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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad determinar las interacciones
entre farmacos cardiovasculares usados en las principales cardiopatias y los
antiinflamatorios no esteroideales de uso odontologico. El presente trabajo es de tipo
bibliogrifico, descriptiva, observacional y corte transversal. Se ha realizado a través de
revisiones bibliograficas en diferentes bases de datos como Pubmed, Sciencedirect, Scielo,
Google Académico. Entre los resultados descritos se determina que, los AINEs y los
farmacos cardiovasculares presentan interaccion cuando se usa de manera concomitante, es
asi como los mismos pueden elevar el efecto de los medicamentos cardiovasculares,
disminuir o a su vez dejar nulo el efecto de estos, como es el caso del Clopidogrel, el cudl
sufre una potenciacion en su efecto al momento de interactuar con un AINE, o a su vez
disminuir el efeto del Atenolol. Concluyendo que una inadecuada prescripcion por parte
del odontélogo de AINEs en pacientes con cardiopatias que usan farmacos para tratar su
enfermedad puede verse comprometida la salud del paciente dependiendo el caso de cada

uno.

Palabras claves: Cardiopatias, Aines, Farmacos cardiovasculares, interacciones

farmacologicas.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the interactions between
cardiovascular drugs used in the main heart diseases and non-steroidal anti-inflammatory
drugs for dental use. This is a bibliographic, descriptive, observational, and cross-
sectional study. It has been carried out through bibliographic reviews in different
databases such as Pubmed, ScienceDirect, Scielo, and Google Scholar. Among the results
described, it was determined that NSAIDs and cardiovascular drugs interact when used
concomitantly, as they can increase the effect of cardiovascular drugs, decrease their
effect, or leave them with no effect, as in the case of Clopidogrel, which suffers a
potentiation in its effect when interacting with an NSAID, or decrease the effect of
Atenolol. In conclusion, an inadequate prescription of NSAIDs by the dentist in patients
with heart disease who use drugs to treat their illness may compromise the patient's health,

depending on the case of each patient.

Keywords: Cardiopathies, NSAIDs, cardiovascular drugs, pharmacological interactions.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El proyecto de investigacion tiene como fin determinar la interaccion entre
medicamentos usados en las principales cardiopatias y Antiinflamatorios no
esteroideales (AINEs) de uso odontol6gico como conocimiento previo a la prescripcion
tanto de odont6logos generales, especialistas como estudiantes de odontologia.

La presente investigacion concierne a la relacion entre medicamentos para cardiopatas
y

antinflamatorios no esteroideales, donde AINEs se le define como un grupo de
medicamentos que poseen caracteristicas analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias,
mismos que son utilizados a nivel mundial con una prescripcion indiscriminada en el
ambito de la salud.

Se ha establecido tres efectos secundarios que se dan por su frecuente consumo tanto a
nivel cardiovascular, renal y gastrointestinal, la mayoria de estos se presentan en
adultos de avanzada edad por lo que representan un problema en el sector de la salud al
momento de la prescripcion. Entre los AINEs mas prescritos en el ambito de la
odontologia se encuentra el Ibuprofeno, ketorolaco, diclofenaco y naproxeno, en sus
diferentes dosis. Entre los frecuentes problemas que se denotan como efectos
secundarios a nivel cardiovascular por su uso se encuentra la retencion hidrica y el
aumento de presion arterial en este tipo de poblacion. Los efectos negativos que
representan el inadecuado uso de este tipo de farmacos, sobre pacientes que mantienen
problemas cardiacos empeorara su situacion en los casos que no se tomen
precauciones, siendo asi indispensable una correcta valoracion inicial. (1)(2)

Entre las enfermedades cardiacas que en el pais han ocasionado mayor cantidad de
muertes se encuentra al infarto agudo de miocardio, que ha provocado un aproximado
de 47 mil muertes entre 2018 y el 2021, ademas enfermedades cerebrovasculares,
accidentes vasculares y la hipertension entre las mas prevalentes.(3) Entre los
medicamentos que se usan en las diferentes cardiopatias pueden ser agrupados por
familias, como hipolipemiantes, betabloqueantes, diuréticos, Inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina I y II, Bloqueantes de los canales de calcio, antiarritmicos,
Nitratos, Antiagregantes plaquetarios, Anticoagulantes, y otros farmacos

cardiovasculares que tienen interaccion con AINEs.(4)
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A nivel mundial el consumo de antinflamatorios no esteroides tales como Ibuprofeno,
diclofenaco y la aspirina representan alrededor de 250 millones de personas como
potenciales consumidores, realizado bajo prescripcion médica o automedicacion, es
decir su consumo se ha hecho generalizado y mundialmente indiscriminado, ya que
¢stos son medicamentos de facil acceso y seguros para el consumo, en la mayoria de
las ocasiones, la aspirina que seglin estudios de epidemiologia en dosis moderadas
ayudan a disminuir notablemente que se produzca infartos y en aproximadamente 50%
evitan reinfarto de una angina inestable, entre otras ventajas que representan. (5)(6)
Cuando se menciona a Latinoamérica, destacando a paises como Colombia, Argentina
y Cuba, precisan que el uso de AINEs en pacientes con problemas cardiacos es
frecuente llegando al punto de toxicidad debido a la interaccion que tienen, ademas
reduciendo el efecto farmacolégico de diversos agentes cardiovasculares. En Colombia
en un 70% en pacientes mayores de 65 anos el uso de AINEs se ve implicado en
alteraciones cardiovasculares como infarto de miocardio, cerebrovasculares vy
tromboembolicos, teniendo mayor riesgo aquellos que han tenido eventos previos
(antecedentes) como los ya mencionados.(6) En Argentina, uno de los principales
problemas encontrados fue la falta de educacion que poseian las personas dando como
resultado que se automediquen y consuman diversos AINEs, siendo el ibuprofeno el
mas ingerido, ocasionando problemas cardiovasculares, renales y gastricos.(7)(8)

En Ecuador, los AINEs son los segundos farmacos mds prescritos por los odontologos
y entre estos los mas utilizados se encuentran al Ibuprofeno, seguido del naproxeno,
acetaminofén, ketoprofeno y otros AINEs con menor prevalencia. Las dosis que los
odontologos prescriben en ocasiones son las maximas ocasionando los problemas ya
evidenciados a nivel de Latinoamérica y otras regiones, teniendo en cuenta ademas la
interaccion entre medicamentos, en este caso AINEs- Agente cardiovascular, segtn la
FDA (Food and Drug Administration), el sobrepasar dicha dosis llega a presentar en
los pacientes ataques al corazon y derrames cerebrales.(8)

Actualmente el grupo de medicamentos AINEs se encuentran entre los mas prescritos
por profesionales relacionados al campo de la salud, con un consumo en la poblacion
en general de un 28%, aumentando su ingesta a partir de los 65 anos y disminuyendo a
los 74 anos. Desde la inclusion de los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa- 2, su
seguridad en el ambito cardiaco se ha visto comprometido y se encuentra con

controversia, debido a que la misma presenta un inequilibrio tanto en la produccion del
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tromboxano y prostaciclina, dando un posible riesgo trombdético. Dando actualmente a
través de revisiones sistemadticas y metaanalisis que los AINEs son farmacos que, de
acuerdo con la dosis, frecuencia y el tipo de AINEs, llegan a ocasionar riesgos a nivel
cardiovascular. Por parte de los odontélogos los AINEs mas prescritos son el
ibuprofeno, ketorolaco, diclofenaco y naproxeno. Cuando se menciona el ibuprofeno
en dosis minimas hasta 1.2 gramos al dia, se disminuye el porcentaje de riesgo
cardiaco.(9)

Por parte de los odontdlogos tanto generales como especializados es imprescindible el
conocimiento en el campo de la farmacologia relacionado a pacientes con diversos
problemas en varios 6rganos, en este caso principalmente a nivel cardiovascular para
evitar efectos adversos sobre el mismo.

La investigacion sobre los diversos medicamentos que se prescriben dia a dia se va
actualizando al 1gual que cada una de sus indicaciones, y no es la excepcion en el caso
de los Antiinflamatorios no esteroideos donde los mismos actualmente presentan
indicaciones como contraindicaciones y varias relaciones con pacientes que poseen
problemas cardiacos y los agentes cardiovasculares que consumen se debe tener un
vasto conocimiento en esta interaccion farmacologica.

Con la realizacion del presente estudio, los estudiantes de Odontologia y graduados
obtendran diversa informacion entorno a la correcta prescripcion de AINEs en paciente
con problemas cardiovasculares y la interaccion que ocurre entre estos medicamentos,
al momento de tener tratamiento bucodental. Es imprescindible crear informacion
correcta con cada uno de los principales medicamentos utilizados en tratamientos
odontolégicos y su relacion con los agentes cardiovasculares, evitando asi que los
mismas disminuyan el efecto entre si o produzcan danos a nivel de corazon, rifion y
estomago, en cada uno de los pacientes. La correcta dosificacion y frecuencia en los
AINEs beneficiara al paciente a un correcto postratamiento a nivel oral, dando mayor
prestigio para el profesional tratante.

Cabe destacar que determinar las interacciones entre medicamentos usados en las
principales cardiopatias con AINEs de uso odontologico son indispensable para dar un
correcto tratamiento farmacoldgico al paciente que lo requiera sin perjudicar su salud
tanto sistémica u oral, evitando asi ocasionar efectos no deseados en el paciente por

una incorrecta prescripcion.

