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I . INTRODUCCION

tiinflamatorios no esteroideos (A.I.N.E.S.), sc
. que desde su aparicién en siglos pasados se he
o aﬁpliamente; actualmente se ha logrado descubr]
.mﬁuéstos y aplicaciones terapéuticas, por lo que s¢
de medicamentos altamente prescritos en todo e

medio de este estudio, se evaludé en los estudiante
1timo afic de la carrera de Médico vy Cirujano de ]
de San Carlos de Guatemala, el nivel ¢
ento de los AINES, se identificé el drea de maye
iciencia en cuanto a la Farmacocinetica y Farmacodinami:
omo se verificé la existencia de contenidos de AINES ¢
curriculum de la carrera de medicina de la USAC.

Para el desarrollo de la investigacién se realizé
stionario con contenidos de AINES (anexo 1), el cual fi
spondido por 176 estudiantes de un total de 23
epresentando asi el 74% de la poblacién total en estudio.

Los resultados reflejados muestran que el 20.5% poseen

nivel de conocimientoc Excelente; 25.6% Bueno; 40.
Deficiente y un 13.0% Malo. Predominio del conocimiento de

Farmacocinetica con 53.7% y due del total de respuest
(4400) fueron incorrectas 51.1% y correctas 48.9%

Asimismo se revisé y analizé el pensum de estudio de
carrera de medicina de la Universidad de San Carlos
Guatemala (anexe 2}, observandose gue unicamente en
programa de Farmacologia se incluyen contenidos
antiinflamtorios no esteroideos para ser impartidos Yy logr
objetivos en 3 horas, 1 hora 'de laboratorio experimental )

horas de clase magistral.

En este trabajo se presenta una propuesta para ampliar
tema de AINES y superar la deficiencia existente ¢
conocimiento de los mismos.



IT . DEFINICION DEL PROBLEM2A

Los antiiflamatorios no
heterogéneo de compuestos de
amplia gama de situaciones en las que se 1incluyen a la
artritis reumatoide, osteocartritis, espondilitis
anquilosante, dismenorrea y dolor dental.(1,11,14)

esteroideos son  un grupo
comprobada eficacia en una

La gran mayoria de estos medicamentos son acidos débiles

que comparten acciones terapéuticas similares, interacciones

medicamentosas vy efectos colaterales; riesgo gque puede
incrementarse en los pacientes con enfermedades
preexistentes. (6,10,18,24)

: El estudio de los antiinflamatorios no
remonta siglos atras, desde que las
reconocieron su efecto medicinal.
describié el efecto antipirético de la corteza del sauce, en
1,829. Leroux aislé 1la salicina el ingrediente activo,
Hoffman un empleado guimico de Baver descubre los efectos
antinflamatorios., Pronto los salicilatos sintéticos
desplazaron a los compuestos mas costosos, obtenidos de
fuentes naturales.(7,10,11,15,34)

esteroideos se
diferentes culturas
Stone de Inglaterra

Es dificil conocer el ntmero de personas gque han ingerido
alguna vez algun antiinflamatorio no esteroideo tomandose en
cuenta su libre venta al publico, pero se podria hablar de un
95 a 97% de 1la poblacién mundial.(2,14)

Actualmente los médicos prescriben la mayoria de estos
medicamentos en medio de una indiscriminada comercializacién
realizada por las casas farmacéuticas, €in conocer a
Profundidad las complicaciones vy efectos secundarios causados
Por los mismos. Por lo que es necesario determinar el nivel
de conocimiento adquiridos por el médico durante su carrera;
en la lucha permanente por prestar un mejor servicio a través
de la formacién de médicos que egresan de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, lo que contribuira con la salud de
Nuestro pais.

——

ITI. JUSTIFICACION

antiinflamatorios no esteroideos ha
tltimos anos Yy en la
los &mbitos de la practica

El empleo de los
crecido espectacularmente en los
actualidad se prescriben en todos
médica.(3,5)

Sus usos en diferentes enfermedades son variados y de gran
utilidad.(15,19)

Actualmente, en la facultad de ciencias médicas de éa
Universidad de San Carlos de Guatemala, ex1ste.un cursoloz
farmacblogia donde se incluye el contenido de

anti lllfla“la n ter 1 sSin a g() se nece ta que
emb I S
torios o €8 o deos r

estos contenidos estén inmersos en el _emen
académico de la carrera para lograr una
retroalimentacién.

El conocimiento acerca de los antiinflamatorios no

lo que el
mecanismo

de gran utilidad, por
de medicina deben saber su
efectos secundarios y sus
manera evitar su  uso

esteroideos (AINES), es
médico y el estudiante
de accidén, dosis adecuadas,

1 1 i esta
contraindicaciones Yy de Ar :
n.

indiscriminado y lograr su adecuada y correcta utilizacid

Por lo anteriormente mencionado, se justifica la necesliad
de evaluar el nivel de conocimiento de 'AINE gn . os
estudiantes del ultimo afno de la carrera de Médico y Clruj?no
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, %4 cov os
resultados que se obtengan, realizar las recomen@a01ogei
pertinentes para contribuir a la reestructuracidén e

curriculum de la facultad de medicina.



IV . OBJIJETIVOS

A. GENERALES:

1. Evaluar el nivel de conocimiento de antiinflamtorios no
esteroideos en los estudiantes del udltimo grado de la
carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

2. Verificar la existencia de contenidos de
antiinflamatorios no esteroideos en el curriculum de 1la
carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

B. ESPECIFICOS:

l. Clasificar el nivel de conocimiento tedrico de
antiinflamatorios no esteroideos en los estudiantes
del ultimo afo de la carrera de Médico y Cirujano de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Identificar el A&4rea con mayor déficit de conocimiento
en relacién a la farmacodinamia y farmacocinetica de
los A.I.N.E.S. en los estudiantes del ultimo afio de la

carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
3. Revisar la existencia de contenidos de

antiinflamatorios no esterqideos en el curriculum de la
carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

4. Proponer alternativas para mejorar el proceso ensefianza
aprendizaje de los antiinflamatorios no esteroideos en
los estudiantes de medicina de 1la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

V. MARCO TEORICO

LA EVALUACION EN EL PROCESO EDUCACIONAL

ES un proceso Sistemitico, continuo e integral destinado a
determinar hasta que punto han sido alcanzados los objetivos
educativos especificados con anterioridad.

Son variadas las aceptaciones del término. Pero casi todas se
refieren a estimacién del valor obtenido de una experiencia.

Una evaluacién mejora sy objeto valorador si toma en cuenta
los siguientes Pasos:

1. definicién de losg objetivosg; 2. empleo de instrumentos y

técnicas de evaluacién; 3, empleo de técnicas estadisticas
para interpretar los datosg; 4. planeamiento de procesos por
los

que se pueda mejorar la accidn.(27)

FUNCION DE LA EVALUACION

La evaluacién es yup sistema
pProceso de enseﬁanza—aprendizaje,

de control de calidad del
que se diseha para:

1. Identificar el grado en que los capacitados alcanzan
ios objetivos Propuestos,
2. Cuande no se alcanzan los objetivos, describir las

deficiencias y problemas en las estrategias adoptadas,
analizar las causas Y hacer correcciones pertinentes.

UTILIDAD DE LA EVALUACION
La evaluacién permite al docente:

1. Ssaber cuales objetivog fuer;)n cumplidos.

2. Intentar un andlisis de las causas gque pudieron haber
motivado deficiencias en el logro de las metas.

3. Adoptar una decisién en relacién a la causa.a la que
concurrié al logro parcial de los objetivos previstos.

4. Aprender de 1la €xperiencia y no incluir, en el futuro
en los mismos errores.(16)



CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION EDUCATIVA

Al definir la evaluacién hemos dicho que se trata de un
proceso sistemidtico, continuo e integral.
decir algunas caracteristicas:

De aqui podemos

1. SISTEMATICO: Es decir, estad pensada de acuerdo a un
plan, unos objetivos, unos medios. Al comenzar un curso, por
ejemplo, el profesor debe prever los objetivos que pretende

alcanzar en él, los criterios en dgque se basara para
determinar si se han lograde o no, los momentos o etapas en
gque se comprobara el rendimiento, los instrumentos que

utilizara para ello, la forma de registrar los datos y la
interpretacién que hard de los mismos. Queda pues fuera de
una evaluacién sistematica aplicar pruebas que estéan
sefialadas en el calendario simplemente para poder dar unas
notas y seleccionar a los alumnos gque pueden pasar de curso.
La evaluacién a de tener su razén de ser y estar claramente
justificada dentro del proceso ensehanza-aprendizaje, como
elemento integrante del mismo.(4,16)

2. CONTINUO: No es algo que se realiza unicamente al final

del curso, sino gque se va sucediendo a lo largo de un
proceso. Sin embargo, el concepto evaluacidén continua
implica algo mas que la repeticién (esto seria una evaluacidn
periddica) : supone que los resultados obtenidos

peridédicamente orienten toda la marcha del proceso ensehanza-
aprendizaje, indicando donde se encuentran los fallos vy
permitiendo asi una recuperacién inmediata.(4,16)

3. INTEGRAL: Se refiere a todas las variables del proceso.
Al alumno, en cuanto a su rendimiento y también en cuanto a
sus intereses, capacidades, conocimiento previo, experiencia
de aprendizaje anterior, habitos de estudio etc. Pero se
refiere ademds a la actividad docente, a los métodos,
material, contexto escolar y a todo el sistema docente.

