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Notas Farmacológicas
Antiinflamatorios no esteroides y complicaciones gastrointestinales

Todos los antiinflamatorios no esteroices (AINE) tienen eficacia simi-
Lar, sin embargo su potencial de :.oc,c:r- efectos adversos varía seqún
La droga. EL ibuprofeno es .¿ .'39¿ que tiene menos toxicidad qas-

trointestinaL y eL piroxic:-',^:¡ con eL ketoroLac Las que con mayor
frecuencia la prs5s^-,-. :. -ec¿nismo es La inhibición de La ciclooxj-
genása que a s- ,::'--':e .a prostagLandina E, una hormona LocaL

responsable :: ., :':::'¡reccjón de la mucosa gástrica. Los AINE pue-
den p'o:.r:'- --::-ac;ón y sangrado. La tasa g[obaL de sangrado con
los ÁI', I .. ::': 1,,6000 usadores o menos) pero aumenta con eL uso
:':''':. =. -so concomitante de corticoides o anticoaguLantes, La pre-
..-:'- ce artritjs reumatojdea, antecedentes de úLcera péptica o alco-
-c.'smo y La edad mayor de 75 años. Aproximadamente eL 25% de Las

muertes u hospitaLizaciones por hemorragia digestiva atta (HDA) es-
tán reLacjonadas aL uso de AINE. De 100 pacientes que consumen AI-
NE a van a tener una úLcera gástrica y 3 úLcera duodenaL en 2 semanas.

¿Son algunos AINE más seguros que otros?
Los datos a continuación surgen de un meta-anáLisis de estudios caso
controly de un estudio de cohortes de 130.000 personas durante más

de 50 años en Escocial.
Riesgo relativo de complicaciones gastrointestinales con AINE

Aspirina 1,6 (1,3 a 2,0)
Djclofenac 1,8 (1,a a 2,3)
Su Lin dac 2,1(1,,6 a 2,7\
Naproxeno ?,2 (1,7 a 2,9)
Indometacina 2,40,9a3,L)
Ketoprofen 4.2 (2.7 lo 6.4)

NE no cambia con eLtiempo, es decjr que eL riesgo de admjsiones hos-
pítaLarias es eL mjsmo desde e[ primer día de exposición. Durante 2
años de seguimíento de 52.293 pacientes mayores de 50 años (atgu-
nos tomando medicaciones antiuLcerosas) que tenÍan aL menos una
prescripción para AINE (excluyendo aspirina).1034 (1,98%) fueron
ínternados por HDA, comparado con 1005 de 73.192 personas
(1..360/") no expuestas (RR de 1.5 [1.3 to 1.6]). Estos números sugie-
ren un NND (número de pacientes que deben tratarse para producir un
evento adverso) de 163 (95"/" ü L3L a ?1.3).

¿Cuán eficaz es e[ tratamiento antiutceroso en pacientes que to-
man AINE?

EL misoprostoI reduce significativamente La tasa de útceras gástricas en
eL corto ptazo (diferencia -13ok;95%CI, -Z6okto -1o/o) y a [argo pLazo (di-
ferencia -Bok;95o/o CI, -18% to -1%) en pacientes tratados con AINE. Es-

to da un NNT de B para <2 semanas y 1,2.5 para >4 semanas de trata-

a

miento. Los anü H2 no mostraron efectos beneficiosos ni a coto ni a Lar-

go plazo. Con [a útcera duodenaL esta protección no está demostrada.
Es interesante mencionar que hay evidencía que avaLa eL tratamíento
antiheLicobacter PiLori (cuando está demostrada su presencia) en pa-
cientes de alto riesgo con necesídad de uso crónico de AINE. Doce de
52 pacientes (27'k) que no tuvieron erradicación de[ germen tenían
evidencja de úlcera comparado con sóLo I (2.5"/") deL grupo con erra-
dicación deL H. PiLori ( NNT de 4.1. (2.7 to B.B) para prevenir una úLce-
ra endoscópica en B semanas).

¿Qué se puede hacer para minimizar el riesgo?
En primer lugar sugerimos probar con paracetamo[, que carece de es-
tos efectos adversos y tiene eficacia anaLgésica probada; si no hay res-
puesta prescribir ibuprofeno, que es eL que tiene menor poder utcero-
génico, a [a dosis más baja efectiva. Se puede asociar a misoprostoL en
pacientes con alto ríesgo.

¿Qué sucede con los inhibidores de ta COX 2?
Varios trabajos en prensa (aun no publicados) avaLan su eficacia como
antíinflamatorios y anaLgésicos en [a osteoartritjs y La artritis reuma-
toidea. Su eficacia anaLgésica resuLtó símíLar a Los AiNE conocidos. Su

mecanismo de accjón y evidencia proveniente de ensayos clínicos
muestran una menor tasa de efectos adversos gastrointestinaLes, co-
mo úlceras y erosiones.
Las únicas drogas deL grupo aprobadas por La FDA hasta eL momento
son eL ce[ecoxib y eL rofecoxib. Como todo nuevo fármaco que se incor-
pora aL mercado, aún no exjste evidencja de seguridad a Largo pLazo.

Los estudios de seguimiento farmacoepidemiológicos nos darán infor-
mación sobre efectos adversos poco frecuentes en eI curso de [os pró-
ximos años. Para poder estjmar con un grado razonabLe de cert.idum-
bre La ocurrencia de determinados eventos, se caLcuLa que es necesa-
rio triplicar [a cantidad de pacientes que deben tomar un medicamen-
to. Si un efecto adverso inesperado ocuTre en 1 de cada 20.000 perso-
nas, deberían tomarlo aproximadamente 60.000 para que se observe
y sea reportado. Esto Limita nuestro conocimiento de seguridad en eL

momento del [anzamíento de drogas nuevas.

Queda eLinterrogante acerca del efecto de este nuevo grupo de AINE
sobre Los eventos vascuLares.

Con estas consideraciones podemos decir gue:
* Se puede considerar su uso en pacientes con requerimiento crónico de
antiinftamatorios (artritis reumatojdea y osteoartritis) y aLto riesgo de
efectos adversos gastrointestinates serios (edad avanzada, uso conco-
mitante de esteroides o anticoagutantes, atcohoLjsmo y antecedentes
de enfermedad úLcero-péptica como alternatjva al misoprostoL).
* Aún no están indicados como tratamiento de primera Línea para do-
Lores agudos múscuLo esqueLéticos en pobtación generaL.
* Recordar que están contraindjcados en aLérgicos a Las sutfamidas y
aun no hay estudios en menores de 18 años y embarazadas.
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