16



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedades Cardiovasculares

Las patologias cardiovasculares son un conjunto de alteraciones que ocurren en el corazon
y los vasos sanguineos, entre las mismas, la cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, etc. A nivel mundial son las principales en causar la muerte de millones
de personas cada ano, donde los paises subdesarrollados poseen el aproximado de 75% de
mortalidad, teniendo mayor prevalencia por sobre los paises desarrollados, con una
dominancia del 35% aproximadamente en relacion con las otras patologias. Presentandose
en su mayoria en menores de 70 anos pudiendo ser prevenidas al evitar los factores de
riesgo que la ocasionan, principalmente el tabaco, mala dieta, actividad fisica nula y
alcohol en exceso. Se ha determinado de la misma manera a la genética como un
predisponente para que se dé alteraciones de caracter cardiaco.(11-13)
Estan clasificados como:
Enfermedades isquémicas del corazon (Enfermedad Coronaria): Ocasionadas
por un estrechamiento que se da progresivamente en la luz a nivel de las arterias
coronarias producida por la formacion de una placa de ateroma (colesterol, lipidos,
etc.), unas con mas resistencia que otras. Si existe un taponamiento u obstruccion
total, se da una suspension de la circulacion sanguinea, quedando destruido el tejido
cardiaco, llegando a causar un infarto si se produce con rapidez, y una angina de
pecho si es producida con lentitud.(14,15). Siendo asi la primera causa de muerte
en adultos mayores de treinta y cinco anos con mas casos en hombres en relacion
con las mujeres, tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo. (15,16)
Enfermedades cerebrovasculares (ECV): Son patologias que se presentan en la
circulacion a nivel cerebral, causando un dafio en la funcién motriz y sensorial
principalmente. Donde se dividen en hemorragicas e isquémicas; las hemorrdgicas
son extravasaciones de sangre que se producen por una ruptura de cualquier vaso,
mientras tanto las isquémicas son ocasionadas por una reduccion del flujo
sanguineo el cual debe llegar algun sitio en el cerebro provocando una necrosis en
el tejido debido a un dano neuronal, cada una de estas clasificaciones asociadas a

diferentes factores de riesgo. (14,17,18)
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Enfermedades vasculares periféricas: Son alteraciones que producen efectos
sobre las arterias o venas afuera del corazon principalmente las piernas y los pies,
pero también en los brazos, provocando una circulacion alterada de manera
progresiva y lenta producto de esto los vasos sanguineos se estrechan, existe dolor e
hinchazon, causada por la aterosclerosis principalmente, es decir una capa de tejido
adiposo y fibroso; La isquemia puede parecer en algunos casos y presencia de
trombos en las venas, con diferentes complicaciones como la amputaciéon de la
extremidad comprometida, ataques al corazon, mala curacion de heridas, limitacion
en movimientos y/o dolor de la extremidad comprometida, derrames
cerebrales.(14,19-21)

Otras enfermedades: Podemos encontrar a las cardiopatias congénitas y las
cardiopatias reumdticas.

o Cardiopatia Reumatica: Es una enfermedad autoinmune provocada por la
presencia de diferentes bacterias especificamente de los estreptococos del
grupo A al infectar a nivel de las valvulas del corazon y el miocardio
causando problemas si no se le da tratamiento, principalmente entre los 5 y

15 anos, debido a diversos trastornos inflamatorios. (14,22,23)

2.2 Medicamento para Cardiopatias

Se encuentran clasificados por categorias o grupos, y entre cada grupo existen diminutas
diferencias entre cada farmaco.

Farmacos hipolipemiantes: Su mecanismo de accion esta en disminuirlos lipidos que se
encuentran en la sangre, debido a que retrasan la formacion de grasa en la arteria a nivel de
su pared. Del colesterol total vamos a tener tanto al colesterol HDL (malo) y LDL (bueno);
entonces estos medicamentos nos ayudan a disminuir los niveles de HDL y mejorar
colesterol LDL, debido a que estas sustancias activas forman parte de familia estatinas
principalmente, pero teniendo en su composicion elementos adicionales para cumplir con
su funcién como lo son los fibratos, la ecetimiba y el acido nicético, teniendo en cuanta
ademas a la resina y ecetimiba en la clasificacion.(4,24)

Betabloqueantes: La funcion de estos medicamentos esta en reducir la frecuencia con la
que se contrae el corazon, ayudando a disminuir y prevenir eventos de angina de pecho,
minimizar la presion arterial para bajar los posibles sucesos de infartos de miocardio en
personas que ya han sufrido esta alteracion, controlan arritmias cardiacas y mejoran la

calidad de vida en personas que tienen insuficiencia cardiaca. Entre sus efectos adversos
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se pueden tener, bradicardia, cansancio, debilidad, ritmo cardiaco alterado,
broncoespasmo, etc. Ademads, su dosis debe ser prescrita de manera progresiva en los
pacientes, entre los farmacos mads representativos Acebutolol, Atenolol, Bisoprolol.(4,25)
Otras enfermedades que los mismos causan efectos benéficos son los glaucomas, ansiedad,
hipertiroidismo y la migrana. (26)

Diuréticos: Son farmacos cardiovasculares utilizados en pacientes con insuficiencia
cardiaca, mismos que ayudan a disminuir la retencion de liquidos, provocando asi mayor
cantidad de orina, mejorando asi la respiracion (capacidad de respirar) e hinchazén en las
extremidades inferiores de estos pacientes, pues ademads son efectivos para bajar la presion
arterial. Existe una clasificacion de los diferentes diuréticos: ASA y Tiacidas (ayudan a la
perdida de K+), Ahorradores de potasio (no ayudan a la perdida de K+). Entre los efectos
negativos pueden dar cansancio, pueden variar los elementos de la sangre, a nivel de rinon
pueden alterar su funcion. Entre los diuréticos mas utilizados encontramos al Manitol,
Acetazolamida, Hidroclorotiazida, Clortalidona, entre otros. Teniendo de la misma manera
diferentes indicaciones para la Anuria, HTA, Edema. (4,27,28)

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Su funcion principal es ayudar
a que las arterias se relajen dando como resultado la reduccion de la tension arterial
provocando que el corazon realice menos trabajo para bombear sangre, siendo usados asi
en pacientes con insuficiencia cardiaca después de haber sufrido un infarto agudo de
miocardio. Suben el nivel de K+ en la sangre y en pacientes con problemas de rifi6n
pueden resultar menos eficaces, teniendo como farmacos alternativos a los Antagonistas de
los receptores de angiotensina II. Entre los principales medicamentos prescritos
encontramos a Benazeprilo, Captoprilo, Cilazaprilo, Enalaprilo, entre otros.(4,29)
Antagonistas de los receptores de angiotensina II: Son parecidos a los [ECA tanto en
sus efectos secundarios, beneficios y manera de actuar en el organismo, teniendo como
principal ventaja producir en menor porcentaje tos seca.(4) Entre una de las principales
caracteristicas de este grupo de farmacos es tratar la HTA alta, siendo asi los
medicamentos mas utilizados el Azilsartdn, Candesartin, Eprosartan, entre otros
medicamentos.(30)

Bloqueantes de los canales de calcio: Su mecanismo de accion estd en bloquear la
entrada de Ca™" en las células musculares del corazén y ocasionen que se contraiga, siendo
utilizados en la HTA sistémica, por lo tanto, ayudando a la relajacion del musculo liso. Por

medio de este proceso alcanzamos que el corazon realice contracciones con menor fuerza y
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mientras tanto en las arterias la sangre circule con menor presion. Entre los medicamentos
mas utilizados tenemos al amlodipino, nifedipino, verapamilo, diltiacem, y otros
farmacos.).(4,31) Entre las principales indicaciones de este tipo de farmacos vamos a
encontrar la hipertension arterial, angina de pecho, infartos de miocardio, aterosclerosis.
(32)

Farmacos antiarritmicos: Son medicamentos utilizados principalmente para ayudar a
controlar el ritmo cardiaco y regularlo, a diferencia de los bloqueantes de los canales de
calcio™ y los betabloqueantes estos tienen especificidad por esta funcién y la realizan de
manera potenciada, teniendo en ocasiones que logran sanar las arritmias en algunos
pacientes. El farmaco que ha sido mas utilizado en este grupo es la amiodarona, ayudando
cuando tenemos fibrilacion auricular (arritmia mas comin), teniendo varios efectos
secundarios siendo necesario controles con el médico de cabecera. Tienen su clasificacion
de acuerdo con el grupo al que pertenecen por su funcion, entre estos los farmacos mas
representativos tenemos, Quinitidina, Lidocaina, Propanolol, Amiodarona,
Verapamilo.(4,33) (46)

Nitratos: El efecto propiciado por este consiste en relajar tanto a las arterias y venas a
nivel del cuerpo y el corazon para mejorar el calibre de estas y dar mayor paso sanguineo,
debido a que por el acumulo de grasas en las paredes de estas no existe una correcta
irrigacion o paso de sangre, pues en bajas dosis relajan a las venas mientras tanto en dosis
mas elevadas relajan a las arterias. Los farmacos mas representativos de este grupo son:
nitroglicerina, mono y dinitrato de isosorbe, etc. Siendo administrados tanto por forma oral
como parches autoadhesivos, colocados sobre la piel de la persona teniéndolas duracion de
hasta 24 horas. De la misma manera son indicados para anginas estables como inestables y
variantes, isquemia silente, Infarto de miocardio agudo.(4,34,35)

