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IBUPROFENO

INTRODUCCION
Es un antiinflamatorio no esteroide con actividad analgésica y antipirética

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo exacto de accion es desconocido. Probablemente la actividad antiinflamatoria sea debida a la inhibicién de la
sintesis y/o liberacion de prostaglandinas, y la accion antipirética se ejerza sobre el hipotdlamo, con un incremento en la
disipacién del calor como resultado de la vasodilatacion y el aumento del flujo sanguineo periférico.

La accion analgésica es periférica, no central.

FARMACOCINETICA

Absorcion

Aproximadamente el 80 % de una dosis oral se absorbe del tracto gastro-intestinal. La biodisponibilidad parece ser
minimamente alterada por la presencia de comida (atn cuando la velocidad de absorcidn es mas baja) y con la
administracion concomitante de antiacidos que contengan hidréxido de aluminio o magnesio.

Eliminacion

La vida media plasmatica de la droga es de 2-3 horas. Es metabolizado en el higado por oxidacién a dos formas inactivas;
aproximadamente 50-60 % de una dosis oral se excreta en la orina de esta forma o como sus conjugados glucurénidos dentro
de las 24 horas. Menos de un 10 % de la droga se excreta en la orina sin cambios; la droga restante se elimina en las heces,
ya sea como metabolitos o droga sin absorber.

USOS TERAPEUTICOS

*Artritis reumatoidea aguda y cronica , osteoartritis.

*Dolor leve a moderado.

*Dismenorrea primaria.

*Fiebre.

*En pacientes que han demostrado intolerancia gastrointestinal a otras drogas antiinflamatorias (con excepcién en pacientes
alérgicos a la aspirina, en los cuales esta contraindicado).

DOSIS

*Via oral

Nifios: 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas. Dosis maxima: 40 mg/kg/dia.
Adultos: 400 mg/dosis . Dosis maxima: 3200 mg/dia.

Enfermedad reumatica: 1200 mg/m?/dia.

*Via parental

En USA no esta aprobada ninguna forma comercial y se lo considera droga huérfana, estando disponible en paises del Medio
Oriente. En nuestro pais esta asociado a dextro-propoxifeno (en ampollas separadas); utilizandose en el hospital el frasco
ampolla correspondiente a ibuprofeno liofilizado. Para la correcta dilucion se considera la recomendada por el laboratorio
productor (teniendo en cuenta el pH alcalino de la droga) estableciéndose la concentracion de administracion 2 mg/ml en
dextrosa 5% o solucion fisioldgica y administracion lenta. No usar en push.

REACCIONES ADVERSAS

sEfectos gastrointestinales: Dispepsia, nduseas, vomitos, dolor epigastrico y abdominal. El riesgo de sangrado
gastrointestinal y/o perforacion parece ser menor que con otros antiinflamatorios no esteroides (piroxicam, indometacina,
ketoprofeno, naproxeno, diclofenac). Estos pueden ser minimizados administrandolo con alimentos o leche.

» Efectos sobre el SNC: Vértigo, dolor de cabeza , nerviosismo, fatiga, ansiedad, confusion, depresion mental, somnolencia,
insomnio.

eEfectos 6ticos y oculares: Tinnitus, disminucién de la audicion y la visién aguda.

eEfectos hepaticos: Han ocurrido raramente ictericia y hepatitis.

*Efectos dermatoldgicos: Urticaria, rash eritematoso macular, eritema multiforme, dermatitis exfoliativa, sindrome de
Lyell, reacciones de fotosensibilidad.

*Efectos hematologicos: Neutropenia, agranulocitosis, anemia aplastica, anemia hemolitica y trombocitopenia.

*Efectos renales: Falla renal aguda acompafiada de necrosis tubular aguda.

sEfectos enddcrinos y metabolicos: Hipocalcemia, hiponatremia e hipoglucemia.

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES
-No usar en pacientes que han tenido pélipos nasales, angioedema, broncoespasmo reactivado por aspirina u otros
antiinflamatorios no esteroides, porque han ocurrido reacciones anafilactoides.



-Usar con precaucion en pacientes que estan recibiendo diuréticos o aminoglucdsidos y pacientes con funcion renal alterada,
enfermedades hepaticas o insuficiencia cardiaca.