La evaluacién a dejado de ser de caracter selectivo y
competitivo para hacerse cooperativo. Esto supone prescindir
de las comparaciones entre alumnos. El punto de comparacién
seran los objetivos, es decir se trata de ver si los alumnos
han alcanzado aquellos que nos habiamos propuesto como meta,

o bien ge puede comparar la realizacién actual del alumno
r
con sus realizaciones anteriores.(4,13)

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

En primer lugar, conviene distinguir entre técnica e
instrumento de evaluaciodn. La técnica es el método para
obtener las informaciones; el instrumento es el recu;so
concreto que se usara para ello. Al programar la evaluacidn
hay gque geleccionar ambas cosas. (4,16)

T ; N
Son muchas las caracteristicas gue debe reQn}r tu
instrumento para Ser considerado cientifico ¥ eficien 2,
: . s

trataremos solamente c1lnco de ellas por considerarse

importancia:

1. VALIDEZ: Es el hecho de que una prueba sea concebida,
elaborada y aplicada para gue mida lo gue realmente . se
propone medir. cuando se elabora una prueba toman@o Ien
cuenta todos los elementos del proceso ensehanza—ap%endlzaje,
se dice due la prueba tiene validez_ curricular o
programatica. Esta es la caracteristica még }mportante’dgsde
el punto de vista de la evaluacidn del rendimiento académico.

La validez curricular es tal vez la mas importantg paza
las pruebas de rendimiento, ya gue se refiere al contenido de
la materia. (16, 27).

2. CONFIABILIDAD: Se refiere a seguridad; es d§01r, gue
el mismo o casi el mismo regultado se de en .dlferentes
ocasiones. Es la exactitud o precisién con gue un instrumento
mide algo. (16,27)

3. OBJETIVIDAD: Es la condicién gque hace de un test ©
prueba, un instrumento independiente de la opinién'personal.
Es objetiva cuando la opinién personal del examlnédor no
afecta la calificacidén. B5on de tal manera construldgs que
solamente una respuesta en items O cuestién satisface
plenamente. (16,27)

4. AMPLITUD: Es la extensién del instrumento; dque mida ©



explore la mayor cantidad de materia en un tiempo
determinado. Cuando se cumple con este requisito, se evita
que otros factores como la suerte, determinen la nota que
debe ser otorgada a un trabajo. (16,27)

5. PRACTICABILIDAD: De nada serviria que los instrumentos
de evaluacidédn reunieran las caracteristicas anteriores si

carece de aplicacidén en situaciones practicas. Para que un
test sea practicado debe reunir las caracteristicas
siguientes: facilidad de aplicaciédn, computacidn,

interpretacién, bajo costo, utilidad social. (16, 27)

EL CURRICULUM

Podemos definirlo como la totalidad de cursos,
actividades, experiencias y factores gue son importantes para
seguir una carrera. En la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el curriculum es el
que fundamenta la formacién del Médico capaz de aplicar el
método cientifico en el anadlisis histérico vy epidemilolégico
de las condiciones sanitarias a la sociedad general.

El disefio del curriculum consta de cinco partes gque son:

1. Analisis de las necesidades del aprendizaje que se
intenta satisfacer.

2. La planificacién es el aspecto macrc del digefo de
un programa académico y es responsabilidad de los
planificadores educativos.

3. La programacién académica apunta los componentes mas
especificos del plan de estudio: los cursos: y las
unidades que los integran. Agui surgen contenidos de
interés para docentes que pueden construir médulos de
capacitacidén independiente.’

4. El desarrollo se centra en las diferentes formas de
impartir la instruccién a .través de medios audio
visuales, convencionales o wuna combinacién de ambos.
Atiende el aspecto micro del proceso ensehanza-
aprendizaje.

5, La evaluacién es la apreciacidén de los resultados. La
evaluacién siempre se basa en una apropiada medicidn
del aprendizaje esperado en los alumnos, contribuyendo
a un mejoramiento progresivo de la docencia,(23,29),

PROGRAMA DE ESTUDIO

Es un trabajo técnico gque requiere elemento humano
altamente preparado, gue no ponga en evidencia su erudiccidn,
ni trate de convertir al alumno en especialista de su
materia; consta de : introduccién, objetivos, contenidos,
metodologia y evaluacidn.

1. INTRODUCCION: Es una presentacién gue orienta al
estudiante, se redacta en forma clara y sistematica.

2. OBJETIVOS: Son formulaciones concretas gque describen
los logros que deben ser alcanzados al finalizar el curso,
como resultado del interaprendizaje.

3. CONTENIDOS: Es el cuerpo sistematizado, delimitado,
seleccionado y organizado de conocimientos gque orientan el
proceso de interaprendizaje. Se seleccionan en funcion de
los objetivos.

4. METODOLOGIA: Es el conjunto de medios y procedimientos
mias adecuados, mediante los cuales se logra la asimilacidn de
conocimientos, habitos y habilidades con los que el
estudiante forma su concepcién cientifica del mundo ¥y
desarrolla sus capacidades.

5. EVALUACION: Es una cualidad que aprecia cualidades o
determinaciones de algo con referencia a valores y empleando
instrumentos de observacidn. La evaluacién debe ser
compatible con los objetives, es decir, tener la misma
orientacién con la cual se formularon objetivos; reflejando
el enfogque curricular basico.(4,29)



A.I.N.E.S.

Las drogas antiinflamatorias, analgésicas vy antipiréticas
constituyen un grupo heterogéneo de compuestos, con
frecuencia no relacionados quimicamente (aunque muchos de
ellos son acidos orgdnicos), que a pesar de ello comparten
ciertas acciones terapéuticas y efectos colaterales. El
prototipo es la aspirina; por lo tanto, estos compuestos a
menudo Se mencionan como drogas tipo aspirina; también es
frecuente la denominacién de drogas antiinflamatorias no
esteroideas (AINES).

FORMACION DE LOS PROSTANOIDES Y EICOSANOIDES

Se forman por medio de wuna de dos vias de sintesis: el
sistema cilooxigenasa o el lipoxigenasa.

Los productos de la via ciclooxigenasa, se denominaron
colectivamente prostanoides, y los de la via lipooxigenasa
eicosanoides,

El paso inicial de la sintesis para ambas vias es la

disociacién del acido araquidénico de los fosfolipidos en la
membrana pPlasmatica de las células. Luego el 4cido
araquidénico libre puede metabolizarse por la via
ciclooxigenasa o lipooxigenasa. El primer producto de la via
ciclooxigenasa es el endoperdxido-ciclico PGG2 el gque se
convierte posteriormente en PGH2. El PGH2 y el PGG2 son los
intermediarios clave en la formacién de las prostaglandinas
clasicas (PGA2, PGD2, PGE2 Y PGF2), la prostaciclina (PGI2),
vasodilatador y un inhibidor de la agregacién plaquetaria v
el tromboxano a2 {(TXA2), gue se sintetiza en las plaquetas y
aumenta la dgregacién plaquetaria.
El primer producto de la via 1lipooxigenasa es el acido
hidroperoxieicosatetraenoico (HPETE) que es un intermediario
de la formacién de &cido hidroxieicosatetraenoico (HETE)
los leucotrienos (LTA,LTB,LTC y LTD).

MECANISMO DE ACCION INHIBITORIA

Estas drogas inhiben la conversién del 4cido araquidénico
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al intermediario endoperéxido inestable, PGG2, una reaccién
gque es catalizada por la ciclooxigenasa. Los agentes
individuales tienen mecanismos diferentes para la inhibicién
de la ciclooxigenasa; algunos son inhibidores competitivos,
otros, (acetaminofeno), sélo puede bloquear la enzima en un
medio pobre en peréxidos. Esto puede explicar su poca
actividad antiinflamatoria, ya que las zonas de inflamacién
suelen contener altas concentraciones de peréxidos, generados
por los leucocitos. Las plaquetas tienen una susceptibilidad
especial a esta accién porque tienen poca o ninguna capacidad
para la biosintesis proteica, por lo gque no pueden regenerar
la enzima. Esto significa que una sola dosis de agpirina
inhibird la ciclooxigenasa plaguetaria durante la vida de la
plagueta (8 a 11 dias); en el hombre, una dosis diaria de tan
solo 40 mg es suficiente para producir este efecto.

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y EFECTOS COLATERALES COMPARTIDOS

Todas las drogas AINES son antipiréticas, analgésicas y
antiinflamatorias, pero hay diferencias en sus actividades.
Las razones puede ser la sensibilidad diferencial de las
enzimas en los tejidos blanco.

Como analgésicos, suelen ser efectivos s6lo contra el
dolor de intensidad baja a moderada. Carecen de las acciones
indeseadas de los opidceos sobre el sistema nervioso central;
incluyendo depresién respiratoria y el desarrollo de
dependencia fisica. No suelen aliviar el dolor de una viscera
hueca.

Como antipiréticos, reducen los estados febriles. Aundque
todas estas drogas son antipiréticas y analgésicas, algunas
NG son apropiadas para uso de rutina o prolongado debido a su
toxicidad; la fenilbutazona es un ejemplo.

Encuentran su principal aplicacién clinica como agentes
antiinflamatorios en el tratamiento de los trastornos
Musculoesqueléticos, como artritis reumatoidea, ostecartritis
Y espondilitis anquilosante. En general, sélo brindan alivio
Sintomatico del dolor vy la inflamacién asociados con la
enfermedad sin detener el progreso de la agregacién
Patolégica a los tejidos durante los episodios graves.

1.1



Las prostaglandinas se han implicado en el mantenimiento
de la permeabilidad del conducto arterioso, utilizandose
indometacina y adgentes relacionados en neonatos con el objeto
de cerrar el conducto que permanece permeable. La liberacién
de prostaglandinas por el endometrio durante la menstruacién
puede ser una causa de sintomas de dismenorrea primaria; el
tratamiento de esta condicién con drogas tipo aspirina ha
tenido un éxito considerable.