Antiagregantes plaquetarios: Actian impidiendo que las plaquetas se activen, y las
células que actian para que exista la formacion del codgulo, debido a que estos pueden
llegar a obstaculizar tanto a las venas y arterias en su interior, llegando asi a producirse un
infarto en el peor de los casos debido a una necrosis en el tejido que no ha sido irrigado. El
principal medicamento utilizado en este grupo es el acido acetil salicilico conocido como
aspirina, también encontramos al Carbasalato, Ditazol, Dipiradamol, Triclopidina,
Epoprostenol, Abciximab y con menor proporcion el triflusal y el clopidogrel.(4,36)
Anticoagulantes (Anticolinérgicos): Su funcién consiste principalmente en impedir que

se forme fibrina para posteriormente no se forme un coagulo estable. Uno del
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anticoagulante que se usa en mayor frecuencia es el Sintrom, donde su via de
administracion es oral y usado en paciente con fibrilacion auricular, personas con protesis
valvulares metalicas. La heparina sodica administrada por via intravenosa, una de las
principales ventajas sobre los demds anticoagulantes se da en su suspensiéon, misma que si
se realiza los efectos desaparecen en contadas horas. Uno de los efectos no deseados es la
hemorragia que de manera inusualmente suelen ser graves, teniendo su uso con mayor

prevalencia en pacientes mayores (ancianos).(4,37)
2.3 Farmacos en Odontologia

Los diversos farmacos que se aplican en el campo odontologico son utilizados de acuerdo
con las enfermedades sistémicas que presenta el paciente, el procedimiento que se va a
realizar o con el tratamiento realizado en el mismo. De acuerdo su clasificacion dada por
las propiedades y usos que poseen, tenemos:

Analgésicos no opioides: Son sustancias activas que se emplean para reducir o suprimir
totalmente el dolor, siendo considerado como la base de la terapia farmacologica
odontologica en dolores en escalas de leve a moderado, consiguiendo este efecto por la
supresion de las isoformas de COX; y COX:; a nivel periférico, limitando la sintesis de
prostaglandinas, tromboxanos junto con su liberacion. Siendo el Paracetamol el principal
representante de este de este grupo teniendo efectos analgésicos y antipiréticos debido a la
inhibicion de la sintesis de la PGE,, teniendo amplia seguridad en su prescripcion,
anadiendo una excelente respuesta de analgesia frente a una dosis adecuada que se
administre.(38,39)

Antiinflamatorios no esteroideales (AINESs): Son farmacos con propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias, teniendo cada AINE un apego diferente para cada una de
estas, siendo asi los medicamentos para prescritos y utilizados a nivel global con un
promedio del 35% de consumo en mayores de 65 anos de anos. Su mecanismo de accion es
inhibir la COX (ciclooxigenasa) para obtener dichas propiedades, Se encuentran
clasificados por salicilatos, derivados pirazolonicos, derivados del paraminofenol,
derivados del acido propidnico, derivados del acido N- Acetil antranilico, derivados del
acido fenilacético, derivados del dcido indolacético, derivados del dcido pirrolacético,
derivados endlicos, Inhibidores especificos de la COX, y derivados del acido Fenil

Propionico.(2,40)
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Analgésicos opioides: Los opioides son un conjunto de medicamentos tanto de origen
natural como sintético, cuyo mecanismo de accion recae sobre sobre los cuatro receptores
opioides en el SNC que dan analgesia de acuerdo con el tipo de accion y receptor, es decir
vamos a tener analgesia debido a la activacion en sistema opioide endégeno (SOE). En su
clasificacion tenemos a los agonistas puros tipo morfina, agonistas parciales, agonistas-
antagonistas y los antagonistas puros. De acuerdo con el efecto encontramos opioides
menores (codeina y tramadol) y mayores (Morfina, fentanilo, metadona, oxicodona, entre
otros), en algunos de estos farmacos se presenta adiccion al consumo de estos o su vez se
necesita mayor dosis para llegar a la analgesia de acuerdo con el consumo. Entre los
opioides que mas prescritos vamos a tener a la hidrocodona, codeina, tramadol, morfina
cada uno con sus nombres comerciales y formas farmacolégicas diferentes.(41-43)
Antiinflamatorios esteroideales (Glucocorticoides): Son farmacos utilizados
ampliamente como inflamatorios, antialérgicos, inmunosupresores, antineopldsicos, tanto
macroscopica y microscopicamente estos reflejan la disminucion de cada uno las
indicaciones mencionadas, al ser agonistas lipo- solubles difundidos por la membrana
plasmdtica para posteriormente unirse a un receptor en el citoplasma, activindose vy
translocando al nucleo. La accion no se refleja de manera inmediata es por ello por lo que
se tarda horas para observar cambios.(44)

Benzodiacepinas: Son sustancias activas utilizadas para dar sedacion de manera
prolongada debido a sus propiedades: anticonvulsivos, ansioliticos, hipnéticos, relajacion
muscular central y amnesia. Se encuentra clasificada de acuerdo con la vida media que
estos presentan, teniendo asi, de accion corta (triazolam), de accion intermedia
(lorazepam), de accion prolongada (clonazepam), cuya acciéon se da cuando se unen al
receptor de las benzodiazepinas que se encuentra en el sistema nervioso central (GABA).
(45)

Antihistaminicos: Son principios activos utilizados para el tratamiento de las patologias
alérgicas, debido a la inhibicion del efecto que produce la histamina, usado principalmente
en la rinitis, urticaria, anafilaxia, etc. Los antihistaminicos de primera generacion
ocasionan efectos anticolinérgicos y sedacion, mientras tanto los de segunda generacion
presentan mayor seguridad al ser utilizados en las personas, pudiendo de la misma manera
tener interacciones con farmacos para el resfriado y la tos.(46,47)

Inhibidores de la bomba de protones e inhibidores de la H2+: Son farmacos cuyo fin es

limitar de gran manera la cantidad de acido gastrico producido por las glandulas que se
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encuentran revistiendo al estomago, en este caso encontramos a la Ranitidina y al
Omeprazol, pero también con menos consumo a famotidina y nizatidina.(48,49) Siendo
farmacos en su mayoria seguros en relacion con sus efectos adversos.(50)

Antibioticos: Son medicamentos que tienen efectos microbianos, interrumpiendo sobre la
estructura de manera selectiva de las bacterias, siendo asi bactericidas (eliminandoos
definitivamente) o bacteriostaticos (Prohibiendo que se desarrollen los microorganismos).
(51,52)Encontrando asi diferentes familias, aquellos que actian sobre la pared de la
bacteria (Betalactimicos, glucopéptidos, lipopéptidos); Inhibicion de la sintesis de las
proteinas (macroélidos, aminoglucosidos, etc.); las que modifican el metabolismo del Acido
Nucleico de la bacteria; Bloqueadores de las enzimas del metabolismo del folano, teniendo
de la misma manera diferentes espectros entre cada grupo; bajo, medio y amplio. (52,53)
Antivirales: Son medicamentos utilizados cuando existe la presencia de infecciones
ocasionadas por virus, tanto de ARN como ADN. De acuerdo con el mecanismo de accion
que los mismos presentan se tienen a los inhibidores de la ADN polimerasa y neuromidasa,
antirretrovirales e interferones, siendo utilizados en las principales patologias presentes a
nivel de la cavidad oral como lo son: Herpes simples 1 y 2, Hepatitis A y B, influenza y
VIH. Siendo uno de los mas representativos en el campo odontolégico el Aciclovir en sus

diferentes presentaciones, principalmente frente al herpes 1 y 2 y lo encontramos en el

CNMB. (54,55)
2.4 AINEs

Son medicamentos cuyo efecto principal es la inhibicion de las prostaglandinas por medio
de la enzima COX (ciclooxigenasa), dando propiedades como analgesia, antiinflamatorios,
antipiréticos, también presentan efectos y antiagregantes plaquetarios, siendo reversibles
en su accion. Son los farmacos mas prescritos a nivel mundial y por su facil acceso dan pie
a la automedicacion en pacientes con alteraciones reumdticas de manera principal con un
porcentaje de 8%.(56) Tienen diferentes efectos a nivel central y periférico siendo
controlados por las PG (Prostaglandinas), empezando la sintesis de esta cuando la
fosfolipasa A2 realiza la liberacién de AA (Acido Araquidénico) de la membrana celular,
debido a la presencia de diferentes estimulos tanto fisicos, quimicos como hormonales, etc.
El AA forma diferentes compuestos por diversas rutas metabdlicas mismas que se
denominan eicosanoides. l.os eicosanoides son sustancias como tromboxanos,
prostaglandinas, prostaciclinas y los leucotrienos sintetizados, cuyas funciones finalmente

serdan facilitar el impulso doloroso. La via de la ciclooxigenasa (COX) crea prostanoides
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que engloban a los tromboxanos y prostaglandinas y se cataliza por dos medios; Primero

realiza el papel de COX debido a que combina el AA con dos dtomos de O? produciendo

finalmente PGG2, luego desempeia el papel de una peroxidasa pasando de PPG2 a PGH2,

dando funciones especificas a la PG.(57)

La tabla 1 clasifica los diferentes AINEs de acuerdo con la familia a la que pertenecen

encontrando a los Salicilatos, Pirazolonas, Paraminofenol, ;indoles, Derivados del Acido

Propionico, Fenamatos, Derivados del Acido acético, Oxicames, Derivados del acido

nicotico, Derivados de la naftilalcanonas, Derivados de los acidos heterociclicos,

Derivados de la sulfonanilida y finalmente los Derivados de las benzoxazocinas.

Tabla 1: Clasificacion de los AINE:.

