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RESUMEN

Antecedentes

El dafio pulmonar progresivo causa la mayoria de las muertes en la fibrosis quistica (FQ). Los farmacos antiinflamatorios no esteroides
pueden prevenir el deterioro pulmonar progresivo y la morbilidad en la FQ.

Objetivos

Evaluar la efectividad del tratamiento con agentes antiinflamatorios no esteroides en la FQ.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Fibrosis Quistica y Trastornos
Genéticos (Cochrane Cystic Fibrosis and Genetic Disorders Group Trials Register) que comprendieron las referencias identificadas a partir
de busquedas exhaustivas en bases de datos electrénicas, blsquedas manuales en revistas relevantes y libros de resimenes de las actas de
congresos. También se establecié contacto con las compafiias farmacéuticas que elaboran los farmacos antiinflamatorios no esteroides.

Busqueda mas reciente en el registro de ensayos del Grupo: octubre de 2006.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios, publicados y no publicados, que compararon los farmacos antiinflamatorios no
esteroides orales, en cualquier dosis durante al menos dos meses, con el placebo en pacientes con FQ.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores evaluaron de forma independiente los ensayos para la revision.

Resultados principales

Las busquedas identificaron a seis ensayos y cuatro de esos ensayos, que reclutaron 287 participantes de entre cinco y 39 afios con
un seguimiento maximo de cuatro afios, reunieron los requisitos para su inclusién en la revisién. Dos ensayos que informaron sobre la
efectividad del ibuprofeno en pacientes con enfermedades pulmonares leves pertenecian al mismo centro e incluyeron a algunos de los
mismos participantes. Un tercer ensayo evalu6 al piroxicam en participantes con deficiencia de la funcion respiratoria mas grave y el
ensayo de Transcanada comparé al ibuprofeno con el placebo durante un periodo de dos afios. Se considerd que tres de los ensayos
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en esta revision presentaron una calidad metodoldgica buena o adecuada, pero la variacién en las medidas de resultado indicadas y las
medidas de resumen impidieron la estimacidn de los célculos agrupados del tratamiento. Los autores consideraron las medidas objetivas
de la funcién pulmonar, el estado nutricional, la evaluacién radiolégica del compromiso pulmonar, la administracién de antibidticos
intravenosos, los ingresos en hospitales, la supervivencia, la frecuencia de todos los efectos adversos y el cumplimiento del tratamiento. La
inclusion de los datos del ensayo canadiense mostré pruebas de una disminucidn anual absoluta y moderada del porcentaje del volumen
expiratorio forzado predicho en un segundo y de la capacidad vital forzada en el grupo placebo mas que en el grupo con ibuprofeno. En un
ensayo, el uso a largo plazo del ibuprofeno en dosis altas se asocid con la administracion reducida de antibiéticos intravenosos y con una
mejoria del estado pulmonar radiolégico y nutricional. No se informaron efectos adversos graves, pero el poder estadistico de los ensayos
para identificar las diferencias clinicamente importantes en la incidencia de los efectos adversos fue bajo.

Conclusiones de los autores

El ibuprofeno en dosis altas puede contribuir a que la progresion de la enfermedad pulmonar sea mas lenta en pacientes con FQ,
especialmente en nifios. Este hecho indica que las estrategias para modular la inflamacion pulmonar pueden ser beneficiosas para los
pacientes con FQ.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El uso del tratamiento con farmacos orales con agentes que no son esteroides para reducir la inflamacién pulmonar y el deterioro de la
funcién pulmonar en pacientes con fibrosis quistica

La inflamacién contribuye al dafio pulmonar, que, a largo plazo, es la causa mas frecuente de muerte prematura en la fibrosis quistica. En
dosis altas, los farmacos antiinflamatorios no esteroides, en particular elibuprofeno, pueden ser eficaces para la inflamacién, pero en dosis
bajas existen algunas pruebas que pueden causar inflamacién. El uso de dosis altas también generd inquietud acerca de la posibilidad
de los efectos no deseados y del uso limitado de los farmacos antiinflamatorios no esteroides para la fibrosis quistica. Esta revision
actualizada, que incluyd el doble de participantes de la revision original, hallé pruebas para apoyar el uso de farmacos antiinflamatorios no
esteroides en dosis altas, particularmente el ibuprofeno, para ralentizar la evolucion del dafio pulmonar en personas con fibrosis quistica.
Hay datos de seguridad a largo plazo limitados; sin embargo, existen datos suficientes para recomendar que los AINEs sean interrumpidos
de forma temporal durante la administracion de los aminoglucésidos intravenosos o de otros agentes nefrotoxicos.

Tratamiento farmacoldgico antiinflamatorio no esteroide oral para la fibrosis quistica (Revisién) 2
Copyright © 2011 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