INTERACCIONES

eDiuréticos tiazidicos y furosemida: Puede disminuir el efecto diurético, natriurético y antihipertensivo.
*Aspirina: Disminuye los niveles séricos de ibuprofeno.
*Betabloqueantes (atenolol, propanolol) y agentes antihipertensivos (enalapril, diazoxido,clonidina): Aumenta la
presion sanguinea e interfiere con el control de la misma.

eDigoxina: puede aumentar la vida media de eliminacion de la digoxina.
eAnticoagulantes orales: El ibuprofeno es probablemente uno de los mas seguros de los antiinflamatorios no esteroides para
usar en pacientes que requieren terapia anticoagulante oral; sin embargo hay que estar alerta por el sangrado gastrointestinal.
*Enoxaparina: Evitar la combinacion porque aumenta el sangrado por disminucion de la funcion plaquetaria y de la

coagulacion.

PRESENTACION
-Comprimidos: 200,

400 y 600 mg.

-Suspension oral: 20 mg/ml.
-Frasco ampolla: 400 mg.

TERAPIA ANTIPIRETICA ORAL EN PEDIATRIA

Mecanismo de accion

PARACETAMOL

IBUPROFENO

Inhibe la sintesis de prostaglandinas a nivel central (no tiene efecto
sobre la formacion de prostaglandinas a nivel periférico, por lo
tanto no posee accion antiinflamatoria).

Inhibe la sintesis de prostaglandinas a nivel central
y periférico (por lo tanto tiene propiedades
antiinflamatorias ademas de ser antipirético y
analgésico).

Farmacocinética

Pico sérico: 30-60 minutos después de la ingestion.

Maximo efecto antipirético 1-1,5 horas.

\Volumen de distribucion: 0,8-1 litro/kg con minima unién a
proteinas.

Metabolismo: hepatico (se forman compuestos solubles en agua,
los cuales son excretados en la orina).

\\Vida media de eliminacion: en neonatos 2,8-4,7 horas; en niflos
1,8-4 horas. Los pasos metabdlicos difieren con la edad; en nifios
ocurre conjugacion con sulfatos, mientras que en adultos
conjugacion con glucurénido.

Pico sérico: 60-120 minutos después de la
ingestion.

\Volumen de distribucion: 0,2 litros/kg (es
levemente mas alto en adultos).

Metabolismo: es extensamente metabolizado en el
higado por oxidacion, formando compuestos
inactivos.

\Vida media de eliminacion: en nifios grandes
icomo en adultos es de 2-3 horas, en infantes la
velocidad es mayor.

Efectos adversos

Son raros si se utiliza apropiadamente: reacciones de
hipersensibilidad, anormalidades hematoldgicas, deterioro de la
funcion renal.

El riesgo mas serio es la hepatotoxicidad asociado con la
sobredosis. Los nifios parecen ser menos susceptibles a la toxicidad
que los adultos (debido a los diferentes pasos metabolicos).

El dafio hepético ocurre por la acumulacion de un metabolito
intermedio téxico N- acetil p-benzoquinonimina (NapQl), y los
nifios parecen producir menor cantidad de este metabolito que los
adultos. Ademas el glutation, que es necesario para el siguiente
paso del proceso metabdlico de detoxificacion de NapQl, esta
presente en mayor cantidad en los nifios.

Los mas comunes son: rash en la piel, nduseas,
malestar estomacal.

Otros efectos adversos son: reacciones
anafilacticas, deterioro hepatico, sangrado gastro-
intestinal, discrasias en la sangre, cambios en el
comportamiento.

Sintomas de sobredosis: son generalmente suaves
icon desordenes gastricos y depresion del sistema
nervioso central; sin embargo convulsiones,
hipotension, falla renal y coma han sido reportados
luego de la ingestion de grandes cantidades.

Dosis

10 mg/kg/dosis cada 4 horas.
Adultos: 325 mg-1000 mg /dosis.
Dosis méaxima: 4000 mg/dia.

5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas.
Adultos: 400 mg/dosis.
Dosis méaxima: 3200 mg/dia.

Costo

Gotas 100 mg/ml por 20 ml: $ 4,90
Comprimido 500 mg: $ 0,25

Suspension 20 mg/ml por 90 ml: $ 9,95
Comprimido 400 mg: $ 0,38

Costo tratamiento en

adulto durante 10 dias

paciente de 10 kg $9,80 $ 22,00
durante 10 dias
Costo tratamiento en $10,00 $ 15,20

Observaciones

Se demostré que el paracetamol a dosis de 10-15 mg/kg es tan efectivo como el ibuprofeno a 5-10 mg/kg para
bajar la fiebre que no excede los 39 °C.
Para temperaturas mayores a 39°C el ibuprofeno es mas efectivo.
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