Salicilatos
»  Acido
acetilsalicilico

» Acido salicilico
=  Acetilsalicilato de
lisina

Indoles

* |ndometacina

* Benzidamina

=  Sulindac

Oxicames

*= Prroxicam
= Tenoxicam

=  Sudoxicam

Pirazolonas

= Antipirina
=  Aminopirina
= Dipirona

= (Oxifenbutazona

Fenamatos

=  Acido mefenamico
= Flufenamico

= Niflimico

Derivados del acido

nicotico

* (Clomxinato de hisina

= [sonixina

Paraminofenol

* Fenacetina

= Paracetamol

Derivados del
propionico

= [buprofeno

* Ketoprofeno

= Naproxeno

Derivados de

naftilalcanonas

=  Nabumetona

acido
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Derivados de los acidos Derivados de la Derivados de
heterociclicos sulfonanilida benzoxazocinas
= Oxaprozin = Nimesulida * Nefopam

Es necesario conocer el mecanismo de accion que estos farmacos tienen, analgésico debido
a que impiden que se d€ la sintesis de las prostaglandinas mismas que estan inmiscuidas en
la inflamacion y sobre el efecto antipirético a nivel del hipotdlamo, anadido a este efecto el
vascular dado a nivel de las prostaciclinas. De acuerdo con la vida media que poseen
dichos medicamentos tenemos a los de vida media corta; Aspirina, ibuprofeno,
ketoprofeno y diclofenaco entre los principales, y de acuerdo con los de vida media larga;

naproxeno, piroxicam, etc. (56)
2.5 Interacciones Medicamentosas

Las interacciones farmacoldgicas son los cambios tanto cualitativos como cuantitativos
relacionados con el efecto que tiene un medicamento, debido a la administracion de
manera sincronica con otro farmaco. Es decir, estos nos representan la compatibilidad
como incompatibilidad que tienen entre dos o0 mas medicamentos.(58,59) Se clasifican de
acuerdo con la consecuencia que ocasiona la interaccion, el sitio en donde se da la
interaccion, mecanismo por el que se produce la misma.(60)

Consecuencia de la interaccion: Vamos a tener interacciones tanto positivas como
negativas, siendo una interaccion positiva cuando tenemos un efecto terapéutico eficaz y el
efecto toxicologico se ve reducido dado al momento en el que se combinan. En el caso de
una interaccion negativa o adversa se produce cuando el efecto terapéutico resulta no
eficaz.

Sitio de la interaccion: Encontramos cuando el sitio de interaccion es interno se dan a
nivel del tracto gastrointestinal, en el sitio propio donde va la sustancia activa y a nivel del
higado. Por el contrario, el sitio ex terno de la interaccion son aquellas donde hay
discrepancias fisicoquimicas en la mezcla tanto de administracion endovenosa por
inactivacion y/o precipitacion.

Mecanismo de la produccion de la interaccion: Se dividen:
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a. Interacciones de caracter farmacéutico: Hace referencia a la interaccion donde
no se pueden incorporar en una misma disolucion mas de dos medicamentos debido
a la incompatibilidad fisica-quimica.

b. Interacciones de caracter farmacinético: Son las diversas transformaciones que
produce el farmaco usado en el desarrollo desde la absorcion hasta la excrecion,
dando un efecto modificado en el organismo.

c. Interacciones de caracter farmacodinamico: Son los cambios que se presentan
por parte del organo que se debe ejecutar la orden al momento en el que dos
sustancias nos van a dar fenomenos tales como sinergia, antagoniSmo y una

potenciacion del farmaco. (59,60)

La tabla 2 clasifica los diferentes tipos de interacciones que se encuentran entre los

medicamentos, 1nicialmente con un tipo A donde no hay ningtin tipo de interaccion que sea
de importancia hasta el tipo D donde de presentan eventos adversos que pueden ocasionar

efectos negativos en la salud del paciente.

Tabla 2: Clasificacion de las interacciones farmacologicas por su relevancia.

Categorias de la interaccion Consideracion clinica

farmacologica: Tipo Ay B

A No tienen importancia

B No hay efecto clinico establecido

C Posibles alteraciones en los efectos
deseados

D Efectos adversos encontrados vy la

dosificacion deberan ser modificadas.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion es de tipo bibliografico, a través de una busqueda de
informacion en las principales bases de datos; Pubmed, ScienceDirect, Scielo y Google
Académico, cuyo enfoque esta direccionado a las interacciones medicamentos entre
medicamentos AINEs y farmacos cardiovasculares usados en las principales patologias
cardiacas. De la misma manera se utilizara el método PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses) para tener una excelente revision sistematica.

Grdfico 1:ldentificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Nimero de  registro Registros eliminados antes de la
identificados de acuerdo seleccion:

con la base de datos Registros duplicados eliminados (n
utilizada (n=4): =46 )

Pubmed (n = 124 ) Registros marcados como no aptos
ScienceDirect (n =102 ) por las herramientas de

Scielo (n=91 )

_ automatizacion (n = 22 )
Google Académico (n =78

Registros eliminados por otros
l motivos (n = 18 )

Registros excluidos™*
(n=106)

Reporte de no recuperado
(n=7)

Reportes excluidos:
articulos cientificos fuera de los
anos establecidos (n=37)
articulos cientificos con SJR vy
Cuartiles diferentes a los

c
h
e
q
]
e
0

Reportes evaluados para la
elegibilidad

establecidos (n =26 )

Grupos etarios menores a 30 afnos y
mayor a 90 anos (n = 8)

Tesis, libros, documentos y paginas
web no validas (n =42 )

3.1 Tipo de investigacion:
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El presente trabajo de investigacion fue de tipo bibliogréafico, descriptiva, observacional y
corte transversal.

3.2 Pregunta PICO:

Para dicha investigacion se utilizo la pregunta PICO (Patient Intervention Comparison
Outcomes), donde P (Patient): articulos cientificos de los ultimos 10 anos; I (Intervention):
informacion relevante acerca de las interacciones farmacol6gicas de aines en pacientes
cardiopatas; C (Comparison): interacciones farmacéuticas ; O (Outcomes): Las
interacciones medicamentosas entre aines y farmacos cardiovasculares de las principales

patologias cardiacas. (10)
3.3 Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

3.3.1 Diseno de la investigacion: Es una investigacion de tipo bibliografica que permitira
la recoleccion de informacion para realizar un andlisis de las diferentes fuentes
bibliogrificas. Descriptiva, pues la misma permite explicar las caracteristicas. elementos y
propiedades que se encuentran entorno a la investigacion. Observacional, se estudiara el
fenomeno y las variables del trabajo de investigacion. De corte transversal, pues el estudio
se dard en un tiempo determinado para su analisis.

3.3.2 Poblacion: 395 Articulos cientificos de bases cientificas, tales como Pubmed,
ScienceDirect, Scielo, y Google Académico.

3.3.4 Muestra: El nimero de articulos indexados se determinara de acuerdo con el factor
de impacto SRJ (Journal and Country Rank) de la revista cientifica y el cuartil que indica
la importancia de la revista en relacion con las demas, siendo asi el Q1 y Q2 los que se
toman en cuenta.

3.3.5 Criterios de Inclusion:
e Articulos cientificos publicados desde el ano 2013 al 2023.
e Articulos cientificos validados relacionados al tema “Interacciones entre AINEsy
Farmacos cardiovasculares’”.
e Articulos indexados en revistas cientificas con relacion a su factor de impacto
(SJR) y cuartil (Q: y Q2).
¢ Grupo etario adulto entre los 30 y 90 anos.

3.3.6 Criterios de Exclusion:
e Articulos cientificos antes del 2013 en fechas distintas al rango establecido.

e Articulos cientificos no relacionados con el tema expuesto y sin rigor cientifico.
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¢ Articulos cientificos de revistas cientificas con SJR y Cuartiles diferentes a los
establecidos.
e Tesis, libros, documentos y paginas web no validadas.
¢ (Grupo etario menor a 30 afnos y mayor a 90 anos.
3.3.7 Entorno: Bases de datos cientificas.
3.3.8 Recursos:
o Bibliograficos: Bases de datos
o Tecnologicos: Servicios de internet
o Humanos: Tesista
o Investigador: Tutor de Tesis
3.3.9 Técnicas e instrumentos: Revision de bibliografias de manera observacional.
3.3.10 Analisis estadistico:
Se utilizard el programa SPSS Statistics para tabular la informacion entorno a las variables,
pues nos brinda un analisis total a través de tablas, y graficos complejos.
3.3.11 Operacionalizacion de las variables:

Tabla 3: Variable dependiente: Fdrmacos Aines- Cardiopdticos

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Antiinflamatorios no | Reaccion entre Interacciones Revision e CNMB
esteroideales: Son | antiinflamatorios | medicamentosas. Bibliogrifica (Cuadro
farmacos utilizados para | no esteroideales Nacional de
la analgesia, | y Farmacos medicamentos
antipiréticos, Cardiopaticos. basicos, 11°
antiinflamatorios edicion, 2022)
principalmente, de e Articulos
acuerdo con su cientificos

mecanismo de accion

sobre las
prostaglandinas.
Farmacos
cardiovasculares: Son
medicamentos que

actian a mvel de la

circulacion y el corazon.

29




Tabla 4. Variable independiente: Interaccion medicamentosa

Caracterizaciéo | Dimension Indicador Técnica Instrumento

n

Relaciones que | Verificar el e Mecanismo Observacio e Articulos
existe entre dos | nivel de de accién. n cientificos
0 mas SINErgismo, e FEfectos

sustancias antagonismo secundarios.

farmacologicas | e inhibicion

dando como
producto
agonismo,
antagonismo,
eliminacion del

efecto.

del efeto
farmacologic
0.
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PROCEDIMIENTO DE RECUPERACION DE LA INFORMACION Y FUENTES
DOCUMENTALES

3.3.12 Busqueda Imicial: La informacion buscada empez6 con los términos que se
relacionan al tema investigado, en este caso los términos usados “AINEs’’, “Farmacos
Cardiovasculares’’, “Patologias Cardiacas’, “Prescripcion’ y “cardiac pathologies’ en las
diferentes bases de datos, Pubmed, ScienceDirect, Scielo y Google Académico. De la
misma manera para un mejor analisis se aplica los booleanos, AND y NOT. Para enlazar,

encontrar ¢ indexar mas articulos cientificos acordes al interés se emplean los términos

DeCS.