Tienen en comian varios efectos indeseables. El méas
frecuente es propensién a inducir ulceraciones gdstricas o
intestinales que se acompanan a veces de anemia resultante de
pérdida sanguinea. También la via parenteral puede ocasionar
dafo y sangrado, esto parece estar correlacionado con la
inhibicién de la biosintesis de prostaglandinas gastricas, en
especial PGI2 y PGE2, gque inhiben la secrecién Acida gastrica
por el estémago y promueven la secrecidn de mucus
citoprotector en el intestino.

Otros efectos colaterales gque tal vez dependan del bloqueo
de la sintesis de prostaglandinas enddgenas son alteraciones
en la funcién plaquetaria, prolongacién de la gestacidén o
trabajo de parto esponténeo y cambios en la funcidén renal. La
funcién plaguetaria parece perturbarse porque evitan la
formacioén de tromboxano a2 (TXA2) por las plaquetas, poderoso
agente agregante. Esta accién es responsable de la tendencia
de estas drogas de aumentar el tiempo de sangria; efecto que
ha sido explotado en el tratamiento profiladctico de los
trastornos tromboembélicos.

Disminuyen el flujo sanguineo renal y el indice de
filtracién glomerular en pacientes con insuficiencia cardiaca

congestiva, cirrosis hepatica con ascitis o nefropatia
crdénica o hipovolémicos, en estas circunstancias puede
precipitarse una insuficiencia renal aguda. En todos estos

cuadros, la perfusién renal es més dependiente de las
prostaglandinas que causan vasodilatacién y gue pueden
influencias vasoconstrictoras de la
resulta de la

oponerse a las
noradrenalina y la angiotensina II gue
activacién de los reflejos presores.

Promueven la retencién de sal v agua mediante la reduccidn
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de la inhibicién inducida por las prostaglandinas sobre la
reabsorcidén de cloruros y accién de la hormona antidiurética,
esto puede causar edema en pacientes tratados con estas
drogas; también puede reducir la efectividad de los regimenes
antihipertensivos. Promueven hiperpotasemia mediante varios
mecanismos, incluyendo el aumento de la reabsorcién de
como resultado de la disminucién de la disponibilidad de Na
en los tibulos distales y de la supresién de la secrecidn de
renina inducida por las prostaglandinas. Efecto que puede ser
responsable en parte de la utilizacién de estas drogas en el
tratamiento del sindrome de Bartter, que se caracteriza por
hipopotasgenia, hiperreninemia, hiperaldosteronismo,
hiperplasia yuxtaglomerular, normotensién y resistencia al
efecto presor de la angiotensina II.

Aungque la nefropatia asociada con el uso prolongado de
drogas tipo aspirina individuales no es comin, el abuso de
mezclas de analgésicos se ha ligado con el desarrollo de
lesién renal, incluyendo necrosis papilar y nefritis
intersticial crénica, pudiendo prolongarse a insuficiencia
renal irreversible.

Ciertos individuos muestran intolerancia a la aspirina y a
la mayoria de las drogas semejantes a ellas; se manifiestan

con sintomas que varian desde rinitis vasomotora, con
secrecidén acuosa profusa, edema angioneurético, urticaria
generalizada, asma bronquial con edema laringeo v

broncoconstriccién, hipotensién y shock. Un individuo con
intolerancia a una droga tipo aspirina puede reaccionar
cuando se expone a cualquiera de wuna variedad de dichos
agentes, a pesar de su diversidad quimica.

Muchas drogas se unen con firmeza a las proteinas
plasmiticas, por lo que pueden desplazar a ciertas otras
drogas de sus lugares de unién; como la warfarina, o
metotrexato; puede ser necesario ajustar la dosis o evitar su
administracién concurrente. E! problema con la warfina es
acentuado porgue la mayoria de estas drogas altera la funcidn

plaquetaria normal.
SALICILATOS

La aspirina tacido acetilsalicilico).

13



PROPIEDADES FARMACOLOGICAS
RESPIRACION

Dosis terapéuticas aumentan el consumo de oxigeno y la
produccién de CO2 (en egpecial en el musculo esquelético); el
aumento de C02 - estimula la respiracidén. La ventilacidn
alveolar aumentada egquilibra la produccién aumentada de €02,
por lo que la tensién plasmatica de C02 (PCO2) no cambia. La
caracteristica principal del incremento inicial de la
ventilacién alveolar es un aumento en la profundidad de la
respiracién y sélo un ligero incremento en la frecuencia.

Los paciente con intoxicacién por salicilatos pueden tener
aumentos importantes en el volumen minuto respiratorio,
estableciéndose la alcalosis respiratoria. Concentraciones
plasmaticas de salicilatos de 350 ug/ml se asocian con
hiperventilacién en el hombre, produciéndose hiperpnea
acentuada cuando el nivel se aproxima a 500 ug/ml.

Las dosis téxicas producen paralisis respiratoria central
y colapso circulatorio secundario a la depresidn vasomotora.

GASTROINTESTINALES

Puede producir malestar epigastrico, nauseas, vémitos,
ulceracién gastrica, exacerbacién de los sintomas de Glcera
péptica ( pirosis, dispepsia), hemorragia gastrointestinal

indolora que puede conducir a anemia ferropénica y gastritis
erosiva en pacientes que toman dosis elevadas.

La ingestién diaria de 4 a 5 g. de aspirina, produce una
pérdida sanguinea fecal promedio de cerca de 3 a 8 ml
diarios, comparada con 0.6 ml en sujetos no tratados.

HEPATICOS

Pueden producir hepatotoxidad en dosis dependientes, suele
estar asociada con las concentraciones plasmaticas por encima
de 150 ug/ml. Suele ser asintomatico y el aumento de la
gctividad de las enzimas plasmaticas (transaminasas) es el
lvdicador principal de dafo hepatico. El 5% de los pacientes
tiene hepatomegalia, anorexia y n&useas e ictericia.
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El uso de los salicilatos es un factor en la lesiédn
hepatica grave y en la encefalopatia observada en el sindrome
de Reye, por lo gue esta contraindicada en nihos ¥y

adolescentes con varicela o influenza.
URICOSURICOS
Dosis bajas (1l a 2 g dia) disminuye la excrecidn de

uratos y aumentar sus concentraciones plasmaticas; dosis
intermedias (2 o 3 g dia) no alteran su excrecidn; dosis

elevadas ( mas de 5 g dia) inducen uricosuria y disminucion
de los niveles plasmaticos de uratos. Dosis pequehas pueden
bloquear los efectos del probenecid y otros agentes

uricosuricos.
HEMATOLOGICOS

Dosis de 0.65 g de aspirina casi duplica el tiempo medio
de sangria de las personas normales durante 4 a 7 dias.
Inhiben la homeostasis plaguetaria. El1 tratamiento con
aspirina debe suspenderse al mencs una semana antes de
intervenciones quirargicas.

REUMATOLOGICOS

La atencién se dirige a la capacidad de los salicilatos de
suprimir una variedad de reacciones antigeno-anticuerpo.
Estas incluyen la inhibicién de la produccidn de anticuerpos,
la agregacién antigeno-anticuerpo y la liberacion de
histamina inducida por los antigenos. Inducen una
estabilizacién inespecifica de la permeabilidad capilar
durante las agresiones inmunolégicas. Las concentraciones
necesarios son altas.

OTROS

Dosis grandes de salicilatos pueden causar hiperglucemia y
glucosuria y agotar el glucdgeno muscular y hepatico, también
disminuyen el metabolismo aerobio de la glucosa, aumentan la
actividad de la glucosa-6-fosfatasa y promueven la secrecion
de glucocorticoides. Las dosis téxicas producen un balance
nitrogenado negativo gue se caracteriza por aminoaciduria.
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lipogénesis por el
acetato en los
estimulada por 1la

bloqueo
acidos

parcial de 1la
grasos; también
adrenalina en las

Reducen la
incorporacién de
inhiben la lipdélisis
células grasas y desplazan los

de los sitios de unidn en las proteinas plasmaticas humanas;

efectos gque aumentan la entrada de los Acidos grasos en el
masculo, higado v otros tejidos y al aumento de su oxidacidn
de las concentraciones plasmaticas de Aacidos grasos libres,

fosfolipidos y colesterol; aumenta la oxidacidén de los

cuerpos cetdnicos.

Dosis muy grandes estimulan la secrecidén de esteroides
corticosuprarrenales libres, los efectos antiinflamatorios
del salicilato son independientes de esta accidn.

La administracién prolongada disminuye la captacidn
tiroidea de yodo y su depuracidn, pero aumenta el consumo de
oxigeno y la velocidad de desaparicidén de la tiroxina vy
triyodotironina de la circulacidn.

EMBARAZO

Los recién nacidos de mujeres dgque ingieren salicilatos
durante largo periocdos pueden tener bajo peso al nacer.
Ademas, hay un aumento en la mortalidad perinatal, anemia,
hemorragia anterior y posterior al parto, gestacidn

prolongada y partos complicados.
FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

La absorcidén se producen por difusién pasiva; una pegueina
hace en el estdémago, Su mayor
delgado superior. El1 Acido salicilico
por la piel intacta. Su distribucidn
los tejidos vy los liguidos transcelulares.
rapidez la barrera: placentaria. Se encuentran
plasmiticas apreciables en menos de 30
minutos, con valor maximo en 2 horas. Se excreta por la
orina. La wvida media plasmatica de la aspirina es de
alrededor de 15 minutos, la del salicilato en bajas dosis de
2 a 3 horas y en las dosis antiinflamatorias usuales de
cerca de 12 horas, de 15 a 30 horas cuando hay intoxicacién.

parte en el
se absorbe
es en la

porcién lo
intestino
con rapidez
mayor parte de
Atraviesa con
concentraciones

16

dcidos grasos de cadena larga .

PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Los dos preparados de salicilato wutilizados son el
salicilato de sodio y la aspirina (4cido acetilsalicilico).

El salicilato de sodioc en
entérica de 325

comprimidos
o 650 mg y

comunes o con
cubierta en solucidén inyectable

para usc parenteral.

