VENTANA A LA FARMACOLOGIA

= INTERACCIONES DE LA
FLUOXETINA

Enlaprescripcion de lafluoxetina, usada
frecuentemente para la terapia de los
cuadros depresivos, se debe tener
presente que es capaz inhibir la
biotransformacién hepdtica de otros
antidepresivos como los triciclicos, las
fenotiazinas y el haloperidol. De la
interaccion de tipo farmacocinético
resulta un incremento en las
concentraciones séricas de los farmacos
psicotrépicos casi en un 400%.

Las manifestaciones clinicas de esta
interaccion se traducen en sintomas
anticolinérgicos y toxicidad cardiaca.
Dado que la vida media de la fluoxetina
esdedos atresdias y lade sumetabolito,
lanorfluoxetinaes de siete a nueve dias,
la interaccion puede presentarse hasta
cuatro semanas después de haber
suspendido el tratamiento con la
fluoxetina (Bol Oficina Sanit Panam
1995; 4: 119).
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o TRATAMIENTO DE LA
COLITIS ULCERATIVA CON
NICOTINA

En la actualidad existe un gran interés
porinvestigar el papel terapéutico de la
nicotina en el tratamiento de pacientes
con colitis ulcerativa. El origen de la
investigacion se fundamenta en la muy
fuerte evidencia epidemioldgica que
identifica la colitis ulcerativa como una
enfermedad predominante en personas
no fumadoras. S6lo en anos recientes en
los que la nicotina transdérmica (en
parches) comenzd a utilizarse para tratar
la supresion del cigarrillo, permitié

iniciar estudios para evaluar el posible
papel terapedtico de la nicotina en
diversas situaciones clinicas que incluye
lacolitis ulcerativa. El tratamiento actual
de lacolitis se limitaal uso de corticoides
y dcido aminosalicilico. Debido a que
existen limitaciones para uno o los dos
tratamientos o larespuestaes muy pobre
a ellos, existe una gran necesidad de
tratamientos alternativos que cumplan
con los criterios tanto de eficacia como
de seguridad.

La observacion inicial sobre la colitis
ulcerativa como una enfermedad
caracteristica de los no fumadores data
de 1981 cuando una poblacion de
pacientes con colitis se utilizé como
control en un estudio nutricional en el
cual se incluia el hibito de fumar. Sélo
el 8% de los 230 pacientes con colitis
eran fumadores, comparados con el 44%
de los controles.

Hasta la fecha se han realizado mds de
15 estudios controlados en poblacion
hospitalariay comunidades de diferentes
paises que han identificado en forma
coherente esta asociacion. Los estudios
iniciales con chicle de nicotinano fueron
controlados y algunos de ellos no se
concluyeron. Sinembargo, la
introduccion de la nicotina transdérmica
permitié la realizacion de estudios
controlados y con un protocolo mads
rigido.

Uno de los estudios mds recientes, fue
realizado mediante técnica doble ciego
al azar y placebo control. A los 72
pacientes seleccionados se les
administré, mediante parches
transdérmicos, nicotina o placebo.
Durante seis semanas la mayoria de
ellos habian sido tratados con mesalazina
y 12 habianrecibido corticoides en bajas
dosis.

Esos medicamentos continuaron sin
cambio durante el estudio. Se hizo
evaluacion clinica, sigmoidoscépica, e
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histolégica tanto antes de iniciar el
tratamiento con nicotina como al
finalizar el estudio.

Aunque se observo mejoria en los dos
grupos (nicotina y placebo), fue
significativamente superior en el grupo
tratado con nicotinaen el cual se demostro
remisioncompletaen 17 de 35 pacientes,
comparativamente con nueve de 37
pacientes cuyarevision 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. El
cigarillo afecta la inmunidad celular,
por lo cual se sugiere que en grandes
fumadores pueden disminuir las
concentraciones de inmunoglobulina A,
tanto en saliva como en la secrecion
intestinal. Se ha demostrado también
queelcigarrillodisminuye los niveles de
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. El cigarrillo también
disminuye el flujo sanguineo rectal y
disminuye la permeabilidad intestinal.
Sea cual fuere cualquiera de estos
mecanismos que explique el efecto del
cigarrillo en la colitis ulcerativa, este
sigue siendo puramente especulativo.
Lanicotina tiene unaimagen empanada
desde que su ingestion se relaciona
exclusivamente con su inhalacion. Este
fairmaco en una forma farmacéutica mas
presentable, como es la del parche
transdérmico, puede ganaraceptaciony
respetabilidad.(Rhodes J. Drugs 1995;
49: 157-160).
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