3.3.13 Busqueda Sistematica: Una vez encontrada la informacion en las distintas bases de
datos y teniendo en cuenta todos los criterios de seleccion de informacion, se usan los
diferentes los booleanos y términos DeCS indexando informacion de calidad relacionado al
campo de la salud.+

Se obtuvo un aproximado de 395 articulos cientificos teniendo mas informacion al buscar
(Aines) AND (cardiopatias) AND (farmacos cardiovasculares), en la buiisqueda en 4 bases
de datos, 124 en Pubmed, 102 en ScienceDirect, 91 en Scielo y 78 en Google Académico,
realizando la exclusién de varios articulos cientificos de acuerdos a los criterios
mencionados de exclusion, finalizando con 83 articulos cientificos para la revision del
presente proyecto de investigacion y cuyo gestor bibliografico usado Mendeley, en cada

busqueda teniendo criterios de inclusion y exclusion para optimizar resultados.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Cardiopatias:

En la tabla 5 se presentan las diferentes enfermedades cardiovasculares segin la

informacion de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) con sus respectivos abstractos.

Tabla 5: Cardiopatias de acuerdo con la OMS

Enfermedades cardiacas:

Enfermedad Coronaria del Corazon

Enfermedad Cerebrovascular

Enfermedad Arterial Peniférica

Enfermedad Cardiaca Reumatica

Cardiopatia Congénita

Trombosis venosa profunda y Embolia

pulmonar

Abstracto:

Patologia que afecta a los vasos sanguineos
mismo que irrigan al musculo del corazon.
Patologia que afecta a los vasos sanguineos
mismo que irrigan al cerebro.

Patologia que afecta a los vasos sanguineos
mismo que irrigan piernas y brazos.
Deterioro de las valvulas y el musculo del
corazon por la fiebre reumatica ocasionada
por la bacteria estreptocdcica.

Son defectos que posee el nifio en el
nacimiento y los mismos ocasionan
alteraciones tanto en el desarrollo y la
funcion del corazon, puesto que los mismos

alteran la estructura normal de este.

Es la presencia de coagulos sanguineos a
nivel de las piernas y los mismos pueden
migrar al corazon y respectivamente a los
pulmones.

Las cardiopatias de acuerdo con la informacion presentada por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) muestran diferentes alteraciones entre las principales tenemos a la

enfermedad Coronaria del corazon, cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,

enfermedad cardiaca reumatica, congénita y la trombosis venosa profunda junto con la

32



embolia pulmonar que de acuerdo con el autor son las enfermedades que mas poseen cifras

de morbilidad y mortalidad, y las mismas engloban otras patologias.

De acuerdo con la informacion proporcionada por la OMS, las principales cardiopatias que
ocasionan afecciones con mayor porcentaje tanto a nivel mundial, latinoamericano como
nacional. Entre las principales que ocasionan millones de muertes cada ano, estan la
cardiopatia coronaria y los accidentes cerebrovasculares, donde tienen mayor indice en

paises subdesarrollados, con un aproximado de casi 18 millones de muertes anual.(64)
En el grafico 2, Las principales enfermedades que causan la muerte en América de acuerdo

con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud con

su respectivo porcentaje de acuerdo con la cantidad de muertes ocasionadas por estas.

Grdfico 2: Principales enfermedades que ocasionan la muerte en América. OPS.

Principales enfermedades que
ocasionan la muerte en Ameérica.
OPS/OMS

B Enfermedad isquemica del
corazon

M Accidente cerebrovascular

N EPOC

M Alzheimer y otras demencias

M Infecciones respiratorias bajas

M Diabetes Mellitus

M Violencia intrapersonal

B Cancer traquea, pulmony
bronquiolos

El grifico 3 indica el porcentaje de las enfermedades que mds causan la muerte en el

Ecuador, de acuerdo con la OMS y OPS.
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Grdfico 3: Principales enfermedades que ocasionan la muerte en Ecuador. OPS

Principales enfermedades que ocasionan
la muerte en Ecuador. OPS/OMS

B Enfermedad isqguéemica del
corazon

B Enfermedades renales

M Accidente cerebrovascular

M Infecciones respiratorias bajas

M Diabetes Mellitus

® Cirrosis en el higado

B Accidentes de transito

MW EPOC

De acuerdo con la informacion proporcionada la enfermedad isquémica del corazon,

Accidentes cerebrovasculares, la hipertension y sus consecuencias ocasionan anualmente la

mortalidad de quienes la padecen e insuficiencia cardiaca y que de acuerdo con CNBM

2022 se encuentran 45 farmacos para estas patologias.(3)

El grafico 4 indica las principales cardiopatias presentes en el Ecuador que ocasionan la

mayor cantidad de muertes, entre estas encontrando a las Enfermedades isquémicas,

cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas.
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Grdfico 4: Principales cardiopatias en Ecuador.

PRINCIPALES CARDIOPATIAS EN
ECUADOR

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00% !
2,00% =

0,00%

* Enfermedades isquemicas * Enfermedades cerebrovasculare ™ Enfermedades hipertensivas

En el Ecuador dentro de las patologias que mas causan la muerte encontramos a las
enfermedades 1squémicas, enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
hipertensivas, siempre teniendo en cuenta que estas abarcan otras patologias. De acuerdo
con la OMS las enfermedades en causar mayor dafo a la poblacion estd la enfermedad
isquémica, seguido por las enfermedades cerebrovasculares, que junto con la OPS
concuerdan con lo establecido. Por otro lado, segiin la ESPOL nos menciona que las
enfermedades hipertensivas en los tltimos afios han ocasionado problemas de salud en las

personas junto con las otras patologias ya mencionadas.

4.1.2 Farmacos Usados en las Principales Cardiopatias:

Enfermedad Isquémica Del Corazon:

¢ C(Clopidogrel: Disminuye hasta un 39% el riesgo cardiovascular principalmente en

el infarto agudo de miocardio.

e Inhibidor Glicoproteina IIb/IIIa: Usado de acuerdo con el nivel de troponina en

sangre.

e Betabloqueadores: Disminuyendo en un aproximado de 21% el riesgo de muerte,

un 30% en muerte subita y en 25% en reinfarto.(68) El Propranolol es usado en
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comprimidos de 10 y 40mg y dosis de 80 a 120mg diarios cada 6 y 8 horas, de la
misma manera el Atenolol en tabletas de 100mg y dosis entre 50 y 100mg por
dia.(69)

IECA: Atendan mejor la dilatacion ventricular izquierda.

Estatinas: Menoran el riesgo de muerte causado por enfermedad de las arterias
coronarias en un 43% aproximadamente y el 57% en un reinfarto.(68)
Antagonistas de calcio: Principalmente se usan dosis entre 30 y 60mg cada 6
horas con un maximo de 360mg por dia, de Diltiazem, El Verapamilo dosis entre

40 y 80mg cada 8 horas con un miximo de 480mg por dia. Finalmente, la

Nifedipina con una dosis de 30 a 60 mg una sola vez al dia.(69)

La Tabla 6 proporciona los farmacos cardiovasculares usados en la Enfermedad Isquémica

del Corazon, mismos que no todos se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos

Bdsicos edicion décima primera como se muestra a continuacion.

Tabla 6: Medicamentos utilizados en la Enfermedad Isquémica del Corazon.

FAMILIA/MEDICAMENTO CNMB

Clopidogrel 75 y 300mg/ 1 diaria.

Inhibidor Glicoproteina Abciximab X

IIb/I1la Eptifibatida X
Tirofiban. 0,25 mg/MI (liquido

parenteral)

Betabloqueadores Acebutolol X
Atenolol 50 mg y 100 mg
Bisoprolol X
Celiprolol X
Metoprolol X
Nebivolol X
Esmolol. X

Nota: Se sefiala con una “’X”" los farmacos que no se encuentran en el CNBM.
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Tabla 6 (Cont.): Medicamentos utilizados en la Enfermedad Isquémica del Corazon.

FAMILIA/MEDICAMENTO

IECA

Estatinas

Antagonistas de Calcio

Benazeprilo
Captoprilo
Cilazaprilo

Enalaprilo

Espiraprilo
Fosinoprilo
Fosinoprilo
Lisinoprilo
Perindropilo
Quinalaprilo

Ramiprilo

Trandolaprilo.

Atorvastatina
Fluvastatina
Lovastatina
Pravastatina
Simvastatina.
Amlodipina
Felodipina
Lercanidipina
Nitrendipina

Nifedipina

AP

Nifedipina Otros.

CNMB

X
X
X
Liquido parenteral
1,25 mg/mL Sélido
oral 5 mg, 10 mgy 20

mg.

b T T T T R

X
20mg, 40mg y 80mg.
X
X
X
20 y 40mg.
S5mgy 10 mg
X

<R X

10 mg

Nota: Se sefiala con una *’X”" los farmacos que no se encuentran en el CNBM.
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El Clopidrogel, Tirofiban, Atenolol, Enalaprilo, Atorvastatina, Simvastatina., Amlodipina,
Nifedipina, son medicamentos usados para tratar la enfermedad isquémica del corazon,
pero que a diferencia de los otros firmacos mencionados en la Tabla 6, estos se encuentran
en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos del Ecuador, en diferentes

presentaciones.

