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El Diclofenaco es un farmaco derivado del 4cido acético y pertenece al grupo de los Antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), con potentes propiedades antirreumaticas, antiinflamatorias, analgésicas
y ocasionalmente, antipirético.

Se piensa que, al igual como sucede con otros farmacos de este grupo (ibuprofeno, Naproxeno,
Ketoprofeno, piroxicam...), el Diclofenaco ejerce muchas de sus acciones como resultado de su
capacidad de inhibir la sintesis de prostaglandinas (Gennaro, 2003), pues el mecanismo de accion
de los AINE, no se conoce por completo, pero implica la inhibicién de la ciclooxigenasa (COX-1y COX-2).

Existen en el mercado farmacéutico dos alternativas diferentes relacionadas con este farmaco :
el Diclofenaco potasico y el Diclofenaco sédico.

La idea de introducir al mercado farmacéutico, dos medicamentos con el mismo principio activo,
Diclofenaco, pero con vehiculos diferentes, fue propuesta por los laboratorios Ciba-Geigy (hoy,
novartis).

Las dos formulaciones de Diclofenaco fueron: Voltaren® tabletas de Diclofenaco s6dico con
recubrimiento y CATAFLAM® tabletas de Diclofenaco de liberacién inmediata de potasio, que no son
necesariamente bioequivalentes.

Pretendié, en ese entonces, el laboratorio, conjugar dos sales diferentes para ejercer una
farmacocinética diferente y, a la vez una alternativa para los médicos, segtin la necesidad.

Puesto que la sal de potasio, elaborada con potasio, es mas soluble en agua y se disuelve en el medio
acido estomacal, se creé el Cataflam de liberacion inmediata, con el fin de brindar un alivio rapido
para los dolores agudos (dismenorrea) y bajar rapidamente la fiebre en los nifios (recordemos el
Cataflam gotas y tabletas, al dia de hoy descontinuados) (Agudelo., at al, 1195).
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Mientras que la sal sddica, elaborada con sodio; menos soluble en agua y que se disuelve, por su
recubrimiento, en el medio alcalino del duodeno, hace que sea mas lenta su absorcion.

Farmacocinéticamente, las sales del diclofenaco, influyen Unicamente en la rapidez con que se
absorbe el diclofenaco como tal, luego de absorbida la sustancia, las otras fases del ADME,
Distribucion, Metabolismo y Excrecién, son iguales para los dos farmacos.

La concentracién maxima del diclofenaco potasico en sangre se obtiene aproximadamente en 1 hora,
mientras que el diclofenaco s6dicola consigue entre 2 y 3 horas, respectivamente;

Diclofenaco potasico se absorbe en el medio acido del estdmago, actda, por tanto, mas rapido. Su
absorcion es casi inmediata, por eso se utiliza en caso de fiebre y dolor menstrual.

El Diclofenaco sédico se absorbe en la primera porciéon del intestino (duodeno). Actda por tanto mas
lento. Se absorbe entre dos y tres horas.

Puede existir cierta duda, y de ahi la confusiéon de algunos, el hecho de que el potasio ayude
ligeramente a la presién arterial y de que el sodio es perjudicial, pero las concentraciones
minimas que tienen las dos sales en los respectivos medicamentos no representan, desde el punto
de vista farmacolégico, ninguna consideracién (Robles, 2001).

EFECTOS ADVERSOS DEL DICLOFENACO

Recordemos que todos los AINES, incluido el Diclofenaco, estdn asociados, segiin mas de 90 ensayos
clinicos, con retencion de liquidos y edema, requiriéndose por lo tanto un cuidado particular en
pacientes con disfuncién cardiaca o renal o con antecedentes de hipertension y que estén recibiendo
tratamiento concomitante con diuréticos (Batlouni, 2010).

Entre los efectos adversos de los AINE destacan, por su frecuencia y morbimortalidad asociadas, los
efectos gastrointestinales (dispepsia, = hemorragias digestivas y perforaciones gastroduodenales).
También pueden alterar la funcién renal, la agregacién plaquetaria e incrementar el riesgo
cardiovascular (Santiesteve., at al, 2008).

Fuente: Blog Héctor Isaza Montoya; Farmacéutico
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