La aspirina se obtiene en comprimidos comunes
cubierta entérica de 65 a 975 mg y en supositorios. La dosis
individuales de aspirina en los adultos es de 300 mg a 1 g
que puede repetirse cada 4 horas. Nifos 50 a 75 mg/kg
diarios, en cuatro a seis dosis, no excediendo 3.6 g al dia.
Dosificacidén mas intensas

O con

se necesitan para fiebre reumatica
aguda y la artritis reumatoidea.

EFECTOS TOXICOS

En dosis altas, tienen efectos téxicos sobre el SNC,
(incluyendo convulsiones) seguidas por depresién. Puede
ocurrir confusidn, mareos, tinnitus, nauseas, vomitos,

sordera de tonos altos, delirio, psicosis, estupor y coma.

Los nihos con fiebre vy deshidratacién son

intoxicacidén con dosis relativamente pegquehnas.

propensos a

SALICILISMO

Se denomina a la intoxicacidn crénica leve por salicilato.
Incluye cefalea, mareos, acufenos, dificultad en la audicién,
disminucién de la wvisidn, mental, lasitud,
somnolencia, sudoracién, sed, hipoglucemia, hipertermia,
nauseas, vémitos y a veces diarrea. Un grado mas grave se
caracteriza por trastornos mas pronunciados del S.N.C.,
(incluyendo convulsiones generalizadas v coma), erupciones
cutdneas y alteracién pronunciada del equilibric Acido-base.
Deshidratacién por la hiperpirexia, sudoracién, vémitos y
pérdida de vapor de agua durante la hiperventilacién. Se
presenta colapso cardiovascular e insuficiencia respiratoria
Y edema pulmonar. La muerte se debe a insuficiencia
respiratoria después de un periodo de inconsciencia.

confusiodn
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USOS TERAPEUTICOS

En la fiebre reumdtica aguda, artritis reumatoidea,
profilaxis de enfermedades asociadas con la
hiperagregabilidad plaquetaria, como arteriopatia coronaria y
trombosis posquirurgica de las venas profundas.

En forma tdpica como agentes queratolitico.
DIFLUNISAL

Mas potente que la aspirina en las pruebas

antiinflamatorias, carece de efectos antipiréticos, por su
mala penetracién en el SNC. Usado como analgésico en la
osteoartritis y en distensiones musculoesqueléticas.
No produce efectos colaterales auditivos Y parece occasionar
menos efectos gastrointestinales y antiplaquetarios. Alcanza
concentraciones plasmaticas miéximas en 2 a 3 horas. Se
excreta por la orina.

Dosis analgésicas 500 a 750 mg diarios; para artritis
reumatoide y osteocartritis se necesitan dosis mas elevadas,
gu vida media plasmatica oscila entre 8 ¥ 12 horas. Se
presenta en comprimidos de 250 a 500 mg.

DERIVADOS PIRAZOLONICOS

Incluye fenilbutazona, oxifenbutazona, antipirina,
aminopirina, dipirona, apazona. Las mAs comerciales son:

FENILBUTAZONA, OXTFENBUTAZONA, APAZONA

Introducidas para el tratamiento de 1la gota aguda. La
9grave toxicidad de la fenilbutazona limita Su uso.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Poseen accién uricosurica. Producen retencién de Na y
cloruro, acompanada de una reduccién en el volumen urinario,
la excrecién de K permanece invariable. Con frecuencia, el
volumen plasmitico aumenta en hasta un 50%, pudiendo producir
descompensacién cardiaca y edema pulmonar agudo.
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Otras acciones son la reduccién de 1la captacién de yodo
por la glandula tiroides, en forma secundaria a la inhibicién
de la biosintesis de compuestos organicos de yodo. Lo que
puede producir bocio y mixedema.

FARMACOCINETICA ¥ METABOLISMO

Se absorben en el tracto gastrointestinal o en el recto,
alcanzando concentracién plasmatica maxima en 2 a 4 horas.
Vida media plasmatica 50 a 65 horas. Se excretan por orina.

'PREPARADOS, VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Fenilbutazona: En comprimidos recubiertos Yy en capsulas de
100 mg. Dosis diarias de 300 a 600 mg brindan efectos
terapéuticos maximos.

Oxifenbutazona: Se comercializa en comprimidos de 100 mg.

Apazona: Alcaza su concentracidn plasmatica maxima en 4
horas, vida media de 20 a 24 horas. comprimidos de 100 mg.

EFECTOS TOXICOS

Los efectos indeseables mas frecuencia son nauseas,
vomitos, malestar epigastrico, erupciones cutaneas, diarrea,
vértigo, insomnio, euforia, nerviosismo, hematuria Y visidn
borrosa, retencién hidroelectrolitica v edema.

Las formas mas graves de efectos adversos incluyen dlcera
Péptica con hemorragia o perforacion, hepatitis, anemia
aplasica, estomatitis ulcerosa, nefritis, leucopenia y
trombocitopenia, agranulocitosis (esta tltima se a observado
€n el uso de fenilbutazona). Estan contraindicadas en los
Pacientes con hipertensién, disfuncién cardiaca, renal o
hepatica, discrasia sanguinea o hipersensibilidad a la droga.

DERIVADOS DEL PARAAMINOFENOL
Fenacetina y su metabolismo activo, acetaminofeno. Su

actividad antiinflamatoria es débil. El acetaminofeno tiene
Menos toxicidad global, por lo que se prefiere.
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Dosis terapéuticas no tienen efectos sobre los sistemas
cardiovascular vy respiratorio. No producen
gastrica, erosidén o hemorragia. No tienen efectos sobre lasg
plaguetas, tiempo de sangria y excrecién de acido Grico.

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

Un 80% de la fenacetina se metaboliza a acetaminofeno.
El acetaminofeno se absorbe en el tracto gastrointestinal.
La concentracidn plasmatica maxima de fenacetina suele
alcanzarse en 1 hora y la del acetaminofeno en 2 horas. La
vida media plasmatica del acetaminofeno se logra en 2 horas,
su distribucién es bastante uniforme en la mayoria de los
liguidos orgéanicos. Se excretan por la orina.

EFECTOS TOXICOS

Ocacionalmente producen erupcion cutanea Y otras
reacciones alérgicas. Pacientes con hipersensibilidad a los
salicilatos rara vez exhiben sensibilidad al acetaminofeno.

El efecto adverso mas grave de la sobredosis aguda de
acetaminofeno es una necrosis hepatica dosis dependientes,
necrosis tubular renal y coma hipoglucémico. La fenacetina
ocasionalmente causa metahemoglobinemia y anemia hemolitica.

DERIVADOS DEIL. INDOL
INDOMETACINA

Se a usado en el campo de la reumatologia, espondilitis
anquilosante, osteoartrosis, gota aguda aungque no es
uricosurica, en el sindrome de Bartter, conducto arterioso
permeable. Su toxicidad limita su uso.
FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

Se absorbe en el tracto gastrointestinal, la concentracién

Plasmatica se alcanza en 2 horas, su vida media plasmatica es
de 3 horas. Se elimina por las heces, orina y bilis.
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irritacién

PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

capsulas de 25, 50, 75 mg, en capsulas de liberacién
gsostenida (75 mg), supositorios (50 mg), suspensidén oral
(25mg/ 5ml), inyeccidn intravenosa para inducir el cierre del
conducto arterioso permeable en recién nacidos.

EFECTOS TOXICOS

Los efectos adversos se relacionan con la dosis. Las
complicaciones gastrointestinales son comunes, perforacién y
hemorragia, pancreatitis, diarrea, hepatitis e ictericia. En
el SNC el efecto colateral mas comin es la cefalea frontal,
se han reportado mareos, vértigo, vahidos, confusién mental,
depresidén severa, psicosis, alucinaciones vy suicidio. Las
hematcpoyéticas incluyen neutropenia,
trombocitopenia y rara vez, anemia aplasica. Altera la
funcién plaquetaria. La hipersensibilidad se manifiesta con
erupciones, prurito, urticaria y, mas grave, ataque agudo de
asma. No debe usarse en mujeres embarazadas y que amamantan,
personas gue operan magquinas o pacientes con alteraciones
psigquiadtricas, epilepsia o parkinsonismo, personas con
nefropatia o lesiones ulcerosas del estémago o intestino.

reacciones

DERIVADOS DE ACIDO N-FENILANTRANILICO
FENAMATOS

Incluye los acidos mefenamico, meclofenamico, flufenamico,
tolfenamico y etofendmico. Su aceptacidn clinica es muy poca
debido a sus efectos colaterales como la diarrea.
FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

La concentracidén plasmatica del meclofenato se alcanza en
0.5 a 2 horas v la del 4&cido mefemamico en 2 a 4 horas, la
vida media de ambas es 2 a 4 horas. Se excreta por orina ¥y
heces.

PREPARADOS, VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

El acido mefendmico se presenta en capsulas de 250 mg,
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agudos, se puede administrar cada 6 horas, con
alimentos. No se recomienda su uso en ninos, embarazadas y
no darse durante mads de 7 dias. El meclofenato de sodio se
en capsulas o comprimidos que contienen 50 o 100 mg

para dolores

presenta
de acido meclofendmico. La dosis es de 200 a 400 mg, en tres
o cuatro tomas.
DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO
toleradas, sin embargo comparten todas

Suelen ser mejor
las caracteristicas negativas de las demas drogas.
naproxeno,

Entre estas drogas esta el ibuprofeno,

flubiprofeno, fenoprofeno y el ketoprofeno.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

actividad antiinflamatoria, analgésica ¥y
Pueden causar erosiones gastrointestinales pero
aspirina. Alteran la funcidn

Poseen
antipirética.
menos graves que con la
plaquetaria y prolongan el tiempo de sangria.

