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Todo médico que ejerza su practica médica, sea privada
o institucional, se enfrenta de manera cotidiana a la pre-
gunta de: ¢Coémo quitar el dolor, la fiebre o la inflamacién
en los ninos? Para los padres estos eventos son una emer-
gencia y necesitan de pronta resolucién. En la actualidad,
el médico cuenta con los antiinflamatorios no derivados
de la cortisona para resolver estos problemas.

Los antiinflamatorios no esteroideos, representan a
un grupo heterogéneo de farmacos, la mayoria de ellos
derivados de acidos organicos utilizados desde la anti-
giiedad por sus efectos analgésicos, antiinflamatorios o
antitérmicos. Su uso se inicié en 1899, al introducirse la
aspirina. En el siglo pasado, por los anos 40, se emplea-
ron los esteroides como antiinflamatorios. En 1952 se
empez6 a usar la fenilbutazona y en 1963 la indometaci-
na. En los afios 70 los derivados del acido arial acético.
En los 90 a los inhibidores de la COX2 como refocoxib
y celocoxib.

Debido a la importancia que tiene el empleo de es-
tos medicamentos en la practica pediatrica diaria, y a la
variedad de estos medicamentos, se realizé el Primer
Consenso Mexicano sobre Antiinflamatorios no Este-
roideos (AINEs). En el Consenso participaron 28 espe-
cialistas calificados que se encargan de la salud de los
nifos en diferentes especialidades. En dicho evento se
revisaron las caracteristicas quimicas de los diferentes
medicamentos, su accién, su vida media, su acumulacién
en el organismo de los pequenos, sus posibles acciones
toxicas y la bondad de su uso en diferentes padecimien-
tos. Durante dos dias se revisé su uso en especialidades.
Se priorizé su uso como antiinflamatorio, luego como
antialgico y finalmente como antitérmico.

PERFIL FARMACOLOGICO

Tomando en cuenta que el grupo de medicamentos an-
tiinflamatorios no esteroideos es variado, y hay diferen-
cias entre ellos, con caracteristicas propias, se realizé
una Mesa especial, referente a detallar las propiedades
farmacocinéticas. En ella se revis6é el mecanismo de
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accion de los AINEs. Fundamentando las acciones del
diclofenaco, nimesulide, paracetamol e ibuprofeno. Se
revisaron también sus propiedades farmacocinéticas,
efectos terapéuticos y los eventos adversos reportados.
Se sefalaron con claridad las diferencias. Se resalté su
accion sobre la selectividad en las ciclooxigenasas (COX,
I, 2y 3)y en las prostaglandinas (Ps). La capacidad de
cada una de las sustancias analizadas, para reducir los
efectos colaterales durante su prescripcion.

SU EMPLEO EN LOS CUADROS FEBRILES EN NINOS

El control de la fiebre se debe iniciar usando medios fi-
sicos. Valorar los farmacos a emplear para este fin, de
acuerdo a su potencia y modo de accién. Para uso far-
macolégico, se debe preferir el medicamento para cada
caso en particular, basandose en sus caracteristicas qui-
micas y farmacocinéticas. Prefiriendo las que inhiban las
COX2, la liberacion de interleucina | y el factor de ne-
crosis tumoral. Se analizaron también, las caracteristicas
de los AINEs mas comunes para el control de la fiebre,
que se emplean en México. Se resaltaron los beneficios
del diclofenaco para el control de la fiebre, ya que es un
bloqueador selectivo de COX 2, tanto a nivel periférico
como central en el hipotilamo, lo que logra mayor rapi-
dez de accién terapéutica. Asi mismo, se mencionaron
otras alternativas para este fin, como el uso de ibuprofe-
no, nimesulide y paracetamol, siendo este Ultimo, el de
menor efecto a nivel central.

El uso combinado de AINEs en pediatria no es re-
comendable. Se mencionaron los efectos indeseables,
sobre todo cuando su uso es croénico.

Se concluye que el uso de AINEs en el control de la
fiebre es una estrategia terapéutica de uso rutinario y
que el médico debera escoger el mas apropiado cono-
ciendo su potencia, sus caracteristicas farmacocinéticas
asi como sus reacciones secundarias.

