con el uso concomitante de geles de hidróxido de alumi-
nio y magnesio El sangrado de tubo digestivo se da en 1%
de pacientes tratados por tiempos de 3 a 6 meses, y en
cerca de 2 a 4% de los tratados por un año, su eliminación

Figura 1.- Aceptación de Antiinflamatorios

Naproxeno: Dulce 3 (12%), amargo 20 (80%) y salado 2 (8%).
Diclofenaco: Dulce 12 (48%), amargo 12 (48%) y salado 1 (4%).
Piroxican: Dulce 11 (44%), amargo 14 (56%) y salado 0.
Tolmetina: Dulce 3 (12%), amargo 22 (88%) y salado 0.
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es por vía renal por tanto esta contraindicado su uso en
pacientes con filtración renal disminuida. En igual forma
en pacientes con funcionamiento hepático alterado, Las
dosis pediátricas en mayores de 2 años es de 20 mgs/kg/
día en dosis divididas (para fines prácticos 1ml Kg. día) o
sean una cucharada de 5 ml por cada 5 kg de peso. A dosis
máxima de 15 a 30 mg Kg. día. Su aceptación por vía oral
en este estudio no fue del todo alentador17-18.

Diclofenaco potásico.- La forma de suspensión oral
contiene 15 mg por ml. Es un potente fármaco antiin-
flamatorio con propiedades analgésicas y antipiréticas.
Provoca la inhibición de la actividad de la ciclooxigensa
con reducción de la producción de prostaglandinas Pgf2
alfa y la Pge2, solo el 60% alcanza la circulación en for-
ma inalterada, tras su administración oral se obtienen con-
centraciones plasmáticas entre los 20 y 60 minutos, se une
a proteínas plasmáticas principalmente con la albúmina
en un grado superior al 99.5% un 60 % de la dosis se eli-
mina por la orina, también se elimina por la bilis, su vida
media es de 1 a 2 horas, se contraindica en pacientes con
ulcera o hemorragia gastrointestinal, las reacciones secun-
darias adversas pueden ir desde las mínimas hasta erite-
ma multiforme, síndrome de Stevens Johnson y hemorra-
gia gastrointestinal fatal. Potencializa a digoxina, diuréti-
cos y anticoagulantes, la dosis en niños se indica en un
rango de 0.5mg a 2 mg Kg. día en 2 a 3 dosis. La sobre
dosificación requerirá de lavado gástrico, aplicación de
carbón activado o de hemodiálisis. En este estudio fue uno
de los mejores aceptados para su uso oral.

Piroxican.- La suspensión contiene 7.5mg por 5 ml.
Esta indicado en reumatismo articular, coxoartrosis
gonartrosis, gota, espondilitis anquilosante, artritis
reumatoide juvenil, se usa como coadyuvante para infla-
mación y dolor de amígdalas faringe y oídos, su absor-
ción oral se alcanza posterior a las 2 horas de su adminis-
tración, se fija a las proteínas transportadoras, inhibe la
síntesis de prostaglandinas mediante una inhibición rever-
sible de la enzima cicloxigenasa, inhibe la agregación de
los neutrófilos, la migración de los polimorfonucleares y
monocitos del área de la inflamación no altera el metabo-

lismo del cartílago articular11,19.  La aceptación de su sa-
bor y su presentación en forma líquida fue aceptable.

Finalmente una vez conocidas sus aplicaciones
prácticas, contraindicaciones, efectos secundarios y aho-
ra el estudio del sabor y aceptación de estos fármacos será
el médico quien decida cual utilizar, sin dejar de pensar
que se puede realizar el mejor diagnóstico, la mejor indi-
cación médica en la prescripción de los desinflama- torios
orales, pero siempre habrá que considerar la aceptación
de los mismos por parte del pequeño paciente, quien de
última instancia decidirá si toma o no el fármaco prescri-
to, y más aún si se trata de escolares quienes tienen una
mayor sensibilidad al sabor que los niños mayores o adul-
tos20. Lo mismo sucede con las soluciones liquidas sala-
das, como lo demuestra un estudio mexicano realizado por
Barragán y cols21 siendo una causa de rechazo por parte
de los niños.  Por ello estos resultados se tienen que to-
mar con precaución para estos grupos de edades que tiene
un sentido del gusto más refinado que los adultos y su
grado de aceptación puede ser menor, la limitante de este
estudio para conclusiones definitivas es que se requieren
ser estudiados otros grupos de edades y en series más gran-
des.

CONCLUSIÓN

1.- Los antiinflamatorios mejor aceptados fueron el
Diclofenaco y Piroxican, aun cuando en promedio no mas
de la mitad decidieron por el sabor dulce (48% y 44%)
respectivamente. Los más amargos en esta evaluación fue-
ron Naproxeno y Tolmetina (80 y 88%) respectivamente.
2.- Dichos resultados tienen que considerarse al prescri-
bir estos en la práctica cotidiana, los cuales deberán ser
tomados con precaución debido al pequeño tamaño de la
muestra, amén de que los adolescentes constituyen un gru-
po muy diferente y especial dentro de la práctica
pediátrica.
3.- Se requieren estudios posteriores con diversos grupos
de edades para conclusiones definitivas.
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