Sus interacciones derivan de su alto grado de unién con la

albumina plasmatica, sin embargo no alteran 1los efectos de

las drogas hipoglucemiantes orales ni de la warfirina.

Pueden reducir los efectos diuréticos y natriuréticos de la
furosemida, asi como los efectos antihipertensivos de los
diuréticos tiazidicos, B-adrenérgicos y los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina. Estos efectos por la
inhibicién de la sintesis de las prostanglandinas renales o

vasculares.
FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

Tbuprofeno se observan concentraciones plasmaticas miaximas

en 1 a 2 horas. Su vida media ‘es de alrededor de 2 horas.

Pasa con lentitud a los espacios sinoviales vy puede
permanecer alli en concentraciones mayores cuando las
Atraviesa la placenta

concentraciones plasmaticas declinan.
con facilidad. Su excrecién es por la orina.

Naproxeno alcanza concentracion plasmatica maxima en 2 a 4
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horas, se acelera la absorcién agregando bicarbonato de sodi

o reducirse con éxido de magnesio o hidréxido de aluminio ;O
vida media plasmiatica es de 14 horas, duplicandose en-l .
anclanos y en los nifios Principalmente con desnutricién :S
excreta por la orina. Atraviesa la placenta Y aparece e; 1e
leche de mujeres gue amamantan. :

. Fenoprofeno se absorben con rapidez, pero en forma
incompleta (85%). Las concentraciones plasmaticas se
alcanzan en 2 horas. La administracién concomitante de

antiacido no parece alterar las concentraciones obtenidas. Sse

excreta por la orina. Su  vida media plasmitica es de 3
horas.

Ketoprofeno alcanza
horas, el

: coencentraciones plasmiaticas en |1 a 2
alimento reduce su velocidad de absorcién, pero no
gu grado, su.vida media de 2 horas, siendo mayor en los
anc1a§os Y nifios. Se excreta por la orina. Los pacientes con
deterioro de 1a funcidén renal la eliminan con mas lentitud.

Flurbipr?feno produce concentraciones plasmiticas en 1 a 2
horas. su vida media es de alrededor de 6 horas.

PREPARADOS, VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Fbgprofeno en comprimidos de 200 a 800 mg. Puede
admlnlsFrarse dosis diarias de 3.200 mg, dosis divididas para
;a értrltis reumatoidea y 1la osteocartritis, aunque la o
habitual es de 1.200 a 1.800 mg .

dosis

: lNaproxeno comprimido de 250, 375 Y 500 mg, suspensién 125/
ml. El naproxeno de ss6dio eén comprimidos que contienen 275

© 550 mg de la eal (equi
dquivalent
naproxeno) . ’ S¢ B 230 o 500 mg de

1 Egnoprofeno calcico en capsulas vy comprimidos que
ontienen 200 a 600 mg de la droga activa para el dolor leve

a moderado, la dosis habitual es de 200 mg cada 4 a 6 horas

. Ke;opr?feno capsulas 25, 50, 75 mg. Las dosis diarias para
as a ecf}ones artriticas 150 a 300 mg en 3 a 4 tomas. Dolor
o artritico suficientes 25 a 50 mg cada 6 a 8§ horas.




Flurbiprofeno comprimidos de 50 y 100 mg. Dosis diaria
recomendada para la artritis reumatoidea y la ostecartritis
es de 200 a 300 mg, en dos a cuatro tomas.

EFECTOS TOXICOS

Se han wutilizado en pacientes con ulceracién péptica
conocida o antecedentes de intolerancia gastrica a otros
agentes tipo aspirina. Sin embargo de un 5 a 15% experimentan
efectos colaterales gastrointestinales como epigastralgia,
nduseas, pirosis y sensacidén de plenitud. La perdida de
sangre es infrecuente. Otras acciones colaterales informadas

con menor frecuencia son trombocitopenia, erupciones
cutdneas, cefalea, mareos vy visién borrosa en pocos casos
ambiopia téxica, retencién de liquido vy edema. No se

recomiendan en mujeres embarazadas ni en las que estan
amamantando.

US0S TERAPEUTICOS

Las indicaciones para sus uso incluyen el tratamiento
sintomatico de la artritis reumatoidea, la osteocartritis, la
espondilitis anquilosante y la artritis gotosa aguda; también
se utilizan como analgésicos para la dismenorrea primaria.
Estos agentes son efectivos para el alivio sintomatico del
dolor asociado con lesiones de tejidos blandos y se han
utilizado para aliviar el dolor posparto y después de cirugia
oral, oftdlmica y de otros tipos.

DERIVADOS DEL OXICAN
PIROXICAN

Puede tolerarse mejor que la aspirina v la indometacina.
Su ventaja es su vida media prolongada, que permite una
sola dosis diaria.

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO
Alcanza concentraciones plasmaticas en 2 a 4 horas, vida

r
media de mas o menos 50 horas. Concentraciones plasmiticas
estables durante 7 a 12 dias. Se excreta por orina y heces.
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PREPARADOS, VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Cépsulas de 10 y 20 mg. Dosis diaria pPara alivio de 1la
artritis reumatoidea o la osteocartritis es de 20 mg.

EFECTOS TOXICOS

Colaterales gastrointestinales; incidencia de 1lcera
peptica menos del 1%. Altera la funcién plaquetaria Yy
precipita la broncoconstricidn en hipersensibles a la

aspirina.
USOS TERAPEUTICOS

Artritis reumatoidea, ostecartritis, gota aguda, dolor
Posquirargico, trastornos musculoesqueléticos agudos,
dismenorrea, espondilitis anguilosante.

DICLOFENAC

Usado en artritis reumatoide, osteoartritis y espondilitis
anquilosante, para lesiones musculoesqueléticas agudas,
hombros deolorosos agudos (tendinitis bicipital Yy bursitis
subdeltoidea), dolor posquirurgico y dismenorrea.

Alcanza concentraciones plasmaticas en 2 a 3 horas, vida
media plasmitica de 1 a 2 horas. Excrecidn por orina y bilis.
El diclofenac sédico se presenta en comprimidos de 25, 50 vy
75 mg. Dosis para la artritis reumatoidea de 150 a 200 mg, en
4 tomas, para la osteoartritis 100 a 150 mg, 2 o 3 tomas,
pPara espondilitis anguilosante 100 a 125 mg dia en 4 o 5
tomas.

Comunes son las afeciones gastrointestinales. En un 15% de
Pacientes hay aumento de actividad plasmatica de las
transaminasas hepatica, por lo géneral reversible y rara vez

Se€ asocla con evidencia clinica de hepatopatia. Otras
respuestas son efectos sobre el SNC, erupcicnes cutdneas,
Feaccliones alérgicas, retencién hidrica y edema, rara vez,

deterioro de funcién renal. No se recomienda en ninos,
Mujeres embarazadas o que amamantan.
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1. TIPO DE ESTUDIO:

2.

3

4.

Bie

VI. METODOLOGITA

Observacional -Evaluativo, pues

El presente trabajo es I

trata de informar la magnitud de un problema
tenga control sobre el mismo.

SUJETO DE ESTUDIO:
Estudiantes de sexto afo de la

Médicas de la U.S.A.C.

Facultad de Ciencias

TAMANO DE LA MUESTRA:
Se tomdé el universo,
sexto grado de medicina de la U.S.A.C.

que comprende 239 estudiantes de

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Inclusidn:

a. Que sea
de la USAC. y que este
de la carrera.

estudiante de la Facultad de Ciencias M%dlC?S
inscrito en 1,996 en sexto aifo

b. Que este presente en el momento de realizar la prueba.

Exclusidbén: NINGUNO.
VARIABLES A ESTUDIAR:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Definicidén conceptual: Cantidad de
sistematicamente o asistematicamente.
Definicidén operacional: Cantidad de :
sobre A.I.N.E.S. de acuerdo al puntaje por

correctas:

informacidén retenida

informacidén retenida
respuestas

5- 7 Bueno.

-10 Excelente.
: (- 1. Malo.

2- 4 Deficiente.
Tipo de variable: Dependiente.
Escala de medicidén: Ordinal.
Tratamiento Estadistico: Porcentual.

MARIN (27).
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ESTUDIANTE DE SEXTO ARNO DE MEDICINA

Definicién ¢onceptual: Ajlumno que esta por completar los
créditos de 1a Carrera de Médico Y Cirujano y que dependen
del dltimo afo Para graduarse,

Definicién Operacicnal: Estudiante de 14
Ciencias Madicas de la Usac que esta inscrito en 1,996 en
sexto afo de 1a carrera.

Tipc de variable: Dependiente.

Escala de medicién;: Ordinal.

Tratamiento Estadistico: Porcentual.

PENSUM DE ESTUDIOS

Definicién conceptual: Proyecto que conduce vy
Proceso concreto Y determinado de ensefianza.
Definicién Operacional ; Programa de estudio de la carrera
de Médico Y Cirujano de la USAC. con contenidos de ATNES.
Tipo de variable: Dependiente.

Escala de medicién; Nominal,

Tratamiento Estadistico;: porcentual.

norma un

FARMACODINAMT A DE A.TI.N.E.35.

Definicién conceptual : Conjunto de conocimientos
del mecanismo de accién efectos secundarios y
terapéuticas de un medicamento A.I.N.E.
Definicidén Operacional : Conjunto
contenidas en la boleta
los siquientes médulos

4. Mecanismo de accidn.

b. Acciones terapéuticas.

¢. Efectos Secundarios,
Tipo de variable;: Dependiente.
Escala de medicidn;: Ordinal.
Tratamiento Estadistico: Porcentual.

acerca
accliones

de respuestas
de evaluacién,

correctas
Pertenecientes a

FARMACOCINETICA DE A.1.N.E.s,

Definicién conceptual Conjanto de conocimientos acerca
de lasg dosis y contraindicaciones de los medicamentos
AINES.

