
Actualizacion Farmacológica

Este espocio brindo informcción formocológico por
medio de or l ícu los y f robojos publ icodos en rev ls tos
nocioncles e internocloncles y tiene como finolidod meioror
el perfi l  de lo prescripción odontológico y fomentcr ei uso
rocionol de los medicomentos.

Esió o corgo del Prof. Dr. Jorge Luisluones y lo Dro.
Morio Cloudia Gonzolez: Docenies de Formocologío y
miemhrnq  do l  G . ' . ^  A rnen ' i no  nn rn  o l  l s .  r o r i ono l  de  l os

medicomentos (GAPURMED).

En esto oporfunidod se reproducen 2 ortículos
refer idos o fórmocos inh¡b idores select ivos oe ro
e  i e  l n n ' i n c n n < n  l a - Y - r l  v  q r  r  r a l n r i Á n  r n n  n n . i h l o .  ^ l ^ - t ^ .
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odversos e interocciones.

en comporoción con el noproreno. Es decir,  que los

poc  en-es  i ro -odos  con ro fexoc ib  p reser ton  l r  r iesgo 2 .38

ve.es moyor que los que reciben ropro{eno.

Inmediotomente después de estos hol lozgos, lo

Food ond Drug Administrot ion (FDAJ envió uno ccrtc de

odvertencio o Merck & Co. ( loborotorio productor de

rofecoxib) por lo engoñoso compoño sobre lo seguridod del

fór 'nn.. n In ole est.rviernn exnr,ecloq loq .nádiros e ordenó

el rcso de lc nromoriÁn del fórmoco bosodo en sus menores
r i o < n n <  r ¡  e  r i l i e A  a l  f n h r i r n n l o  n n r  m i n i m , z n r  a l  n n c i ñ é  r i é < ñ ^

de occidentes cerebrovosculores osociodos ol rofecoxib y su
potenciol interocción con lc worforino '.

Los dotos mencionodos encienden uno luz rojo de
c r l e r t o  snh re  e l  r i c snn  dc  . .m . l i . . . i nnes  cn rd i oyoscu lo l es

osociodo o estos fórmocos y plonteo lo necesidod de diseñor
o , r n l l n r i n n a c  n r n c n a a l i \ / ñ <  ^ r r é  ñ a r m r l ^ n  a ^ r ñ a l a r t T ^ r , ,r - , , , , , , " , '  I

determincr lo mognitud del riesgo.
Hosio que d ispongomos de eso informoción

deberíomos ser  prudenfes con su ut i l izcc ión y como
recomiendo el Instituto Nocionol de Excelencio Clínico
(NICE) de Gron Bretoño, no deberíon ser prescriptos de
n l inn n nneicntcc 

"^^ 
onfg¡¡g jqdes cordiovosculores o.

Productos con rofecoxib en venfq en lo
Argentino ó'7

ALGTOXTB (DUPOMAR)
ANTIDOL {ELVETIUM ALET)
BTOKIUM COX {CASASCO}
coxrRo (DosA)
DCXTRAN (PHOENTX - ELEA)
FOTDOXX (STDUS)
stLFox(ARMSTRONG SYNC)
TOLOXANE (BETA)
uNrcAL\ (ASOFARMA)
VICXX {MERCK SHARP)

Productos con celecoxib en ventq en lq
Argentino ó''

CELEBREX (PHARMACIA ARG )
CELEMAX (ELVETIUM}
coxEL (BETA)
COXTENK (BICTENK)
NIFIAM (ROEMMERS)
TISOREC (MICRO BERNABO)

RIESGO CARDIOVASCUTAR
DE tOS NUEVOS INHIBIDORES
DE tA COX-2: CEIECOXIB-ROFECOXIB.

Aulor: Dr. Guil lermo Rofoel Prozzi
Artículo tomodo de 'Medlcomentos y Solud"
Volumen 3 Ne 3 Pog. 1 33-1 34. Septiembre 2OOO (edit.
Enero 2OO2l

Los nuevos inhib ldores select ivos oe ro
ciclooxigenoso-2: celecoxib y rofecoxib (los coxibs) fueron
oprobodos en 

'1999 
poro el trotomiento de lo osteoorfit is, lc

ortrit is reumotoideo y el dolor ogudo.
En e l  per íodo de un oño que culminó en ¡u l io  de

2000, sólo en EE UU. se hobíon reolizodo mós de IOO
millones de prescripciones y poro oclubre del mismo oño los
ventos de celecoxib y rofecoxib hobícn superodo los 3.OOO
millones de dólores desde su introducción ol mercodo el oño
ontenor.