Enfermedad Cerebrovascular
La utilizacion de Ticlopidina se ha disminuido en un 21% la aparicion de infarto
isquémico cerebral, misma que ha sido usada en dosis de 250mg cada 12 horas. También

han sido usados como medicamentos cuando hay pacientes con alergia al ASA.(75)

e Antiplaquetarios: El primer farmaco utilizado a manera de prevencion fue el
Acido acetilsalicilico (75 a 300mg), cuyo mecanismo se da por la inhibicién de
manera irreversible no selectivo de la COX blogueando en este caso al tromboxano
A2, iniciando por el acido araquidonico en las plaquetas y por consiguiente la
agregacion de estas. Su accion ademds va a bloquear a la sintesis de las
prostaglandinas al endotelio, dando como resultado vasodilatacion y dando una
disminucion de agregacion plaquetaria.(76,77)

e C(Clopidogrel: Potencia que se dé una secrecion de granulos de plaquetas, actividad
pro-coagulante y también de agregacion. Las dosis utilizadas en este tipo de
paciente son de 75 a 162mg y del clopidogrel de 75mg al dia. (76)

¢ Dipiridamol: Su efecto es inhibir a la enzima fosfodiesterasa en las plaquetas
dando como resultado el aumento de miveles intraplaquetarios teniendo asi una
inhibicion de la agregacion de plaquetas de la prostaciclina, captacion celular y
metabolismo de adenosina.(76)

e Anticoagulantes: Encontramos a la Warfarina en accidentes cerebrovasculares.
Su caracteristica se debe por la inhibicién hepatica tanto en la vitamina K como en
los diferentes factores de la coagulacion que dependen de la vitamina K, en este
caso el factor II, VII, IX, X. Se tiene en cuenta que el uso de este medicamento se
deber tener un control de PT (tiempo de protrombina) e indice internacional

normalizado.(76)

+ Rivaroxaban: Vida media de 8 a 10 horas.
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+ Apixaban: Vida media de 8 a 15 horas.
+ Betrixaban: Vida media aproximada de 15 horas.

+ Edoxaban: Vida media aproximada de 9 a 11 horas.(76)

[La Tabla 7 muestra los farmacos cardiovasculares usados en la Enfermedad
Cerebrovascular, mismos que no todos se encuentran en el Cuadro Nacional de

Medicamentos Basicos edicion décima primera como se muestra a continuacion. (Se sefala

con una "X los farmacos que no se encuentran en el CNBM)

Tabla 7: Medicamentos utilizados en la Enfermedad Cerebrovascular

FAMILIA/ MEDICAMENTO CNMB
Acido acetilsalicilico 100mg y 500mg.
Ticlopidina X
Clopidogrel 75 mg y 300 mg
Dipiridamol X
Warfarina 1 mg -5 mg
Rivaroxaban 2,5 mg - 20 mg
Apixaban X
Betrixaban X
Edoxaban X

Nota: Se sefiala con una “’X” los farmacos que no se encuentran en el CNBM.

La ticlopidina, el Clopidogrel, Warfarina y el Rivaroxaban son medicamentos usados para

tratar la enfermedad cerebrovascular, pero que a diferencia de los otros farmacos
mencionados en la Tabla 7, estos se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos

Basicos del Ecuador, en diferentes presentaciones.
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4.1.3 AINEs Usados en Odontologia:
En la Tabla 8 se presentan los porcentajes de los principales AINEs usados en Espana y
otras regiones de Europa con su respectivo porcentaje en los diversos tratamientos tanto en

odontologia general y especialidades, tomando en cuenta desde el mas utilizado.

Tabla 7: AINEs mds utilizados en Esparia y otras regiones.

AINEs de uso % de uso en Observaciones

odontologico en Espania odontologia

Ibuprofeno 47,9% e Llegaal 67% de uso en
tratamientos puntuales.(78)
¢ De acuerdo con la agencia

espanola de medicamentos uso
estimado de 43,9%. (78)

Dexketoprofeno 25.6%
Naproxeno 9.1%
COXIB 6,3%
Aceclofenaco 4.9%
Diclofenaco 3,5%
e En ciertas regiones europeas es el
mas usado.
e Sudeste, al sur, a la region
asidtica del pacifico, Canada e
Inglaterra su consumo es igual a 3
AINES juntos, siendo estos el
Naproxeno, Ibuprofeno y el
mefenamico. (79)
Mefenamico 1.4%

La tabla 9 presenta el porcentaje de uso de AINEs en México y Peru en los diversos

tratamientos que se realiza en Odontologia, tomando en cuenta desde el mas utilizado en

40



los diferentes procedimientos que se llevan a cabo, teniendo en cuenta ademds los

procedimientos complejos y simples.

Tabla 8: AINEs usados en Odontologia en Latinoamérica: México y Per.

AINEs mas
utilizados

en México

Naproxeno

Ibuprofeno

Diclofenaco

Nimesulida

Ketorolaco

Ketoprofeno

% de wuso OObservaciones

€n

odontologia

32,7%

18,6%

10,6%

1,1%

Todos estos AINEs

en conjunto

completan un 69%.

Usados en menor

proporcion.

Usados en menor

proporcion.

AINEs mas
utilizados

en Peru

Naproxeno

Ibuprofeno

Diclofenaco

Meloxicam

Ketorolaco

Naproxeno

Sadico

% de uso
en

odontologia

31,3%

28,1%

17,39%

13,04%

Observaciones

El porcentaje es
variado en uso por
cirujanos dentistas en

un 60%.

El porcentaje de uso

varia un 15%.

El porcentaje de uso

varia en un 10%.

55.,6% En
PROCEDIMIENTOS
COMPLEIJOS.
44,4% En
PROCEDIMIENTOS
COMPLEIJOS.

Celecoxib usado 10%
y el Ketoprofeno en

un 5%.

La Tabla 10 muestra los porcentajes de AINEs mas utilizados en Odontologia segun las

diferentes Universidades del pais .
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10.

Tabla 9: AINEs usados en Odontologia en Universidades ecuatorianas.

UCACUE Universidad de UNACH UDLA
Guayaquil

Ibuprofeno [buprofeno . Ibuprofeno 1. Diclofenaco.

Diclofenaco . Naproxeno . Diclofenaco 2. Diclofenaco
Sodico +
Paracetamol.

Naproxeno . Flurbiprofeno . Naproxeno 3. Ibuprofenaco.

Acetaminofén Coxoprofeno Ketorolaco.

Metamizol . AAS

Metamizol Diclofenaco

Piroxicam Ketorolaco

Celecoxib . Nimesulida

Etoricoxib Celecoxib.

Meloxicam.

En Espafia y otras localidades de Europa el farmaco mads usado en Odontologia con un
47,9% aproximadamente es el Ibuprofeno, seguido del Dexketoprofeno con 25,6% vy el
Naproxeno con 9,1%, por otro lado, en Latinoamérica el Naproxeno es el medicamento
mas prescrito tanto en México como Perti con un porcentaje que ronda el 30%, seguido del
ibuprofeno, diclofenaco y nimesulida. En Ecuador, de acuerdo con la informacién obtenida
de las diferentes universidades del pais, ibuprofeno es el farmaco que mas se prescribe en
odontologia, en los estudios realizados por la Universidad de las Américas (UDLA) del
Ecuador el Diclofenaco es el mas usado con 51,1% seguido del Diclofenaco Sédico +
Paracetamol 78,66% y el Ibuprofeno con un 6%.

4.1.4 Interaccion farmacologica: En la Tabla 11 se presentan los principales farmacos
cardiovasculares que se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basico
edicion décima primera y la interaccion que presentan frente a los AINEs al ser usado s de

manera concomitante.
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Tabla 10:Interaccion farmacologica entre los medicamentos usados en las cardiopatias y

los AINEsS.

Farmaco cardiovascular Interaccion

Clopidogrel .

Tirofiban °

Atenolol "

Enalaprilo »

Naproxeno su uso de manera conjunta generan el
aumento de sangre en heces.

Con respecto al Acido Acetilsalicilico el Clopidogrel
potencia el efecto de este AINE en la agregacion
plaquetaria dada por colageno, cuando el uso de ambos
es prolongado.

El uso de manera conjunta entre el Tirofiban y el Acido
Acetilsalicilico potencia el efecto anticoagulante de los
mismos.

La relacion con el Ibuprofeno puede ocasionar que el
efecto aumente del farmaco cardiovascular y por
consiguiente elevar el riesgo de hemorragias a nivel
gastrointestinal.

Con relacion al Atenolol el uso de AINEs va a reducir
el efecto hipotensor, mas con el Ibuprofeno. Es
necesario reconocer cuando se va a realizar la
suspension o no del medicamento para evitar un efecto.
Este medicamento no se deberd suministrar junto a los
AINEs debido a que se puede ocasionar danos renales
(funcion renal deteriorada).

Los AINEs disminuyen el efecto del antihipertensivo
de los IECA, entre estos al Captoprilo y Enalaprilo.
AINEs de mayor riesgo tenemos: ibuprofeno,
indometacina, piroxicam, COX-2.

Como alternativas podemos usar antagonistas de Ca™" .
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Tabla 11 (Cont.):Interaccion farmacologica entre los medicamentos usados en las

cardiopatias y los AINEs.

Farmaco cardiovascular Interaccion

Atorvastatina ¢ No se ha registrado ningun tipo de interaccion con
respecto a los AINEs en relacion con otros

medicamentos.

Simvastatina e No se ha registrado ningtin tipo de interaccion con
respecto a los AINEs en relacion con otros

medicamentos.

Nifedipina e La interaccion entre AINE y la Nifedipina no trae
efectos negativos, por el contrario, esta al ser un
Betabloqueadores de Canales de Calcio no tiene
dependencia con la prostaciclina vascular, no se ve

influenciada en la interaccion medicamentosa.