Definicién Operacional: Conjunto

contenidas en la boleta

los siguientes médulos .
a. Dogis.

correctas
Pertenecientes a

de respuestas
de evaluacién,
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b. Contraindicaciones..
Tipo de variables: Depeﬁdlente.
Escala de medicién: Ordinal. .
Tratamiento Estadistico: Porcentual.

. RECURSOS:
1. Materiales:

a. Fisicos: .
-Boletas de recoleccién de datos. .
i itales y U.S.A.C.
-Area fisica de hospi . : o
-Libros y folletos de consulta bibliografica.
-Material de escritorio. . ‘ ‘
~Instituto de Investigacién y Mejoramiento Educative

I.I.M.E.

b. Econdmicos:
—-Impresién de boletas de

50.00
recoleccidén de datos L g 300.00
-Levantado de texto de tésis Q 800.00
—Impresién de tésis Q 1150.00

TOTAL

2. Humanos:

a. Asesor en Evaluacidn.

b. Asesor en Estadistica.
¢. Personal de bibliotecas.
d. Investigador.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

icipantes dado
1 tudio beneficia directamente a sus partlélya )
i requerimiento de conocimiento par

Prescr lbl ear un
r un antll“fla.]llato]: 1o nd esteroideo Y esto (o8 5
el aprendlza e ].lldlvldual de cada estudla]lte
SOb.t to .fél:ﬂ! co n p
e es s A S. Indir ectamente se da lIlfOImaClo ara
me jorar O am 14y e curso e far“la.CO ].Ogla con onten 1 dcs

de A.I.N.E.S5. y reestructuracién del currlc?lgm. il
L. ‘anterior conlleva a gue cuando el médico pre
o

idad.
antiinflamatorio no esteroidec lo haga con plena segur

gque se dan cuenta del

incentivo para

28

8. PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Se realizo Cuestionario de 25 Preguntasg cerradas, prueba
objetiva de seleccién maltiple, respuesta iniea, basandoge en
el libro de Goodman vy Gilman, Las Baseg Farmacolégicas de la
Terapéutica, octava edicidn, texto de requisito en 1la carrera
de medicina de la vusac.

Para 1a elaboracién de
colaboracién de:

las preguntas e contdé con la

= Dr. Juarez, catedriatico de Farmacologia de medicina,
- Dr. Girén, especialista ep Medicina Interna.

= Lic.Cruz, Didéctico con especialidad en evaluacién.
= Lic.Contreras, catedratico en Estadistica,

Para considerar el mismo
lienara losg requisitos de:

cientifico se tomd en cuenta que

OBJETIVIDAD: La Perscnal no afecte la
calificacién; utilizando Cuestionario con respuesta en jitems.

AMPLITUD;: Explore 1la mayor cantidad Y lo mas importante de

la materia en un  tiempo determinado sin ser especialista de
la misma.

PRACTICABILIDAD: Facilidad de aplicacién,

computacién,
interpretacién, bajo costo, utilidad social.

El cuestionario se sometid a prueba con 15 estudiantes de 1la
Muestra en estudio, quienes dieron Sugerencias para ]a
Comprensidn Y redaccién de los  items (3s 7. 8. 18, 19, 29,
25).

Probabilidad de acierto de 0.25; Indice de facilidad 0,533
(mediana dificultad); Indice de discriminacién 0.7,

CONFIABILIDAD: Grado de consistencia de la medicién.
Obteniendo valor de 0,87,

Por losg resultadog
e€valuacién,

obtenidos se aprobsé el instrumento de

El Cuestionario

se dividié en cinco médulos, entendiendo

29




por los mismos a la agrupacién de preguntas segun la tematica

de los contenidos.
Los médulos son:

- Mecanismo de accidn.

- Dosificacidn.

Efectos secundarios.

- Contraindicaciones para su uso.
- Acciones terapéuticas.

1

realizé en base a la

La calificacién del cuestionario se

escala de Marin (27).

cada modulo con 5 items con valor de 0.4 por items, 2 pts

por médulo, para un total de 10 pts el cuestionario.

9. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

en cuenta gue el sexto grado de medicina se
divide en dos; primero el investigador pasé la prueba (ver
anexo # 1) a los estudiantes de E.P.S.H., que cumplian con
los criterios de inclusién; en los diferentes hospitales en
donde realizaban su practica en horario en el gue se
encontraban reunidos en los salones de docencia del
departamento donde estaban rotando; luego a los del E.P.S.R.
en dia de reunidén de area en la U.S.A.C.

1. Temando

2. Se clasificd el nivel de conocimiento de los
estudiantes, y se identificé el Aarea con mayor déficit de
conocimiento en relacidén a la farmacocinetica Y

farmacodinamia de los AINES.,con la respectiva realizacidén de
cuadros y graficas.
el pensum de estudio de la

U.S.A.C.,buscando en todos
revision

3. Se revisd minuciosamente
carrera de Ciencias Médicas de la
los afios, contenidos de AINES, usandose la guia de

(ver anexo # 2).

4, Se elaboré una propuesta alternativa para mejorar el

Proceso ensehanza-aprendizaje de los AINES.

5. Se formulardén conclusiones,recomendaciones pertinentes.
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'CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANTT

1 IXXXX
2 ' XXXX
3 i EXXXXXX
4 ] XXXXXX
5 [ XXXXX
6 j XXXX
g { XXXX
; ‘ XXXXX
r l XXXXXX
e I XXXXX
. ] XXXX
b l XXX¥X
e ] XXXX
;- , XXXXX
I XXXX
1234567810 11 12 13 14 15 1g 17 18 19 20 231 22
| ACTIVIDADES:
1. Seleccién del tema.
2. Eleccién de asesor y revisgor,
:. Recopilacidén de material bibliografico
: ilaboracién del proyecto. ’
6: Agizszziz: gzi Proyecto por la institucidn.
7. Disefio de 1ospr0§::§:u§:;ti: S nacion de b

: e que se utilizari
la recopilacién de I3 informacidén -

g. Ejecucién del trabajo de campo
- Procesamiento de 4 :
atos,elaboracion g
OCR : . g t afi

10. Analisis Y discusién de resultados B
1l. Elaboracién de conclusiones, ;
12. Presentacion de informe final
;2. Aprobacién de informe final

- Impresidén de infor i :
14 me final y asuntos admini i
15. Examen publico Y defensa de tésis meatives.

recomendaciones vy resumen.,
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CUADRO No . a1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AINES (1) EN 176 ESTUDIANTES DE
SEXTO ARO DE MEDICINA DE LA USAC. 1,996.

[ 1
NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO

! No. %
i 8 - 10 pts. EXCELENTE 36 | 20.5 |
' r
| 5 -7 pts. BUENO ; 45 25.6 |
| - l |
I 2 - 4 pts. . DEFICIENTE | 72 40.9 |
| |
B = 1 pre. MALO | 23 13.0 |
! | |
F i i i i
| | TOTAL | 176 | 100 1
f— 1 ! 1 I

* FUENTE: CUESTIONARIO.

(1) AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.




RCENTAJE
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B

GRAFICA No.

DEL CUADRO No,

1

1

BUENG  DERICIENT
ESTUDIANTES
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CUADRO No .

=2

CONOCIMIENTO POR MODULOS DE AINES EN 176 ESTUDIANTES DE SEXTO

ARO DE MEDICINA DE LA USAC. 1,996.
[ [ I [ 1
|MODULO |No. DE | RESPUESTAS | TOTAL

| | PREGUNTA | 1 |
= l l T l |
| | CORRECTAS | INCORRECTAS | |
| = l T l
| 1 | # % I # % l
l t l i
l | | l |
MECANISMO |1, 4, 6, | 303| 34. | 577| 65.6 880| 100
DE ACCION |8, 20 | | | | |
l | | | | |
lDOSIS |9,14.15, | 432! 49. | 448| 51.0 BBD| 1DD|
l |18, 21 | l | | l |
l l l l | I |
| EFECTO [5,11,16, | 363| 41. | 517| 58.8] 880| 100|
ISECUNDARIO |19,22 l | | l | |
| l l l | l
|CONTRAIN— 3. 7.12, 513| 58. l 367| 41.8| BBGl 1OU|
lDICACIONES |17,24 | l | | | |
| l | l l |
lACCIONES 12,10,13, l 543! 61. l 337| 38.3| BBUl 100|
|TERAPEUTICA|23,25 | l | l | | |
- l l T f l l
2154| 43. |2246 ! 51.1| 4400| 100|

l | l | |

L 1 1 | 1

l

| TOTAL | 25
|
1

S

FUENTE: CUESTIONARIO.
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CUADRO NoOo . 3

GRAFlCA NO 2 CONOCIMIENTO POR AREA DE AINES EN 176 ESTUDIANTES DE SEXTO
DEL CUADRO N '2 ARG DE MEDICINA DE LA USAC. 1,996.
0.

y : j 5 1 | 1

B s i1 e A | AREA t RESPUESTAS |  ToTaL |

i st = ? l |

! 5@7- """"""""" T E - [ } | CORRECTAS | INCORRECTAS |

< ; e W e l T I — 1

E A0 41 5 \ HTHEg ==+ ...___ 3 .' EE:E ..... U SRR 1 l # % # % # ! 6 !

L N i (it AN | | | |

S CRAHTHE. BRI T . R ...

% S0+ _a_j; G R SOy E% ...... | | l !

o TH) N i S | FARMACODINAMIA | 1209| 45.8 1431| 54.2 | 2640| 100 |
% SR St R it T S

) i 5 | | | R

1041 - i S | | ! \ |

i : ; St I S | FARMACOCTNETICA | 945| 53.7 815| 46.3 | 1760 100 |

0 }‘, £ | . TE 5 , (‘,"\E EE? - ‘%\ TTE % X :qi 2 s l ‘ ‘ l l

NECANISHO DE ACCIOR  DOSTS  BFECTOS SECONDARIOS CORTRAINDICACIONES ACCIONES TERAPEUTICAS i ? i i i ’r f .