RESPUESTA INFLAMATORIA AL TRAUMATISMO
MUSCULOESQUELETICO

En los Ultimos afios, la medicina del deporte ha cobra-
do importancia y renombre. Se sefala que en Estados
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Unidos, el 81% de los deportistas podran sufrir alguna
lesién al practicarlo.

En pediatria las lesiones pueden ser repetidas, y a ve-
ces, ocasionadas por el abuso del deporte. Los especia-
listas convocados, revisaron ampliamente el fenémeno
de la inflamacién. Sefalaron que el dolor y la inflamacién
son signos de alarma. El dolor y la inflamacién reducen
la actividad del miembro danado, lo que facilita su repa-
racién espontanea.

Los traumatismos musculoesqueléticos representan
el 15% de las lesiones a esta edad. El esguince y las frac-
turas son lesiones comunes en la practica pediatrica.

El control del dolor implica el uso de AINEs cono-
cidos. Se deben analizar sus indicaciones, usos y esco-
ger el mas apropiado. El tiempo de prescripciéon debera
ser corto. El diclofenaco a dosis de 0.2 a 2 mg/kg/dia ha
resultado muy util para el control de la inflamacién en
traumatismos musculoesqueléticos.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS E INMUNOLOGICAS

En las enfermedades infecciosas y otras con génesis in-
munoldgica, el uso de los AINEs se considera una estra-
tegia de uso comun, tanto por el pediatra como por el
médico general que atiende nifos. Se resalté ademas del
uso de estos medicamentos en padecimientos donde la
inflamacién es el sintoma principal, como en las enfer-
medades reumatoideas. Se coment? la funcién sobre la
inmunorregulacién de los AINEs, funcién sélo hasta fecha
reciente. Se establecié que el uso de un AINE, debe estar
regido por varios puntos a considerar entre los que estan:
el tipo de farmaco, su vida media, su indice de selectividad
sobre COX2 y su hepatotoxicidad. La indicacién de Al-
NEs en varicela y fiebre escarlatina se discutié. Asi como
los casos de reacciones adversas que se han reportado.
Hubo consenso en su uso en enfermedades reumaticas
como lupus eritematoso, purpura de Henoch-Schéenlein,
entre otras. Se concluyd que los beneficios de estas sus-
tancias han sido ampliamente reportados, pero teniendo
precaucion con el uso de manera prolongada.

SU EMPLEO EN OFTALMOLOGIA

Los procesos infecciosos y la cirugia de ojos o sus anexos
tienen como secuencia la inflamacién. La administracién
topica de los AINEs en oftalmologia tiene muchas indi-
caciones comunes; en ocasiones los AINEs evitan el uso
frecuente de esteroides. Se comenté y se concluyé que
la inflamacién que aparece en el postoperatorio, se vio
reducida con el uso de AINEs. Disminuyendo la inflama-
cién y el edema postquirirgico que puede durar de 4 a
8 semanas. Ademas es (til en las uveitis, donde multiples
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enfermedades inflamatorias oftalmolégicas tienen su ori-
gen. En todas las enfermedades del ojo y sus anexos, la
inflamacién es el sintoma central, que debe ser contro-
lada con AINEs. Su uso tépico reduce el uso de esteroi-
des por su mecanismo antiinflamatorio. No existe hasta
el momento un estudio comparativo que demuestre el
beneficio entre un AINE y otro.

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

Generalmente las patologias de VAR son acompanadas
de inflamacién, fiebre y dolor. La indicacién de los
AINEs en especial diclofenaco y nimesulide fue revisada
con amplitud.

Los especialistas comentaron que los AINEs disminu-
yen la cefalea, el malestar general, reducen los sintomas
molestos y aumentan el confort del paciente. Senala-
ron que los efectos benéficos de estas sustancias, son
muchos, pero no estan exentos de efectos colaterales.
El nimesulide es uno de los mejores AINEs, pero con
efectos indeseables ya comprobados en nifos. Asi que
para ninos pequenos, el diclofenaco resulta una mejor
indicacién, mejorando con rapidez la fiebre, aliviando
el dolor y la odinofagia. En otitis media logra reducir la
fiebre y desaparecer la otalgia de manera simultanea. En
los casos de rinosinusitis, ademas de facilitar el drenaje
de las secreciones reduce la congestién y la ventilacién
de los senos paranasales.

