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¢ Ellisinato de ibuprofeno IV, es un medicamento eficaz y seguro para el manejo de la fiebre
en pediatria?

Fuente principal de evidencia las guias de practica clinica.

El ibuprofeno se desarrollé en los afios 60°s, con el tiempo se ha convertido en el AINE mas
prescrito y por su uso como medicamento de venta libre, es el mas utilizado como
analgésico, antipirético y antiinflamatorio. Durante estos 50 afos, se ha publicado al menos
4.000 ensayos clinicos, que brindan amplio conocimiento de sus caracteristicas. Para
efectos de esta revision se consideraron solamente revisiones sistematicas recientes.

o Farmacodinamia: El ibuprofeno es un inhibidor no selectivo de la Ciclooxigenasa
1 y 2, que disminuye la sintesis de prostaglandinas involucradas en la
inflamacién, el dolor, la fiebre y multiples funciones reguladas por
prostaglandinas a lo largo de todo nuestro organismo.

e Farmacocinética: el ibuprofeno se absorbe muy bien a nivel de las vias
digestivas altas, alcanzando un pico plasmatico de 20 mcg/mL a las 2 horas de
administrado. Estos valores pueden ser mayores dependiendo de la sal de
ibuprofeno utilizada en su elaboracién (Tabla 1).
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Tabla 1. Sales de ibuprofeno disponibles(1)

INGREDIENT UNII CAS
Ibuprofen aluminum DOYGZ1VO1B 61054-06-6
Ibuprofen arginine XV17W49CoU 57469-82-6
Ibuprofen lysine NO1ORX9D6S 57469-77-9
Ibuprofen potassium 48304089JJ 79261-49-7
Ibuprofen sodium RM1CE97Z4N 527688-20-6

Las sales de arginina y lisina, cuando se utilizan en presentaciones para la via oral, aceleran
la absorcidn gastrica del principio activo.

La sal de L-lisinato de ibuprofeno, en particular, se utiliza en la elaboracion de una forma
farmacéutica, soluble en agua, adecuada para administracion intravenosa. Esta
presentacion se encuentra disponible comercialmente en Colombia (2), contiene 10 mg/mL
y esta indicada en el cierre del Ductus Arterioso. Por otra parte, el Ibuprofeno lisinato en
solucion inyectable se encuentra disponible en diferentes paises a concentraciones de 400
mg, su indicacién es el manejo de dolor o la fiebre.

¢ Evidencia sobre la eficacia del Ibuprofeno en el manejo de la fiebre en nifios: Se
realiz6 una busqueda rapida de Revisiones Sistematicas evaluando la efectividad
del ibuprofeno en el control de la fiebre en nifios. La Revision Sistematica mas
reciente de Tan y cols.(3) Realizada sobre 19 estudios y 241.138 participantes en
diferentes ambitos (ambulatorios y hospitalarios) de 7 paises, mostré6 que el
ibuprofeno en comparaciéon con el acetaminofén proporciona una reduccion de la
temperatura de al menos 4 horas en 4 estudios con 435 participantes y de 4 a 24
horas en 5 estudios con 879 participantes. Los eventos adversos graves fueron muy
escasos y similares al comparar el perfil del ibuprofeno con el del acetaminofén. Sin
embargo, no se considera en la revision el perfil de riesgo primario de los
participantes, lo que induce un sesgo de comparacién sobre los resultados.

¢ En una aproximacién diferencial hecha por Green et al 2021 (8) evaluando lo que se
hace realmente en las instituciones de salud de acuerdo con las guias de atencién
publicadas, tras una revision sistematica de 74 guias de practicas clinicas (GPC)
con enfoque de calidad GRADE, se encontré que el ibuprofeno no esta
recomendado como antipirético de primera linea en ninguna de las GPC, esta
prohibido su uso en dos de las GPC. Igualmente, en 12 GPC se restringe el uso del
ibuprofeno en nifios con varicela, en 8 GCP se recomienda no usar en casos de
deshidratacion y en 2 GPC contraindican su uso en nifios con sospecha de
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enfermedad renal. En 11 GPC se recomienda no usar en menores de 6 meses. 28
GPC recomiendan no alternar o combinar antipiréticos.