Warfarina e La interaccion se ve en el aumento de sangrado y
dificultad para tener valores terapéuticos exactos de
anticoagulacion también puede ocasionarse una
irritacion directa a nivel gastrico.

e Entre los AINEs que provocan una potenciacion del
efecto de la Warfarina, encontramos al Ibuprofeno,
Indometacina y Sulindaco.

Rivaroxaban e Puede existir riesgo de hemorragia con el uso de
manera combinada especial con Ibuprofeno, acido
acetilsalicilico y otros AINE:s.

e Naproxeno, Acido acetilsalicilico con Rivaroxaban no

altera el tiempo de sangrado normal.
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4.2 DISCUSION

De acuerdo con la informacion brindada en la Tabla 5 por la Organizacion Mundial de la
Salud presenta como las cardiopatias de mayor prevalencia en el mundo a la enfermedad
coronaria del corazon, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,
enfermedad cardiaca reumatica , cardiopatia congénita y a la trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar, siendo estas las que frecuentemente causan mas muertes, teniendo en
cuenta que las mismas presentan subdivisiones. Por su parte Reza Amani y Nasrin Sharifi
de la Universidad de ciencias médicas de Irdn presentan a la enfermedad coronaria del
corazon, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica como las
enfermedades que mas ocasionan problemas a la salud y como consecuencia la muerte. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), relata que la enfermedad isquémica del
corazon y las enfermedades que la misma desencadena esta son las causantes de la muerte
de millones de personas al ano junto con las enfermedades cerebrovasculares, siendo asi
las cardiopatias que por lo general encontramos a nivel de Latinoamérica y los demas

continentes. (102,103)

Entre las enfermedades que ocasionan la muerte a millones de personas cada afo en
América senaladas en el grafico 2, la Organizacion Panamericana de la Salud junto a la
Organizacion Mundial de la salud (OPS/OMS), citan que entre las patologias mads
prevalente se encuentran a la enfermedad isquémica del corazon (28%), accidentes
cerebrovasculares (12%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) con 10%,
Alzheimer (8% ), infecciones respiratorias bajas(8%), diabetes mellitus (8%), entre las
principales. Por su parte de acuerdo con IHME, Global Burden of Disease (BBC) en 2017
las muertes eran ocasionadas principalmente por las enfermedades cardiovasculares con un
nimero de 1.033.977, seguido por cdnceres con 677.406 descesos, enfermedades del
aparato digestivo 226.707, Infecciones pulmonares 214.488, demencia 199.466,
enfermedades respiratorias 188.174, diabetes con 182.793 mueres, entre otras. Existiendo
concordancia entre las primeras causas de muerte que son ocasionadas por las
enfermedades cardiovasculares, pues las otras enfermedades de acuerdo con los
porcentajes presentados por la OPS/OMS vy las cifras de mostradas por IHME coinciden en

el estudio realizado.(104)

45



En el grafico 3, en Ecuador segtin las cifras las enfermedades que mas ocasionan la muerte
son la enfermedad isquémica del corazén con un 22%, enfermedades renales con 14%,
accidentes cerebrovasculares con un 12%, infecciones respiratorias bajas 11%, diabetes
mellitus con un 10%, entre las principales. De acuerdo con las cifras presentadas por el
Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2021 publicadas en 2022, en este ano las
causas de defuncion en el pais son por COVID-19 con 16.610 en 2021, seguidos por las
enfermedades isquémicas del corazon con 13.002 muertes, Diabetes Mellitus 5.564,
Enfermedades cerebrovasculares 5.099, Influenza y neumonia 4.353, Enfermedades
hipertensivas 4.082, Accidentes de transporte terrestre 3.279, con respecto a estas cifras
presentadas teniendo en cuenta al COVID-19 como la causa principal de defuncién esta
presenta la mayoria de cifras sabiendo que este virus aparecid en dicho tiempo y
paulatinamente sus danos a las personas han ido desapareciendo, y con respecto a lo
presentado por la OPS presenta que las enfermedades isquémicas del corazon son las
causas por las que mas decesos hay en el pais, teniendo discordancia pues segun la OPS la
segunda causa de muerte en el pais son las enfermedades renales, seguido por los
accidentes cerebro vasculares e infecciones respiratorias bajas; en el caso de Registro
Estadistico de Defunciones Generales de 2021 es la diabetes mellitus, seguida de las

enfermedades cerebrovasculares y muy por detras las enfermedades hipertensivas.(105)

De acuerdo con la diferente informaci6n analizada por parte de la Organizacion mundial de
la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Escuela Politécnica
Nacional (ESPOL), Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) en el grafico 4,
las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes en el pais son las enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas,
que de acuerdo con el estudio realizado por el Registro Estadistico de Defunciones
Generales de 2022 presentado en 2023, teniendo en cuenta particularmente a las
cardiopatias, se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén en primer lugar con
un 15%, enfermedades cerebrovasculares 5,5% y enfermedades hipertensivas con 4,6%,

mismas que concuerdan con los datos de dichas patologias en todo el estudio.(106)
De acuerdo con la Tabla 6 en la enfermedad isquémica del corazon se utilizan diferentes

medicamentos de manera individualizada con cada paciente, se menciona que los

principales a ser usados para dicha patologia es el acido acetilsalicilico, seguido por el
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clopidrogel, Inhibidor Glicoproteina IIb/Illa, Betabloqueadores, IECA, Estatinas,
Antagonistas de calcio y los medicamentos que conforman dichos grupos con cada una de
sus formas farmacéuticas y dosis a prescribir. Por otro lado, con la regulacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador presenta farmacos de dichos grupos en su Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos, donde se encuentran algunos de los medicamentos
mencionados, entre estos el clopidrogel, Tifiban, Atenolol, Enalaprilo, Atorvastatina,
Simvastatina., Amlodipina, Nifedipina. Por su parte de acuerdo con el protocolo de
tratamiento de la cardiopatia isquémica publicado por la Revista Cubana de Farmacia
menciona que como tratamiento farmacol6gico se usa los antiagregantes plaquetarios
inicialmente con el AAS, Nitratos como la Nitroglicerina, Dinitrato de isosorbide, pero
también son usados los bloqueadores betaadrenérgicos, entre estos al atenolol vy
propanolol, finalmente al grupo de los antagonistas de calcio como son Diltiazem,
nifedipina y verapamilo; cada una con sus respectiva forma y dosis de administracion.
Tomando en cuenta que nos regimos por los medicamentos presentes en CNBM, tanto el
Atenolol y Nifedipina concuerdan con nuestros resultados planteados mientras que la
Nitroglicerina, Dinitrato de isosorbida y Diltiazem se encuentran presentes en el CNBM

solamente.(107)

La terapia farmacologia utilizada en la enfermedad cerebrovascular en la Tabla 7, nos
presenta como farmaco principal al anticoagulante AAS, seguido por el Clopidrogel,
Warfarina, Rivaroxaban, Ticlopidina, Apixaban, Betrixaban, Edoxaban, de estos los cuatro
primeros se encuentran en el CNBM, con sus respectivas dosis y frecuencia para su
prescripcion. Por otro lado, Bdrbara Ferndndez Martinez (2022), menciona que el
tratamiento para la enfermedad cardiovascular es individualizado dependiendo el estado de
la patologia del paciente; recordando que los farmacos como los anticoagulantes,
estimulantes adrenérgicos, etc también son un factor para que esta enfermedad avance o se
vuelva critica si la prescripcion no es correcta. Entre los farmacos que menciona dicha
autora se encuentra los Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
denominados IECA, Bloqueadores de los receptores de angiotensina o los bloqueadores B,
teniendo en cuenta que la mejor via para administrar estos medicamentos es oral, y en el
caso que sea intravenosa se recomienda usar labetalol o urapidil. Existiendo concordancia
debido a que los anticoagulantes son usados en dicha patologia y en las enfermedades que

se desencadenan mejorando el pronostico de vida de la persona, de la misma manera
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Bdrbara Ferndndez Martinez relata que para la prescripcion en esta enfermedad estdn los
anticoagulantes en casos de trombosis venosa profunda y otras patologias; sefialando
ademds que se recomienda tomar neuroprotectores como la citicolina, albumina humana,
moniciclina, estatinas junto con dicho farmacos cardiovasculares; estas ultima cumple la

funci6n de proteger en casos donde ha existido una isquemia cerebral.(108)

En la Tabla 8, Los AINEs mas usados de acuerdo con los datos brindados, en los paises
mas desarrollados encontramos principalmente el uso del Ibuprofeno para remediar el
dolor, la inflamacion, la temperatura con un 47,9%, seguido del Dexketoprofeno 25,6%
finalmente el Naproxeno 9,1%. De acuerdo con la autora Angela Jiménez Rodriguez de la
Universidad de Sevilla (2021) describe que en la mayoria de los tratamientos
odontologicos en Espana el AINE mads prescrito es el Ibuprofeno tanto de 400mg y 600mg
entre el 36% y 53%, seguido por el Dexketoprofeno de 25 mg entre un 7,89% a 26,31%,
teniendo en cuenta ademas que otros AINEs también son usados en menos cantidad como
lo son el Naproxeno de 550mg, Metamizol 575mg y Ketoprofeno de 75mg, existiendo

concordancia entre los datos mencionados.(109)

