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FACTORES AISLADOS Y FARMACOS

AINES

INHIBIDORES COX-2
ANTIDEPRESIVOS
ANTIPSICOTICO
INHIBIDORES DE PROTEASAS
B- BLOQUEANTES
DIURETICOS



SINDROME METABOLICO Y

FARMACOS

CORTICOIDES
ANTIDEPRESIVOS
ANTIPSICOTICO
ANTIHISTAMINICOS
INHIBIDORES DE PROTEASAS



FARMACOS DIABETOGENOS

PENTAMIDINA
AC. NICOTINICO
CORTICOIDES
DIAZOXIDO
TIAZIDAS

DILANTINA
a- INTERFERON

Expert Comtte. Diabetes Care 2003;36:S5-S10



FARMACOS HIPERTENSIOGENOS

AINE

COX-2

CORTICOIDES
ANTICONCEPTIVOS 1° g

SIMPATICOMIMETICOS (Anticongestivos,
Antianorexigenos)

CICLOSPORINA
TACROLIMUS
ERITROPOYETINA

SIN RECETA: EFEDRA, MA HAUNG, NARANJA AMARGA

7 JNC. JAMA 2003;289.



FARMACOS y LIPIDOS

B-BLOQ (sin ISA)
TIAZIDAS
CORTICOIDES
AC. RETINOICO

ESTROGENOS
ANDROGENOS

CICLOSPORINA
TAMOXIFENO

Burrington P. Fast Facts 2003

TG, |HDL
TG y LDL, |HDL
TG y COL-T, |HDL

TG, |HDL

TG, 1HDL
*LDL, |HDL

TG, |HDL
tCOL-T



AINE e INH COX-2

RR IAM
CELECOXIB 1.06 (95% CI, 0.91-1.23)
ROFECOXIB 1.33 (1.00-1.79)
DICLOFENACO 1.40 (1.16-1.70)
NAPROXENO 0.97 (0.87-1.07)
IBUPROFENO 1.07 (0.97-1.18)

RS DE 23 ARTICULOS (17 C-C' Y 6 COHORTES)

McGettigan P. JAMA. 2006;296:1633-44



AINE e INH COX-2

RR ACVA
COXIBs 1.03 (95% CI: 0.71 -1.5)
AINES 0.86 (95% CT: 0.64, 1.16)

METAANALISIS DE 40 ARTICULOS ECC

J Clin Pharm Ther. 2006;3:565-76



AINE e INH COX-2

RR CUALQUIER ECV
FRENTE A PLACEBO

COXIBs 1.42 (95% CI: 1.13 -1.78)
AINES 0.92 (95% CI: 0.67 -1.26)

(NAPROXENO PROTEGE, DICLOFENACO o
IBUPROFENO NO)

COXIB FRENTE AINE 1% VS 0,9% /ANO

M Kearney P. BMJ. 2006;332:1302-08



Evenis/person years

Allocated Allocated Rate ratio
CoOX 2 imhibitor Mo of trials  COX 2 inhibitor placebo C0X Z inhibitor: placebo
Vascular events
Rofacoxib ar Q8/6638 Taed1s + =
Celacoxib 44 84/807 2974953 —I
Etoricoxih 17 Tr53 25414 =
Lumiracoxib 12 141375 G/=84
WValdecoxils 14 13,748 areTa
Subtotal 121 21818 490 11212 539 -

(1.2% Arear) (D.9% v ear) 1.42 {1.13 10 1.78)
Heterogeneity batwean five drugs: 2=0.5, di=4, P=1.0 F=0.003
Miyocardial infarction
Rofecaoxib a7 54/6638 30/6415 o
Calacoxib 44 448976 Qo053 -
Etoricoxib 17 2753 0414 - -
Lumiracoxib 12 51375 2/=84
WValdecoxils 14 ar48 17273 -
Subtotal 121 11318 490 4212 633 -

(0.6% Arear] (0.3% v ear) ;f.:?é;f:m 2.58)
Heterogeneity batwean five drugs: 2=1.0, df=4, P=0.9 ’
Stroke
Rofacoxib ar 34/6638 34841 —
Cealacoxib 41 26/897 1374953 —  lm
Etoricoxih 17 4753 25414 =
Lumiracoxib 12 41375 =84 =
WValdecoxils 14 2748 17273 - -
Subtotal 121 TS 490 SAMZ2 630 e

(0. 4% Arear] (D.4%f v ear) ;f.:'.?én'ﬁ 1o 1.47)
Heterogeneity batwean five drugs: 2=0.5, di=4, P=1.0 ’
Vascular death
Rofacoxib ar 226638 19/841s ——
Calacoxib 44 238976 Qo053
Etoricoxib 17 aTs3 0414 >
Lumiracoxib 12 aM137s 1/=84 - -
WValdecoxils 14 ar48 17273 -
Subtotal 121 B E 490 30M2 63 =

(0.3% Arear) (D.2%fear) 1.49 (0.97 to 2.24)
Heterogeneity batwean five drugs: 2=2.0, di=4, P=0.7 P=n.O7
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Events/person yaars