? | ToTAL | 2154| 48.9 | 2246| 51.1 | 4400| 100 |

MIDULDS | l | | | | | |

L 1 1 i L 1 ! A

CORREZTD w INCORRESTO l

l

FUENTE: CUESTIONARIO.
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GRAFICA No. 3 GRAFICA No .4

DEL CUADRO No. 3 DE LOS GUADROS No.2Y 3
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REVISION DEL PENSUM DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

La facultad de Medicina esta dividida en tres fases:

FASE I: Comprende el primero y segundo afo de la carrera Y
estudia al individuo, la familia y la comunidad
condiciones normales.

en

FASE 1II: Comprende el tercer y cuarto afo de la carrera ¥
estudia al individuo, la familia y la comunidad ep
condiciones patoldgicas.

FASE III: Comprende el quinto vy sexto afio de la carrera e
estudia la recuperacién de la salud en los aspectos
anteriores.

Los unicos contenidos de A.I.N.E.S encontrados al revisar
minuciosamente el pensum de estudio de la carrera de Médico y
Cirujano de la USAC fueron los siguientes:

FASE: II GRADO: TERCEROQ PROGRAMA: FARMACOLOGIA
A.

OBJETIVO:
Comparar la excrecidén de los salicilatos en base a la

prueba de cloruro férrico en orina de ratones que reciben
otras drogas o dosis diferentes de los mismos.
PROGRAMACION DE CONTENIDO: Semana No. 9, ler dia.
CONTENIDO: Farmacocinetica de los salicilatos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE: Laboratorio.

DURACION EN HORAS: 1 Hora.

BIBLIOGRAFIA: Guia de laboratorio.

40

EVALUACION DEL PROCESO: Presentacidn de informe escrito y

gu discusién ulterior.

OBJETIVO: Explicar las principales caracteristicas de las
drogas tipo acido acetil salicilico.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS: Semana No. 9, ler dia.

CONTENIDO: Farmacologia de los antiinflamatorios no
esteroideos.

METODOLOGIA DE ENSERANZA-APRENDIZAJE: ExpOsicién oral
dinamizada.

DURACION EN HORAS: 2 Horas.

BIBLIOGRAFIA: Goodman y Gilman, Las Bases Farmacoldégicas
de la Terapéutica.

EVALUACION DEL PROCESO: Examen corto y parcial.
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VITTI. ANALISIS Y DISCUSTON DE

RESULTADOS

EL ?UADRO Y GRAFICA No. 1 rmuestra el untaj
respectiva valoracién segin la escala de Marin TZ?)aje :
de conocimiento general de AINES en -
ultimo afo de la carrera de Médico y C

3]
Nive]
}os 176 estudiantes del
irujano de la USAC, ]

Obsérvese que 36 (20.5%) obtuvieron un puntaje

sSea con aloracién EXCElente; 45 ( 5.6 un Plllltla je (ie 5-—7
.V 2 %) j
valora016n Buena; ;2 (40.959) un punta l]e de 2—4 V’alora 6

Clon

Decifiente; y un 23 (13.0%) puntaje <-1 valoracién Mala

Los datos anteriores i i
indican que el ma §
N . Yor numeroc de 1
; udiantes evaluados al final de la carrera de medic'os
poseen un conocimiento general Deficiente de los AINES S

resEN EL CUADRO Y GRAFICA ©No. 2 ge clasificé
A Tzesczs cont;stadas por los 176 estudiantes del altimo afio
rrera de medicina de la USA
: C en forma
i ) . correct
Ag;ggrecta sggun los diferentes 5 médulos de conocimient2 dz
» obteniéndose los siguientes resultados relevantes:

el total 4400

Mecanismo
incorrectas.

de Accidén 303 (34.4%) correctas, 577 (65.6%)

Dosis 432 (49.0%) correctas, 448 (51.0%) incorrectas

incgiizzz:S.secundarios 363(41.2%) correctas, 517 (58.8%)
incz:zzzigdicacm"es 513 (58.2%) correctas, 367 ( 41.8%)
inc:::iZ:::.TerapéUticas 343 ( 61.7%) correctas, 337 (38.3%)
Se puede observar gue el mayor numerc de respuestas

42

Acciédn,
correctas

incorrectas pertenecen al mddulo de Mecanismo de
mientras que el mayor numero de respuestas
pertenecen al médulo de Acciones Terapéuticas.

Lo anterior indica que los estudiantes de medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala al final de la carrera
tienen bajo conocimiento sobre el mecanismo de accién de los
antiinflamatorios no esteroideos, sin embargo conocen las
propiedades terapéuticas de los mismos aungue no en un nivel
satisfactorio.

EN EL CUADRC ¥ GRAFICA No. 3 se muestra el conocimiento de
los 176 estudiantes evaluados al final de la carrera de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
acerca de la Farmacodinamia (mecanismo de accidén, acciones
terapéuticas y efectos secundarios), y Farmacocinetica (dosis
Yy contraindicaciones} de los antiinflamatorios no

esteroideos.

la Farmacodinamia es
incorrecta en un 54.2%, mientras gque la

forma correcta en un 53.7%
gque de las dos Aareas los
poseen mayor conocimiento de
Farmacodinamia, sin embargo el
sobrepasa el 50% se

Notese que el conocimiento de
contestado de forma
Farmacicinetica es contestada de
observar c¢laramente

evaluados

Se puede

estudiantes
Farmacocinetica vy menor de
conocimiento de Farmacocinetica aungque
puede observar que no es satisfactorio.

EN LA GRAFICA No. 4 se resumen en forma global el total de
las 4400 respuestas de los 176 estudiantes en estudio,
observandose gque fueron contestadas en forma correcta 2154
(48.9%), mientras que de forma incorrecta 2246 (51.1%).

que a nivel general el
esteroideos puede
nivel

Los datos anteriores nos nuestra

conocimiento de los antiinflamatoriocs no

corresponder Bueno a Deficiente, mas no es un
satisfactorio al final de la carrera de medicina teniendo en
cuenta que los antiinflamatorios no esteroideos son

utilizados para diversidad de patologias y prescritos por un
alto numero de médicos.
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CONTENIDO DE AINES EN EL CURRIC

DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANC DE LA USAC o

El contenido programado en el pensum de estudios acerc

AINES esta anicamente comprendido en el cursoa de

Farmacologia, para un total de 3 horas de las cuales I owly N

es para laboratorio experimental Y 2 horas de o

magistral. ' i
Lo gue indica gque si el estudiante no

: . _ realiza gy
autoestudio previo y posterior en tan corto tiempo no "

alcanzar un nivel adecuado de conocimiento de
que explica el deficiente dominio de los mismos

podra
los AINES lo

44

IX. CONCLUSITONES

AINES en los 176
afioc de la carrera de
clagificéd el 20.5% (36)
40,9% (72) Deficiente y

El nivel de conocimiento de
estudiantes evaluados del ultimo
Médico y Cirujano de la USAC, se
en Excelente, 25.6% (45) Bueno,
13.0% (23) Malo.

modulo deficiencia de

Se determind gque el con mayor

conocimientos de AINES es el de Mecanismo de Accidn
(65.6%), seguido por Efectos Secundarios (58.8%) Y
Dosis ( 51%).

Se determiné que el médulo con mayor conocimiento de

AINES es el de Acciones Terapéuticas {(61.7%), seguido

por Contraindicaciones (58.2%).

El area identificada con mayor deficiencia fue
Farmacodinamia con 54.2% de respuestas incorrectas,
seqguido por poca diferencia la Farmacocinetica con
46.3% de respuestas incorrectas.

Del total de 4400 respuestas el 51.1% (2246) fueron

incorrectas y el 48.9% (2154) correctas.

En el pensum de estudio de la carrera de Médico y Cirujano
de la USAC unicamente en el programa de Farmacologia se
toman en cuenta los contenidos de AINES para lograr su
aprendizaje en 3 horas.
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PROPUESTA PARA CONTENIDOS DE AINES
. EQISCXBbﬁEHNH)Z&CIICINHE£3

1. Que las i DESCRIPCION
fomen e:utorldades de la Facultad de Medicina de ]
B Cuenta los resultados obte iq a Usac ) .
programacién de los contenidos g nidos para ], Debido a gue los AINES son medicamentos en constante
S de A.I.N.E.S. evolucidén, un programa tedérico practico para gue sea
desarrollado por estudiantes de medicina debe tener
2. En la flexibilidad ara ue a criterio de los docentes
Programacién de Jlos contenidos de A . : P q e
de Farmacologia se haga énfasj INES en el curso especialistas puedan mantenerlo al dia con los nuevos
Do Bfsctos Nt 815 en su Mecanismo de Accién conocimientos que constantemente aparecen en la literatura
r

cientifica respectiva; por lo tanto, el programa nunca debe

Contraindicaciones Yy Acc
gser del todo rigido y debe actualizarse periddicamente.

Terapéuticas, iones

3. En el pensum de estudio en 1 di Actualmente los médicos prescriben la mayoria de
o . ’ : :

carrera de Médico y Cirujano ds iferentes Programas de 1a antiinflamatorios no esteroideos en medio de una
AINES. e la Usac se incluyan Jog indiscriminada comercializacidén realizadas por las casas
farmacéuticas, sin explicar a profundidad las complicaciones

y efectos secundarios causados por los mismos.

4. A conti (&
nuacion  se prese
nta : .
Programacién 4 . Hns Propuesta para 1 Por lo anterior se comprende la necesgidad de la
€ contenidos de AINES a : ' N _

! programacién de contenidos de antiinflamatorios no

esteroideos en una forma clara y amplia para dque los
estudiantes logren un adecuado conocimiento de los mismos.