Recientemente, un onó{isis de los estudios mós
importontes reolizodos con ombos drogos sugiere que
pueden incrementor  e l  r iesgo de compl icociones
co rdiovosculo res2.

Los investigodores encontroron que lo toso onuol de
inforto ogudo de miocordio fue significotivomente moyor en
los grupos que recibieron rofecoxib 10,74%l y celecoxib
(0,80%) que en e l  grupo que rec ib ió p locebo ,0,52%).

Tombién observoron que en el estudio VIGOR I el riesgo
relotivo de desorrollor complicociones cordiovosculores
trombóticos {inforto ogudo de miocordio, ongino inesloble,
trombos cordíocos, occidentes cerebrovosculores isquémicos
y occidentes isquémicos tronsitorios) con el rofecoxib fue del
2.38 { in tervolo de conf ionzo 95%, 1,39-4.00;  P:0,00d2)
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CELEGOXIB: EXPERIENCIA lNlClAt DE
NOTTFTCACTó}.¡ (rUSrmUl)

El celecoxib (Celebrex) es el primero de los

"hib¡dores de lo ciclooxigenoso 2 que se vende en
iuskolio. Enlre el comienzo de lo comerciolizoción en
cctubre de 

,l999 
y obril de 2000, el Comité Austroliono de

?eocciones Adversos o los Medicomentos {ADRAC) recibió
?,19 informes de presuntos reocciones odversos.

En generol ,  se hon mencionodo reocciones

tcstrolntesiinoles odversos relotivomente leves (nóuseos,

:o lor  obdominol ,  d ispepsio y d iorreo) .  Ho hob¡do
'elotivomente pocos informes de reocciones odversos de los
.,os digestivos superiores e inferiores {31 y 28 informes,
'especlivomente), lo cuol es compotible con los resuhodos de
:nsoyos clínicos de celecoxib con noproxeno y diclofenoco,
ilNE mós convencionoles. Algunos pocientes presenton
, ceros o hemorrogios góstricos o intestinoles mientros tomon
:elecoxib.

En esie momento no se sobe oún si se troto de lo
cso bósico de incidencio de esos problemos o si el
-edicomenlo se ho empleodo en lugor de otros AINE en un
:' ' ,po de pocientes con moyor riesgo.

Ho hobldo nueve informes oue descr iben
insuficiencio renol crónico. En esos informes se ciló
constontemenle oue los oocientes eron oncionos de 70 o 94
oños, y, en seis cosos, que lomobon un inhibidor de lo

enzimo convertidoro de lo ongiotensino y un diurético en el
momento de comenzor el lrotomienio con celecoxib. Al iguol
que los AINE convencionoles, este último producto tiene
lendencio o empeoror lo función renol en pocientes que
tomon uno combinoción de esos hes closes de medicomen¡os

{trotomiento triple) (2}

Al porecer, el celecoxib se desloco como couso de
vorios otros closes de reocciones:
. Hoy uno moyor proporción de erupciones cutóneos y

urticorio, pero pocos informes de reocciones groves,

como el síndrome de Slevens-Johnson (un informe) o
er¡temo mult¡forme {2}

¡ En olrededor de 5% de los informes se hon mencionodo
otros formos de olergio, incluso edemo fociol o l inguol y

ongioedemo (Z) y reocción onofiloctoide {3). Tomb¡én
hubo informes de osmo o de su empeoromiento.

o Se ho descrito o menudo edemo periférico; en 1 1
informes se citoron vorios grodos de hipertensión.

o Se hon notificodo comúnmente moreo o cefole<¡.
¡ El celecoxib oumento o veces el coeficiente normolizodo

internocionol {lNR) en pocientes que lomon worforino y
eso se ho notificodo siete veces ol ADRAC.

En los primeros meses de lo comerciolizoción, el
celecoxib ho dodo origen o un elevodo número de informes
ol ADRAC. Su pelil de efectos odvesos porece ser similor ol
de un AINE convencionol, excepto cuondo se koto de
reocciones del oporoto digestivo.

Entre los reocciones cutóneos figuron los erupciones
cutóneos l2O2l, prurito {ó3)y urticorio {52}. Otros reocciones

son de corócter psiquiótrico, digestivo {nóuseo 7l, dolor
obdominol 59, dispepsio 58, diorreo 54), songuíneo

{púrpuro 14); olérgico (edemo fociol 33), cordiovosculor
(h iper tensión I l ,  edemo per i fér ico 51) ;  s is témico (consoncio

23); neurológico (moreo ó4, cefoleo 34), y respirotorio
(d isneo 32,  osmo 12,  empeoromiento del  osmo 12) .
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