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MEDICAMENTOS DE ACCION LENTA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Evaluar la frecuencia de uso de medicamentos de accién lenta y sus
efectos secundarios en pacientes con AR.

METODOLOGIA

Es un estudio retrospectivo con base en la revision de historias clinicas
de la consulta externa del HUSVP en pacientes con AR en el periodo 1981-2000
de acuerdo con los criterios del ACR y que tuvieron por lo menos 6 meses de
seguimiento, excepto cuando el medicamento se haya suspendido por un efecto
secundario. Se evaluaron la frecuencia de uso y los efectos secundarios y se
comparo si existian diferencias en su frecuencia por utilizacién del medicamen-
to en monoterapia 0 en terapia combinada. Se usé una base de datos de
Epilnfo 6.0 y para comparaciones se aplico el chi cuadrado con correccién de
Yates o la prueba exacta de Fischer segun estuviese indicado y la p<<0.05 se
considero significativa.

RESULTADOS

Se ingresaron 296 pacientes, 280 mujeres y 16 hombres, con edad X:
51.77 = 13.2 afios (5-79); con un tiempo de diagnéstico X: 151.67 + 84
meses (12-573); 73.3% estuvieron en monoterapia y 26.7% en terapia combi-
nada, ademas, 88.2% usaron corticoides concomitantemente. Los medica-
mentos mas utilizados durante todo el periodo fueron: Metotrexate (52.7%),
Cloroquina (35.5%), Oro (7.3%), Ciclofosfamida (1.8%), D-penicilamina (1.6%),
Sulfasalazina (1%) e Hidroxicloroquina (0.26%).

Los medicamentos que causaron mayor nimero de efectos secunda-
rios fueron Metotrexate (28.7%), Cloroquina (28.6%) y Oro (20%) y en terapia
combinada Cloroquina (22.6%), Metotrexate (17.9%) y Oro (10%). Cuando se
comparo si existian diferencias entre estos dos tipos de terapia con respecto a
efectos secundarios no hubo significancia estadistica en frecuencia en general
ni por 6rgano afectado.

CONCLUSIONES

A pesar de tratarse de un estudio retrospectivo podemos sefialar
algunos puntos importantes como que la terapia combinada no incrementa la
toxicidad medicamentosa cuando se compara con monoterapia y que al igual
que en el uso de medicamentos esté de acuerdo con informes internacionales.
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PALABRAS CLAVE
ARTRITIS REUMATOIDE
EFECTO SECUNDARIO
SUSPENSION DEL MEDICAMENTO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Evaluar el uso y causas de suspension de los medicamentos de accion
lenta en pacientes con AR.

METODOLOGIA

Es un estudio retrospectivo con base en la revision de historias clinicas
de los pacientes de la consulta externa de adultos del HUSVP con diagnéstico
de AR en el periodo 1981-2000 de acuerdo con los criterios del ACR y que
tuviesen por lo menos 6 meses de seguimiento, excepto cuando el medicamento
se haya suspendido por un efecto secundario. Se evalu6 edad, sexo, raza,
escolaridad, tiempo de diagnéstico, clase funcional al inicio y al final del
tratamiento, si el tratamiento fue monoterapia 0 combinado y previamente se
definieron pérdida de seguimiento, ineficacia, falta de confianza del paciente lo
mismo que se estipularon los efectos secundarios para cada medicamento;
para la recoleccion de datos se utilizé una base Epilnfo 6.0 y se aplicé el chi
cuadrado y la p<<0.05 se consider? significativa.

RESULTADOS

Se ingresaron 296 pacientes, 280 muijeres y 16 hombres, con una edad
X: 51.77 + 13.2 afios (5-79); 61.5% fueron mestizos, 7.4% blancos, 2.7%
negros y en un 28.4% la raza no fue definida; escolaridad X: 4.8 + 3.8 afios
(0-14) y un tiempo de diagnéstico X: 151.67 + 84 meses (12-573). Usaron
corticoides concomitantemente 88.2%; 73.3% estuvieron en monoterapia y
26.7% en terapia combinada, en el primer caso los medicamentos mas utiliza-
dos fueron: Metotrexate (59%), Cloroquina (28.6%), Oro IM (8.3%), D-
penicilamina y Ciclofosfamida (1.86%) cada una, y Sulfasalazina (0.9%); las
combinaciones mas frecuentes fueron Metotrexate + Cloroquina (83.7%) y
Metotrexate + Oro (10.5%). La causa de terminacién de los medicamentos
estuvo dada por pérdida del seguimiento (40.1%), efectos secundarios (28.6%),
ineficacia (10.4%), dificultad econémica (9.9%), remisién (2.6%), falta de
confianza (2.1%) y otros (6.3%). Con respecto a la escolaridad en afios y no
adherencia al tratamiento se encontré 0-5 (A): 68.5%; de 6-11 (B): 55.7%y
>11 (C): todos permanecieron en tratamiento. Cuando se compar6 A vs C (p:
0.0004) yBvs C (p: 0.01) y Avs B (p: NS).

CONCLUSIONES

Este estudio a pesar de la debilidad que representa al ser retrospectivo
nos permite conocer el comportamiento de una poblacién colombiana, hasta
ahora no presentado, y observar que tiene concordancia con informes interna-
cionales con respecto al uso de medicamentos, duracién del tratamiento, causas
de la suspension y relacion de la adherencia con los afios de escolaridad.
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