e En una revision de 2017 hecha por Chiappini et al (9), titulada Guias para el
tratamiento sintomatico de la fiebre en nifos: revision sistematica de la literatura y
evaluacién de la calidad con AGREE II, se encontré tras evaluar siete guias de,
Academia Americana de Pediatria (AAP); Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Asistencial (NICE); Ministerio de Sanidad de Nueva Gales del Sur
(NSW); Ministerio de Sanidad de Australia del Sur (SA); la Sociedad ltaliana de
Pediatria (SIP); la Organizacion mundial de la salud (WHO) y una GPC de Sudéfrica,
que hay mensajes comunes de todas las guias:

1.

2.

Los antipiréticos estan indicados solo en casos de malestar asociadas a la fiebre
y no con el unico objetivo de reducir la temperatura corporal.

Los antipiréticos recomendados son el paracetamol o el ibuprofeno, segun la
edad, peso y caracteristicas del nifio.

El uso de antipiréticos no previene ni las convulsiones febriles, ni las reacciones
a las vacunas.

Se recomienda tener precaucion con el uso de antipiréticos en enfermedades
crénicas como la insuficiencia hepatica y renal preexistente o en casos de
diabetes, enfermedades cardiacas y desnutricidon severa.

En niflos asmaticos con fiebre, el paracetamol no parece empeorar los sintomas
del asma.

Entre los mensajes contradictorios entre las guias estan:

1.

La mayoria de las directrices desaconsejan el uso alternativo de dos
antitérmicos, con la excepcion de las NICE y las GPC de SA. Estas dos guias
permiten el uso alternativo sélo si las molestias persisten tras la administracion
de un antitérmico.

La edad minima para la administracion de ibuprofeno oscila entre los 2 y 3
meses (NWS OMS) y los 6 meses (AAP)

La posologia del ibuprofeno es divergente en cuanto a dosis por administracién
unica (5-10 o 10mg/kg/ dosis), de los intervalos entre dosis (6, 6-8 horas) dosis
maxima diaria de 40mg para todas las guias, excepto la GPC del SIP que
permite hasta 30mg.

El uso de ibuprofeno en pacientes asmaticos esta contraindicado en la GPC de
la SIP soélo en pacientes con asma relacionada con antiinflamatorios no
esteroideos, pero esta indicado con precaucion en todos los pacientes
asmaticos pacientes por las GPC de Sudafrica.

El uso de ibuprofeno en nifios con deshidratacion esta contraindicado por la
GPC de la SIP, pero recomendado con precauciéon por las GPC de la AAP y
Sudafrica.

5. Conclusiones

El ibuprofeno lisinato es una formulacion para la administracion Intravenosa, utilizada en el
manejo del dolor, fiebre e inflamacion.
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Adicionalmente de la literatura publicada se pueden extraer las siguientes
recomendaciones:
e Por preferencia estadistica de las guias de practica clinica, considerar como primera
alternativa al paracetamol (acetaminofén).
o El acetaminofén y el ibuprofeno poseen un perfil de eventos adversos similar (3),
pero no idéntico, se debe considerar en qué paciente se esta planeando su uso.
o Preferir el uso de ibuprofeno sobre el paracetamol para el tratamiento de la fiebre o
el dolor en nifios menores de 2 anos se asocid con una reduccién de la temperatura
y menos dolor en las primeras 24 horas de tratamiento (3), pero se deben considerar
los beneficios en términos de salud a largo plazo de la fiebre, su supresion temprana
puede tener efectos sobre el agente causal de la misma.
¢ No se debe considerar el cambio de un medicamento al otro si el malestar del nifio
no se alivia (6), salvo tras un cuidadoso analisis de riesgo beneficio ajustado a las
necesidades especificas de cada paciente.
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