En general el uso de AINEs en padecimientos del apa-
rato respiratorio superior, resulta una estrategia muy Util
para el clinico en su practica diaria.

EN CIRUGIA DE NINOS

Se revisé la importancia del manejo del dolor postqui-
rurgico en nifos de diferentes edades y su repercusion
cuando no es manejado adecuadamente.

Algunos médicos creen que el nifo no percibe la
sensacion de dolor igual que el adulto. Suponen que los
ninos toleran mas que las ninas. Estas son parte de al-
gunas consideraciones en boga, que se desecharon de
manera contundente durante el Consenso. Se concluyé
que el nifo si siente el dolor, por lo tanto es necesario
reducirselo en los procedimientos quirurgicos y en el
postoperatorio.

El tratamiento multimodal del dolor es el aborda-
je adecuado del mismo, que incluye medicamentos y
anestésicos adecuados para lograr un mejor control del
dolor usando menos farmacos y con menos efectos se-
cundarios.

Los AINEs juegan un papel relevante en la cirugia
pediatrica, y su eleccién, va de acuerdo a la edad del



Conclusiones

paciente, al tipo de intervencién, su farmacocinéticay su
dosificacién. Se hizo una revisién detallada de cada uno
de los AINEs usados en el postoperatorio por accién
analgésica y antiinflamatoria.

El diclofenaco en su presentacién de supositorio
amerita mayor estudio, por su facilidad de administra-
cién en pacientes pequefos y por los resultados que se
obtienen con otras presentaciones y vias de administra-
cién. En general el diclofenaco en dolor moderado es
muy util a dosis de 2 mg/kg/dia. Los opioides resultan
excelentes analgésicos, pero tienen efectos secundarios
importantes en pediatria.

Se revisaron en dos dias de trabajo continuo, las pa-
tologias inflamatorias mas frecuentes en pediatria, se
analizé la forma de seleccionar el AINE de acuerdo al
tipo de padecimiento, edad del paciente, indicacién y
forma de uso, basados en su farmacologia, se valoraron
los posibles efectos indeseables. Estamos seguros que
esta revision de Consenso Médico, sera un buen instru-
mento para el uso racional y adecuado de los medica-
mentos antiinflamatorios no esteroideos.

En resumen, se lograron las siguientes conclusiones
sobre uso de AINEs en Pediatria:

* Al momento de prescribir un AINE para un pa-

ciente pediatrico se debe considerar su seguridad,
y no sélo su eficacia.
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¢ El paracetamol ha demostrado buena eficacia an-

tipirética y analgésica, y es considerado de los mas
seguros, con una baja incidencia de eventos adver-
sos. Sin embargo, se debe utilizar solamente cuan-
do esté indicado, ya que se han reportado algunos
casos de eventos adversos serios asociados a su
usoO excesivo.

La eficacia analgésica y antipirética de ibuprofe-
no y del diclofenaco es semejante, siendo ambas
mayor que el paracetamol. Las presentaciones de
diclofenaco para uso pediatrico, tienen un inicio
de accién mas rapido, debido a su eficiente absor-
cién gastrica. Esto lo presenta como el farmaco de
eleccidn, a lo que se agrega su seguridad y eficacia
comprobada.

La informacién para prescribir nimesulide, publi-
cada por el laboratorio fabricante, recomienda
no utilizarse en pacientes menores de |12 afos
de edad, debido al riesgo de posibles eventos
adversos hepaticos. Sin embargo, en México se
ha utilizado ampliamente en este grupo de pa-
cientes, y la experiencia clinica ha sido buena
con su uso.

Se debera evaluar de manera individual a cada
paciente para la seleccién del medicamento mas
adecuado para su manejo.
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