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INTRODUCCION

En la Reunién de Consenso Mexicano sobre AINEs, se
analizaron los medicamentos que son considerados por
su accién, como antiinflamatorios, analgésicos y antipiré-
ticos; medicamentos que en sus mecanismos de accién
difieren sustancialmente de los esteroides antiinflamato-
rios y de los opiaceos analgésicos.

Muchos de estos medicamentos, conocidos también
como AINEs, constituyen un grupo de compuestos, mu-
chas veces no relacionados quimicamente, que a pesar
de ello, comparten ciertas acciones terapéuticas y efec-
tos colaterales en ocasiones diferentes.

Por su accién farmacocinética, la cual es parecida a la
del acido acetilsalicilico (ASA), a menudo se les mencio-
na como medicamentos tipo ASA o antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

Es hasta 1971, en que a través de las investigaciones
de Vane y colaboradores, se logra establecer una rela-
cién convincente de los efectos antiinflamatorios, antipi-
réticos y analgésicos de estos medicamentos ya conoci-
dos. Ellos demostraron que con bajas concentraciones
de ASA y de indometacina, se inhibia la produccién enzi-
matica de las prostaglandinas. Numerosas observaciones
posteriores comprobaron esto, incluyendo la liberacién
de prostaglandinas en los sitios de inflamacién.

Todos los medicamentos tipo ASA son antipiréticos,
analgésicos y antiinflamatorios, pero hay diferencias im-
portantes en sus actividades. Por ejemplo, el paracetamol
es antipirético y analgésico para dolor leve y sin actividad
antiinflamatoria. Como analgésicos, estos medicamentos
suelen ser efectivos sélo contra el dolor de baja o media
intensidad, aunque carecen de los efectos indeseables de
los opiaceos y tienen un elevado indice de seguridad.

Aunque estos medicamentos reducen la tempe-
ratura corporal en estados febriles, algunos no son
apropiados en su uso rutinario o prolongado debido
a su toxicidad. Otros medicamentos de este tipo tie-
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nen propensién a producir Ulceras gastrointestinales
y sangrado en vias digestivas, con la consecuente ane-
mia. Todos los farmacos que como tal tengan efecto
analgésico, antipirético y antiinflamatorio, como es el
caso de los AINEs, y que no tengan un elevado indice
de selectividad, tocan la via de la COX- | y por ende
pueden dar estos riesgos.

Actualmente en el tratamiento de los ninos, se em-
plean los AINEs como antipiréticos, antiinflamatorios y
analgésicos, a veces de manera inadecuada, ya que al-
gunos son mejores antiinflamatorios que antipiréticos.
Otros suponen que el poder antiinflamatorio que posee
el medicamento escogido, es bastante recomendable,
aunque éste en su accién sea muy débil.

Con el fin de esclarecer estas discrepancias, se con-
vocé a una Reunién de Consenso, cuyo objetivo princi-
pal fue revisar la bibliografia reciente disponible sobre el
tema, y emitir un documento que conjunte la opinién de
un grupo de expertos, en base a dicha revisién bibliogra-
fica. Se aporté la experiencia de diversos especialistas
invitados, los cuales fueron médicos en el servicio activo
de la profesién y que la ejercen en las diversas Institu-
ciones publicas y privadas del Sector Salud de México.
De esta manera se logré una actualizacién de dichos
medicamentos, se puntualizé su uso en diversos pade-
cimientos pediatricos, sopesando adecuadamente sus
beneficios y sus efectos colaterales. Se discutieron los
principales antiinflamatorios no esteroideos en su uso
actual, haciendo hincapié en su uso primordialmente
como antiinflamatorio, consecuentemente como anal-
gésico y finalmente como antipirético.

Para tal motivo se organizaron 6 mesas de trabajo
con 3 a 5 participantes cada una, los cuales discutieron
su material de trabajo y su experiencia en el tema. A
continuacion, desarrollaron un escrito formal, conside-
rado el dltimo borrador que se presenté al resto de los
participantes para la discusién final y lograr un consenso.
Una vez que el pleno de la audiencia lo validd, y conside-
ré que el documento estaba listo para su publicacién, se
transcribié y se sometera a la consideracién de la Mesa
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Las seis Mesas de Trabajo contaron con la participa-
cién de especialistas en diferentes disciplinas de influen-
cia pediatrica:

La Mesa uno: Manejé6 el empleo de AINEs en enfer-
medades pediatricas con repercusion a las vias respira-
torias. La coordiné un médico pediatra y con él parti-
ciparon un otorrinolaringélogo, un inmundlogo y dos
pediatras mas.

La Mesa dos: El uso de AINEs en otras enfermedades
inflamatorias pediatricas especificas, como: enferme-
dades exantematicas, inmunorreumatolégicas, artritis
reumatoidea, fiebre reumética, entre otras. Esta mesa
estuvo coordinada por un médico pediatra con subes-
pecialidad en medicina interna de nifios. Con él colabo-
raron 2 pediatras mas con la misma subespecialidad y un
infectdlogo pediatra.

La Mesa tres: Traumatismos de ojo, parpados y 6r-
bita. La coordinacién estuvo a cargo de un cirujano of-
talmoélogo con subespecialidad en oculoplastica. Con él
estuvieron un inmundlogo y otros dos cirujanos de ojos.

La Mesa cuatro: Trataron temas ligados a la cirugia
pediatrica de corta estancia y de invasién minima. Su
coordinador, cirujano pediatra experto en cirugia endos-
copica trabajé en el Consenso con otros tres cirujanos
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pediatras y una anestesidloga pediatra postgraduada en
algologia pediatrica.

La Mesa cinco. Su trabajo versé sobre las lesiones
traumaticas de los nifos, sufridas durante accidentes, la
practica deportiva o de alglin pasatiempo. Ortopedistas
calificados y con experiencia en lesiones de nifos y ado-
lescentes discutieron el tema.

La Mesa seis. Se aplicé de manera integral al andlisis
de la fiebre, sus origenes, su control con medicamen-
tos y las medidas fisicas adecuadas para el control de la
misma.

Se conté ademas con la presencia y opinién del
Presidente de los Colegios de Pediatria de Venezuela,
que en 2008 desarrollaron en su pais un Consenso
similar. Sus conclusiones fueron de mucho apoyo a
nuestro trabajo. Como invitado especial particip6 el
presidente del Colegio de Médicos Pediatras de Nue-
vo Ledn, quien aporté la experiencia que sobre el
tema se tiene en su estado.

Posterior al trabajo del Consenso, se agregé el tra-
bajo del Dr. Gilberto Castaneda sobre la farmacociné-
tica de los antiinflamatorios no esteroideos, enfatizando
también sobre la importancia de la farmacovigilancia y
sus resultados benéficos.

Esta reunién de Consenso no se hubiera realizado a
no ser por el reconocimiento de la Sociedad Mexicana
de Pediatria a este esfuerzo y con el patrocinio incondi-
cional de Novartis Farmacéutica.