De acuerdo con los datos proporcionados tanto en México como en Peru en la Tabla 9, el
AINE mads prescrito por los odontélogos rondando el 30% es el Naproxeno , seguido por el
ibuprofeno con un promedio de 23%, el diclofenaco con un 14% siendo estos los
principales en ser usados; por otro lado, el ketorolaco ya es usado en procedimientos
complejos con un 55.6%. De acuerdo con el articulo publicado por Agustin ﬁguila y
colaboradores de la Universidad de Buenos Aires (2015), entre los medicamentos que mas
son usados por las personas encontramos en primer lugar al Ibuprofeno con un 40,2%,
seguido del paracetamol con 25,8%., Acido acetilsalicilico con 19,4%, diclofenaco con
9.1%, meloxicam 2,3%, tramadol 0,8% respectivamente; y con respecto a Miguel Nizama
Bustamante y Arelis Sanchez Caro (2017), mencionan al Naproxeno con un uso estimado
del 60%, 1buprofeno con 15% y diclofenaco con 10%, existiendo discordancia de acuerdo

al pais y la region en la que se usan estos medicamentos.(110,111)
De acuerdo con la Tabla 10, en Ecuador los AINEs mds prescritos en tratamientos de

odontologia de acuerdo con las universidades ecuatorianas mencionadas (UCACUE, UG,

UNACH, UDLA) , nos detallan que los mas utilizados son el Ibuprofeno, Diclofenaco,
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Naproxeno, ketorolaco, AAS, Meloxicam, Celecoxib, Etoricoxib. Por su parte Alexandra
Yadira Mejia Cuichdan (2017) de la Universidad Central del Ecuador comenta que el
Ibuprofeno es el farmaco mads prescrito con un aproximado de 54,2% seguido del
diclofenaco con un 30% siendo estos los principales; teniendo concordancia con la

informacion presentada por parte de las otras universidades del pais.(112)

Con respecto a la Tabla 11, la interaccion medicamentosa entre los farmacos
cardiovasculares utilizados en las principales cardiopatias y su estrecha relacion con los
AINEs usados en Odontologia, tomando en cuenta ademds si estos se encuentran en el
Cuadro Nacional Basico de Medicamentos; se presenta a diversos medicamentos que
cumplen con esta condicion. El Clopidrogel es un antiagregante plaquetario, usado en
pacientes con enfermedades cardiacas, cuya interaccion es con el naproxeno dando como
resultado un posible aumente de sangre en heces o riesgo de sangrado gastrointestinal y
junto con el AAS potencian el efecto antiagregante plaquetaria; Por su parte la Asociacion
Espaiiola de Pediatria (2020), coincide con que, el Clopidrogel puede potenciar a que se
produzca un efecto de hemorragia al usarlo de manera cronica y como recomendacion su
uso debe ser equilibrado y con precaucion. Con respecto al Tirofibdn, junto con el AAS
potencian el efecto antiplaquetario que poseen, con relacion al Ibuprofeno puede provocar
un aumento en el efecto del Tirofiban y se puede ocasionar hemorragia gastrointestinal; El
Colegio Farmacéutico Colombia, relata que este farmaco cardiovascular no presenta
evidencia clinica de algun tipo de interaccion adversa que sea de importancia teniendo
concordancia con lo encontrado. El Atenolol cuya interaccion es la reduciendo el efecto de
hipotension principalmente con respecto al Ibuprofeno es por ello por lo que se debe tener
en cuenta su suspension para la prescripcion de un AINE. El Enalaprilo no se debe
sumistrar con AINEs por posibles danos renales en el paciente, ademas que disminuird el
efecto del Enalaprilo, principalmente al usarse con el Ibuprofeno, por otro lado, se pueden
tomar otros medicamentos para evitar estas interacciones, en este caso se recomienda a los
farmacos del grupo Antagonistas de Calcio; de acuerdo con lo presentado por Vidal
Vademecum Spain, senala similar informacion pues los AINEs disminuyen el efecto de los
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. La Atorvastatina y Simvastatina
son estatinas mismas que no registran interacciones medicamentosas con los AINEs de
importancia; por su parte Manuel Menéndez Gonzdlez y colaboradores senala que no hay

interacciones de importancia, concordando la informacion descrita. La Nifedipina es un
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farmaco Betabloqueador de Canales de Calcio que no presenta efectos negativos en su uso
concomitante con los AINEs y se puede suministrar normalmente sin que evidenciemos
algun efecto colateral. Por otro lado, de acuerdo con la Agencia Espariola de medicamentos
y productos sanitarios (CIMA) no se encuentras interacciones farmacologicas entre dichos
farmacos en uso en conjunto. Teniendo concordancia en la informacion brindada por
dichas fuentes. Warfarina la interaccion con AINEs nos trae como consecuencia un posible
aumento en el sangrado a nivel gastrico y por consecuencia una irritacion debido a que se
potencia el efecto de dicho farmaco, teniendo entre los medicamentos que mas provocan
este efecto al Ibuprofeno, Indometacina y Sulindaco. De acuerdo con AEP (2020), que el
uso de antiinflamatorios no esteroideales mas la Warfarina disponen un aumento en la
actividad anticoagulante de la Warfarina como efecto principal de dicho farmaco,
existiendo un acuerdo con la informacion. Finalmente, el Rivaroxaban junto con los AINEs
de manera prolongada senala que pueden producir hemorragias, teniendo en cuenta al
Naproxeno, AAS, Ibuprofeno. Dicha informacion concuerda con lo emitido por Vidal
Vademecum Spain (2020), con el uso cronico de los AINEs junto con el Rivaroxaban

pueden dar como consecuencia de hemorragias a nivel gastrointestinal.(113—-121)
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

e Las cardiopatias mas prevalentes a nivel mundial son enfermedad coronaria del
corazon, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, enfermedad
cardiaca reumadtica , cardiopatia congénita y a la trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar cada una de ella con sus subdivisiones; resaltando que la
enfermedad 1squémica del corazon y los accidentes cerebrovasculares son aquellas

patologias que afecta mas personas y por consiguiente ocasionandoles la muerte.

e Entre las principales cardiopatias que llevan a la muerte a las personas en
Latinoamérica ese encuentra a la enfermedad isquémica del corazén con un 28%,
seguido por los accidentes cerebrovasculares con un 12%, por otro lado, en
Ecuador, la enfermedad isquémica del corazén con un 15% vy los accidentes
cerebrovasculares con un 5,5% en 2023 de acuerdo con Registro Estadistico de
Defunciones Generales del Ecuador, concluyendo que las enfermedades del
corazon que mas predominan en el Pais y Latinoamérica son las dos mencionadas.

¢ Entre los medicamentos que son prescritos en personas con enfermedad isquémica
del corazéon y que los mismos se encuentran en el cuadro nacional basico de
medicamentos se encuentra al Acido acetil salicilico. clopidrogel, Tifiban,
Atenolol, Enalaprilo, Atorvastatina, Simvastatina., Amlodipina, Nifedipina,
Nitroglicerina, Dinitrato de isosorbida y Diltiazem. Por su parte los medicamentos
que se utilizan en personas con enfermedad cerebrovascular son Acido acetil
salicilico, Clopidrogel, Warfarina, Rivaroxaban y Ticlopidina; cada uno con su
respetiva forma, dosis, frecuencia e indicaciones farmacoldgicas que conlleva su
prescripcion.

e Los AINEs son los de los farmacos mas prescritos tanto a nivel mundial, regional y
en el pais, por parte de los odontdlogos en cada uno de los tratamientos llevados a
cabo; en cada uno de estos los antiinflamtorios no esteroideales mas prescritos son
el Ibuprofeno, Dexketoprofeno, Naproxeno, Diclofenaco, Meloxicam, Ketorolaco y
metamizol, cada region con sus respectivas dosis, formas y frecuencias
farmacologicas; siendo estos farmacos usados tanto en procedimientos de baja y

alta complejidad.
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Finalizando que, la interaccion farmacoldgica que se da entre medicamentos
cardiovasculares usados en las cardiopatias de mayor prevalencia y AINEs son
distintas en cada interaccion; donde el Clopidogrel puede dar paso a la presencia de
sangre en las heces, el Tirofibdn potencia su efecto antiplaquetario y posible
sangrado gastrointestinal, el Enalapil disminuye su efecto y ocasiona dafios renales,
la Nifedipina, Atorvastatina y Simvastatina se puede administrar sin ningin
inconveniente al no ocasionar ninguin efecto colateral, La Warfarina ocasiona un
sangrado gastrico, el Rivaroxaban llega a causar hemorragias con el uso cronico de
AINEs, siempre teniendo en cuenta que cada farmaco revisado se encuentra en el

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Conocer las diferentes enfermedades cardiovasculares presentes tanto a nivel
mundial, regional y a nivel del Ecuador para profundizar en mads investigaciones en
torno a estas; de la misma manera saber su morbilidad y mortalidad con datos
exactos de los ultimos anos para tener una realidad mas clara. Teniendo en cuenta
estas patologias es recomendable conocer los diferentes medicamentos
cardiovasculares que se emplean en dichas alteraciones con sus respectivas, formas,
dosis, indicaciones y las interacciones al ser utilizadas con otros medicamentos de
manera concomitante.

Es recomendable conocer los diferentes farmacos Antiinflamatorios no
esteroideales (AINEs), con cada una de sus formas, dosis indicaciones 'y
principalmente las interacciones con otras sustancias activas al momento de su uso
para evitar efectos adversos en la salud del paciente que sera tratado de cualquier
patologia en su sistema estomatognatico

Conocer el mecanismo de accion, indicaciones terapéuticas, posologia, modo de
administracion, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de un
medicamento nos beneficia para encontrar una terapia farmacologica adecuada en

cada paciente teniendo en cuenta que cada uno de ellos es un mundo diferente.

Se sugiere tener claro la patologia cardiaca que conlleva el paciente y la terapia
farmacologia que tiene antes, durante y después del tratamiento, para al momento
de realizar cualquier tipo de prescripcion con AINEs beneficie al paciente y mejore
su calidad de vida, y no por el contrario traer consecuencias graves a su salud en

general.
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