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Prélogo

Bien cabe abrir esta publicacion con una nota tefiida
de historia cuando han pasado mas de cien afios
desde que el campo de la terapéutica del dolor y la
inflamacion fuera abordado y después invadido por
farmacos que setenta afios después de su inicio fue-
ron denominados antiinflamatorios no esteroides e
identificados con el acrénimo AINE para diferenciar-
los de los glucocorticoides introducidos como antiin-
flamatorios en 1948.

Hasta el fin del decenio 1950, no hubo méas AINE
que el acido acetilsalicilico -la aspirina- y la pirazolo-
na con sus respectivos derivados, los salicilatos y los
pirazélicos. Toco a la indometacina abrir, en el dece-
nio 1960 una puerta al desarrollo de AINE de estruc-
tura quimica diferente, que fue seguida por otros
muchos, de todos conocidos y arraigados en la tera-
péutica sintomatica de la inflamacién y el dolor. El
conjunto de cambios introducidos es un hito que
como tal merece mencionarse. Dos decenios des-
pués, estaba plenamente reconocido el lugar de lo
gue ya era la familia AINE. Con sus cualidades far-
macologicas y terapéuticas.

¢, Cudles eran los logros de los AINE en ese cam-
po terapéutico? Se vencieron algunas limitaciones
previamente existentes puesto que la medicacion
sintomatica para dolor y asi, pudo emplearse en to-
dos los grupos de edad; a corto, mediano y largo pla-
zo; al contar con diversas opciones, se obtuvieron la
respuesta y la tolerancia adaptadas individualmente;
se facilité la posologia; y se redujeron las interaccio-
nes medicamentosas.

En contraste, se identificaron eventos adversos
entre los que dominaba la afeccién no pocas veces
grave, del tubo digestivo alto o proximal. Segun una
revision de la literatura publicada en 1989, del 8% al
31% de los pacientes presentaban uno o mas efec-
tos indeseables del tubo digestivo.! A este propdsito,
se publicé entonces? el siguiente comentario: “Como
ocurre practicamente con toda medida farmacoldgi-
ca, los AINE no estan exentos de riesgos y se ha
descrito toda una gama de reacciones y efectos co-
laterales y adversos que pueden producir en varios
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aparatos y sistemas. Por ejemplo, son capaces de
causar o inducir insuficiencia hepatica, reacciones
anafilactoides y crisis de asma, granulocitopenia y
anemia aplastica, insuficiencia renal y cardiaca, re-
tencién hidrica y, mas frecuentemente, diversos tras-
tornos digestivos que ahora comentaremos. Se ha
calculado que la ocurrencia de los trastornos gastro-
intestinales inducidos por los AINE es por demas fre-
cuente ya que, en términos generales, 25-30% de los
pacientes que los ingieren durante por lo menos 3
meses desarrolla sintomas tales como dispepsia, pi-
rosis, regurgitaciones acidas, ardor epigastrico, nau-
sea, vomito, diarrea y constipacion. Un porcentaje de
ellos tendra ademas complicaciones graves del tipo
de la hemorragia (por erosiones o Ulcera), la perfora-
cion o la penetracion ulcerosa. Ademas, al menos el
10% de los consumidores de AINE debera suspen-
derlos porque los efectos adversos se tornan intole-
rables. Por otro lado, el 30-50% de los pacientes ten-
dréa lesiones en la mucosa detectables por endosco-
pia. Una consecuencia de lo anterior es que a
medida que surgen los efectos gastrointestinales ad-
versos lo hace también la necesidad de prescribir
medicamentos adicionales (a casi 50% de los casos)
para tratar esta segunda enfermedad inducida en for-
ma iatrégena. En este sentido es quiz4 mas grave
que a menudo que ocurren sintomas sin lesiones
detectables y lesiones en ausencia de sintomas, de
hecho se ha afirmado que pueden ocurrir eventos
graves y aun fatales en cualquier momento en pa-
cientes que ingieren AINE en forma cronica, que no
se han detectado sintomas premonitorios en hasta
58% de los sujetos que han tenido complicaciones
gastrointestinales graves (que ponen la vida en peli-
gro) y que los estudios endoscopicos han revelado
que uno de cada cinco consumidores crénicos de
AINE padecera de enfermedad ulcerosa activa”.
Quien esto escribe ha considerado interesante re-
producir literalmente el texto que precede porque la si-
tuacion descrita, tomada de la literatura vigente en el
decenio 1980, fue abordada a partir del inicio del dece-
nio 1990 cuando se conocié mejor el mecanismo de
accion de los AINE y permitio iniciar el desarrollo de far-
macos que poseyendo las mismas cualidades terapéu-
ticas ofrecieran menor riesgo y aun lo superaran, en lo
gue efectos adversos sobre el tubo digestivo se refiere.
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El nacimiento de una nueva familia, hoy ya identificada
por la Organizacion Mundial de la Salud como COXIB
(de las siglas en inglés para inhibidores enzimaticos de
ciclooxigenasa: cyclooxigenase inhibitors).

En este suplemento participan conocedores de
esta nueva corriente de tratamiento e investigacion.
Se discute el hecho de que a la luz del mejor conoci-
miento de la patogénesis en un buen ndmero de las
tan diversas enfermedades reumaéticas, la terapéuti-
ca ha ido mas alla de lo sintomatico aunque estas
medidas siguen siendo el componente esencial de
todo plan de tratamiento; de ahi la importancia de
disponer ahora de los inhibidores especificos de
COX-2 que cubren esa necesidad y superan en for-
ma significativa los inconvenientes arriba citados.
Igualmente se dedican algunos capitulos a las bases
farmacologicas y sus aplicaciones clinicas en proce-
sos inflamatorios y dolorosos, asi como a los eventos
adversos y el avance real logrado en la superacion
de estos ultimos describiendo lo mas sobresaliente
de esa area indeseable en el tubo digestivo, el higa-
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do y cardiorrenal. Se describen también nuevas posi-
bilidades terapéuticas fuera del area de la inflama-
cion y el dolor y se ofrecen al final algunas reflexio-
nes sobre lo logrado.

Los autores estan seguros que este mensaje llevara
a los médicos un cumulo de informacion que abre un
nuevo camino en su tarea de llevar alivio y bienestar a
los pacientes y se cierra el prélogo con esta cita recien-
te 3 a proposito de los COXIB: “aunque mucho queda
por aprender, estos farmacos son un claro avance en la
seguridad Gl sobre lo que existia disponible previamen-
te para el manejo del dolor y la inflamacién”.
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