
VENTANA A LA FARMACOLOGIA

i'Bl INTERACCIONES DE LA
FLUOXETINA

En la prescripci6n de la fluoxetina, usada
frecuentemente para la terapia de los
cuadros depresi vas, se debe tener
presente que es capaz inhibir la
biotransformaci6n hepatica de otros
antidepresivos como los tricfclicos, las
fenotiazinas y el haloperidol. De la
interacci6n de tipo farmacocinetico
resulta un incremento en las
concentraciones sericas de los farrnacos
psicotr6picos casi en un 400%.
Las manifestaciones clinicas de esta
interaccion se traducen en sfntomas
anticolinergicos y toxicidad cardiaca.
Dado que la vida media de la fluoxetina
es dedos a tres dias y lade su metabolito,
la norfluoxetina es de siete a nueve dfas,
1a interaccion puede presentarse hasta
cuatro semanas despues de haber
suspendido el tratamiento con la
fluoxetina (Bol Oficina Sanit Panam
1995; 4: 119).
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,III TRATAMIENTO DE LA
COLITIS ULCERA TIV A CON
NICOTINA

En 1a actualidad existe un gran intcres
por investigar el papel terapeutico de la
nicotina en el tratamiento de pacientes
con colitis ulcerativa. EI origen de la
investigaci6n se fundamenta en la muy
fuerte evidencia epidemiol6gica que
identifica la colitis ulcerativa como una
enfermedad predominante en personas
no furnadoras. Solo en arias recientes en
los que la nicotina transderrnica (en
parches) comenz6 a uti Iizarse para tratar
la supresi6n del cigarrillo, pcrmitio

iniciar estudios para evaluar el posible
papel terapeutico de la nicotina en
diversas situaciones clfnicas que incluye
lacolitis ulcerativa. EI tratamientoactual
de la colitis se limita al uso de corticoides
y acido aminosalicilico. Debido a que
existen Iimitaciones para uno a los dos
tratamientos 0 Ia respuesta es muy pobre
a ellos, existe una gran necesidad de
tratarnientos alternativos que cumplan
con los criterios tanto de eficacia como
de seguridad.
La observaci6n inicial sobre la colitis
ulcerativa como una enfermedad
caracteristica de los no fumadores data
de 1981 cuando una poblaci6n de
pacientes can colitis se utilize como
control en un estudio nutricional en el
cual se incluia e1habito de fumar. S610
el 8% de los 230 pacientes con colitis
eran fumadores, comparados con e144%
de los controles.
Hasta 1a fecha se han realizado mas de
15 estudios controlados en poblaci6n
hospitalaria y comunidades de diferentes
paises que han identificado en forma
coherenteesta asociacion. Los estudios
iniciales can chicle de nicotina no fueron
control ados y algunos de ellos no se
concluyeron. Sinembargo, la
introduccion de la nicotina transdermica
perrnitio la realizacion de estudios
control ados y can un protocolo mas
rigido.
Uno de los estudios mas recientes, fue
realizado mediante tecnica doble ciego
al azar y placebo control. A los 72
pacientes seleccionados se les
administr6, mediante parches
transdermicos, nicotina 0 placebo.
Durante seis semanas la mayorfa de
ellos habian sido tratados con mesalazina
y 12habian recibido corticoides en bajas
dosis.
Esos medicamentos continuaron sin
cambio durante el estudio. Se hizo
evaluacion clfnica, sigmoidoscopica, e
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histologica tanto antes de iniciar el
tratamiento con nicotina como al
finalizar el estudio.
Aunque se observo mejorfa en los dos
grupos (nicotina y placebo), fue
significativamente superior en el grupo
tratadocon nicotinaen el cual se demostro
remision completa en 17de 35 pacientes,
comparativamente con nueve de 37
pacientescuya revisi6n fue completaen
el grupo placebo.
Aunque el mecanismo de la nicotina no
se conoce, se cree que algunos de los
efectos de la nicotina pueden estar
relacionados con inflamaciones que se
presentan en la colitis ulcerativa. EI
cigarillo afecta la inmunidad celular,
por 10 cual se sugiere que en grandes
fumadores pueden di smi nui r las
concentraciones de inmunoglobulina A,
tanto en saliva como en la secreci6n
intestinal. Se ha demo strado tam bien
queel ciganillodisminuye los nivelesde
algunos eicosanoides de la mucosa
incluyendo las prostaglandinas. La
infusion de nicotina en animales puede
alterar los niveles tisulares de
eicosanoides y el espesor de la capa
mucosa del recto. EI cigarrillo tarnbien
disminuye el flujo sangufnea rectal y
disminuye la penneabilidad intestinal.
Sea cual fuere cualquiera de estos
mecanismos que explique el efecto del
cigarrillo en la colitis ulcerativa, este
sigue siendo puramente especulativo.
La nicotina ticne una imagen ernpafiada
desde que su ingestion se relaciona
exclusivamente can su inhalaci6n. Este
farrnaco en una forma farmaceutica mas
presentable, como es la del parche
transdermico, puede ganar aceptacion y
respetabi lidad.(RhodesJ .Drugs 1995;
49: 157-160).
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