A continuacién se propone un programa de contenidos de
AINES, el cual aungue resumido, se incluyen lo mds importante

del tema.

La propuesta es para desarrollarse en el programa
de Farmacologia en el tercer afio de la carrera de medicina,
pero es importante que se tome en cuenta su retroalimentacidn
en el resto del pensum de estudio de la carrera de Médico y
Cirujanc de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

PRE REQUISITOS: Leer proceso Inflamatorio.
El tema de AINES en el libro de texto.
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XT . RESUMEN

El presente estudio se realizé con 176 estudiantes de
total de 239 (74%) del ultimo ano de la carrera de Médij ‘
Cirujano de la USAC. =dlco y

El propésito fue evaluar el nivel de conocimien
para lo cual se realizé un cuestionario con conten
mismos, y se clasificé por puntaje utilizando
Marin (27) obteniéndose los resultados de
Bueno 25.6%; Deficiente 40.9% y Malo 13.0%.

to de AINES
idos de los
la escala de
Excelente 20.5%%

7

Se identificé el area con mayor deficiencia en cuanto a
Farmacodinamia con 54.2 % de respuestas incorrectas contra un

46.3 % de Farmacocinetica.

Asimismo del total de respuestas
correctas y 51.1% incorrectas.

4400, 48.9% fueron

Ademads se revisd minuciosamente el pensum de estudio de la
?a?rera de Médico y Cirujano de la USAC encontrandose
unicamente en el programa de Farmacologia contenidos de AINEQ
para desarrollarse y alcanzar los objetivos en 3 horas. :

Concluyendose que el nivel de conocimiento de AINES en los
sujetos de estudio no es satisfactorio Y que la existencia de
los mismos en el pensum de estudio es muy limitado a pesar de

ser ampliamente utilizados estos medicamentos.

Al final se da una propuesta para superar tal deficiencia.
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ANEXO # 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
ASE III. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
INVESTIGADOR: NANCY MORENC CANO.

El siguiente cuestionario es parte de un trabajo de tésis
que ha sido disenado para evaluar en forma anénima, el nivel
de conocimiento de A.I.N.E.S. por los estudiantes del ultimo
afo de la carrera de medicina. Los resultados serviran para
detectar la problemédtica del estudiante en esta area
especifica de conocimiento; por lo que se le pide contribuir
con Ssu mejor esfuerzo para la realizacién del mismo.

INSTRUCCIONES:

1. Para cada pregunta se debe seleccionar una sola respuesta.

2. Use unicamente lapiz.

3., Margue su regspuesta unicamente en la hoja de geleccidn
maltiple.

4. El test es totalmente andnimo.

1. Con respecto a ia formacidén de los prostanoides v
eicosanoides podemos afirmar:

a. Se forman por dos vias de sintesis:ciclooxigenasa O
lipoxigenasa.

b. Los productos de la via ciclooxigenasa sSoOn las
prostaglandinas y el tromboxano.

c. En el paso inicial interviene la disociacidn del acido
araquidénico de los fosfolipidos, en la membrana
plasmiatica de las células.

d. Todas son correctas.

7. con respecto a las actividades terapéuticas de los AINE
podemos afirmar lo siguiente.;EXCEPTO:

a. Son analgésicos, antiinflamatorios Y antipiréticos.

b. Son Tutiles para el tratamiento profilactico de los
trastornos tromboembdélicos.

¢. Alivian los dolores de las visceras huecas.

a. Carecen de los efectos indeseables de 1los opliaceos
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sobre el S.N.C.

3. Los AINE estan contraindicados en

los pPacientes con:

a. I.C.C.
b. ci i .
Bl Nefropatis CrOHiGH. rrosis Hepatica,

4. La mayor absorcién de salicilatos se produce en:

a. Intestino delgado superior. b

c. Intestino delgado inferior. e

5. La mayor limitacién en el uso
Fenilbutazona es:

a. Puede producir bocio y mixedema.
b. Aumento de la excrecién de Na.
C¢. Aumento de la captacién de yodo.
d. Crea dependencia.

6. Con

respecto a la

accién de los AINE en 1 50
B : 08 pProceso!
reumdticos podemos afirmar lo siguiente. EXCEPTO: -

Z. Inh%ben la produccién de anticuerpos.
% Inh}ben la agregacién antigeno- anticuerpo
c. Inhiben la liberacién )
antigenos.

d. Disminuye la liberacién de bradiguina.

de histamina inducida por los

7. iE : .
;e;igué p?c1§nt§s's§ debe evitar la ingestién de aspirinas
o a la inhibicién de la homeostasis plaquetaria?'“ :

a. He i
: Deiit?pat}a grav§. . b. Hipoprotrombinemia.
4 ¢clencia de vitamina K. d. Todas las anteriores.
8. Con respecto
: a la Indometacina o i v ke
siguiente. EXCEPTO: i ¢
a. Inhibe la ciclooxigenasa.
b. ; o
Inhibe la motilidad de los leucotrienos

polimorfonucleares.
¢. Desacopla la fosforilacién oxidativa.
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d. Todas las anterioreg,

d. Estémago.

prolongado de Ia

d. Aumenta la biosintesis de los mucopolisacaridos.

9, La dosis de Flurbiprofeno recomendada para artritis
reumatoidea y osteoartritis es:
a. 100 a 150 mg dia. b. 200 a 300 mg dia.
c. 50 a 100 mg dia. d. 30 a 50 mg dia.

10.E1l Piroxican posee acciones terapéuticas sobre:

a. Artritis reumatoidea.
b. Osteoartritis.

c. Gota aguda.

d. Todas son correctas.

11.Con respecto a los efectos colaterales de los AINE podemos
afirmar lo siguiente. EXCEPTO:

a. Producen alteraciones en la funcidn plaguetaria.
b. Disminuye el tiempo de sangria.

c. Disminuye el flujo sanguineo renal en la I1.C.C.
d. Producen molestias gastrointestinales.

12.Los salicilatos estan contraindicados en ninos con

varicela o influenza debido al riesgo de:

a. Deficiencia de vitamina K.

b. Nefropatia crénica.

¢. Aumento de excrecién de uratos.
d. Sindrome de Reye.

uso terapéutico de la Indometacina ., en los neonatos es

el siguiente:

a. Mantener la permeabilidad del conducto arterioso.
b. Aumentar el tiempo de sangria.

¢. Cerrar el conducto arterioso permeable.

d. Evitar la formacidn de TXAZ2.

l4.1as manifestaciones del 8.N.C por intoxicacién por

salicilatos son:

a. Sordera de tonos altos. b. Mareos, confusidn.
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c. Deliric, coma.

d. Todas las anteriores,
b. 500 a 800mg cada 6 hrs.

a. 250 a 500mg cada 12 hrs.
d. 50 a 100mg cada 4 hrs.

15..0ué dogis de salicil ol

il manisan ilatos pueden disminuir la excrecig c. 100 a 150mg cada 6 hrs.
entar su ccencentracién plasmatica? N de

a. 5 a 6 g. 22.E1 efecto colateral mas comun de los AINE es:

elidsva 2hqg.
b. Gastrointestinales.

brag 2
d. 3
d. Hepaticos.

a3 g, L
4 a6 g a. Hemoliticos.

c. Renal.

16.¢ i . i
<Qué tipo de anemia puede causar la Fenacetina?
- 23.Con regpecto al uso terapéutico del Acetaminofeno podemos

a. Ferropenica.
b. afirmar lo siguiente. EXCEPTO:

c. Hemolitica.

Perniciosa.

d. Todas las anteriores,
a. Es potente antinflamatorio.

17.Los efectos c
e E;;;;;;?les de los AINE sobre el rihdn son log b. Es un potente analgésico.
c. Es un potente antipirético.
a. Promueven la retencién de sal y agua 8, wodan Lagi SHGGRLOEES:
b. Causa el sindrome de Bartter. .
c. Promueven la hiperpotasemia. 34.E1 efecto colateral
d. Su mezcla puede causar I.R. Ibuprofenos es:

gastrointestinal mas frecuente del

18.¢éCual es 1a dosi a. Epigastralgia. b. Diarrea.
s
1s recomendada de acetaminofen para nifos ? ¢. Pirosis. d. Vémitos.
25.Con respecto al uso terapéutico del piflunisal podemos

a. 5Smg/kg. dia.
b.
afirmar lo siguiente. EXCEPTO:

¢. 10mg/kg.dia. 2mg/kg.dia.

d. 50mg/kg.dia.

19.Los pacient
es con int i .
i Pogtas olerancia a la aspirina pueden a. Es un potente analgesico.
b. Es un potente antinflamatorio.
a. Rinitis vasomotora. c. Es un potente analgésico.
d. Todas las anteriores.

c. Edema laringeo. b. Asma bronquial.

d. Todas las anteriores.
RESPUESTAS CORRECTAS:

20.con respecto
al Keto .
EXCEPTO: profeno podemos afirmar lo siguiente. 1y D 5. A 9. B 13, A 17, 8 21. A 25. A.
24 €& 6. D 10.D 14. D 18. C 22+ B
T — TR A
c- istabll%za las membranas lisosomales > - P +H s v.B :
- Antagoniza las acciones de la bradi ini
d. No se u o iquinina. POR MODULOS:
ne a la albtmina.
MECANISMO DE ACCION: 1,4,6:8,;20.

DOSIFICACION: 9,14,15,18,21.

21.La dosis habi
abitual .
reumatoidea es: de Naproxeno sédico para artritis EFECTOS SECUNDARIOS: 5,11,%6,19,22,
CONTRAINDICACIONES PARA SU USO: 3,7,12,17,24.

ACCIONES TERAPEUTICAS: 210,13, 23, 254
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