COX 2 imhibitor Allocated Allocated
VEersus: Mo of trials CO0X 2 imhibitor MHSAID
Vascular events
ial Maproxen 4= 1256 30 8110 978
(119 0aar) (0. Feafyearn)
Ilbuprofen 24 4o/5848 AF S0
Diclofenac 2 1010 886 TO013
Cith er non-naprosen 7 ot N 4574
(bl AMmy non-nap nosen 51 1556 200 1302 347
(0.S36 . vaar) (1.1%5ear)
Any NSAID =] 3405323 2a0 21123 325
(1.0%:0aar) (DS990 ear)

Rate ratim

COX 2 inhibitor: HSAID

i
1.57 (1.21 to 2.03)
P=0. 0005

£

0.88 (0.69 10 1.12)
P—0.3

e ol
1.16 (0.97 to 1.38)

P=0.1

Hetermogeneaity batwean {(a) and (b): w2=10.2, df=1, P=0.00A1
Betwean non-naproxen MSAIDs: y==2.6, di=2, P=0.3

Miyocardial imfarction

ial Maproxen 4= oM e 360 F0A0 9Fs
(0 .59 Amear) (0. 3%5ear)
Ibuprofen 24 21/5848 215120
Diclofenac 2 610 286 32'a013
Cith er non-naproesen i SM66 PR |
(bl Ay non-nap nosoen 51 arfe 200 S5MA2 347
(0.5%0aar) (D 4%7earn)
Any NSAID =] 1286/233 2:0 8523 325
(0 .59 Amear) (D490 7ear)

Hetermogenaity atwean (a) and (b): p2=4.3, df=1, P=0.04
Betwsaen non-naproxen NSAIDs: y==2.6, df=2, P=0.3

Stroke
faly Maproxen 4= 6316 360 400 9FE
(0. 426 0ear) (D 49%afvearn
Ibuprofen 24 175848 16510
Diclofenac 25 23M0 886 b S
Cith er Nnon-naprosen 7 2166 25274
(b AMY NonN-Napnoasen 51 42M 6 900 49M2 347
(0. 296 mear) (0. 4%.87ear)
Any NSAID =l 105,233 260 29/23 325
(0. 326 0ear) (D 49%afvearn

Hetarogenesity atwean (a) and (b): w*=3.6, df=1, P=0.06
Betweaen non-naproxen NSAIDSs: =20, df=2, P=0.4

r——
Z.04 {1.41 ta 2.96)
P=0.0002

-

0.85 1o 1.68)

1.5 (1.19 10 1.97)
P—0. 0009

(0.73 to 1.65)
7

i

A1 o 055

063 (0.62 to 1.12)
P=m.2




VIH y TARGA

VIH ™ FRCV y MORBIMORTALIDAD CV
HTA: DUDAS SI Inh Proteasas
DM x 5, mas SIN Inh Proteasa

TG, | HDL-¢  CON Inh Proteasa (RITONAVIR)

Jericd C Rev Clin Esp. 2006;206:556-9



S. METABOLICO Y ESQUIZOFRENIA

La prevalencia de SM en la esquizofrenia es casi 2 veces mayor
que en la poblacion general.

Mayor propension a obesidad, y diabetes tipo 2, debido al
sedentarismo y a dietas inadecuadas, a lo que se suma el efecto de
los antipsicoticos.

Ademas el 70% fuma o tiene otros habitos toxicos.

La esperanza de vida es 10 anos menor, siendo la enf.
cardiovascular la que mas contribuye a este exceso de mortalidad.



Efecto de los ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

sobre el S. METABOLICO

- Ganancia Riesgo Deterioro
ArMACo 1 e peso de diabetes | lipidico
R + +
R + +
Quetiapina ++ Discrepancia | Discrepancia
Risperidona ++ Discrepancia | Discrepancia
Ziprasidona +/- - -
Aripiprazol +/- - _

Flores L Med Clin (Barc). 2005;124:341-3



Moléculas implicadas en la regulacion  del

apetito y la saciedad

OREXIGENAS ANOREXIGENAS

NPY « MSH

AgRP « CART

MCH  PYY 3-6

Grelina « CCK

Péptidos opiaceos - GLP

Galanina « PP

Adrenalina « CRH

Orexinas * Bombesina

Endocannabinoides Oxintomodulina
* Leptina

In
Serotonina

< Dopamina
N _Histamina




Efecto de los ANTIDEPRESIVOS sobre el S.

METABOLICO

Ganancia HTA Deterioro

Farmaco de peso lipidico
+/- ++ (8%) No
+/- + (4%) No
Paroxetina +/- + (4%) No
Fluoxetina +/- NO NO
Citalapram +/- + NO

Bupropion +/- ++ (6%) | TABACO

Feistein RE. Current Problem Cardiol. 2002;6:564-614



ANTIDEPRESIVOS Y ECV

PROTECCION CONTRA RECURRENCIA
IAM — INCLUSO EN FUMADORES

DEPRESION 11 RCV EN POBLACION Y
POST-IAM

Sauer WH. Circulaton 2001:;104:1894-8
Rodriguez de la Torre. Ther Drug Monit 2001;23:435-40



