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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constitu-
yen uno de los grupos de medicamentos mds utilizados
en el mundo. Comparten propiedades fisicoquimicas y
terapéuticas, mecanismo de accién y efectos secundarios
adversos!. Se estima que en Espaia un 20% de los mayo-
res de 20 afos toman AINE al menos durante un mes al
afo? y de forma habitual otro 20% de los mayores de
653; ademds, se consumen en grandes cantidades sin
prescripcién ni control médico.

Como consecuencia del uso indiscriminado e inco-
rrecto se presentan complicaciones potencialmente gra-
ves, gastropatioss o hemorragias digestivas, con una
repercusiéon importante sobre la morbimortalidad4. Los
factores que pueden predisponer a padecer este tipo de
complicaciones son la edad superior a 60 afos, tener
antecedentes de Ulcera gastroduodenal, tomar altas
dosis de AINE, utilizarlos asociados a anticoagulantes o
corticoides y padecer una enfermedad grave concomi-
tante5:6.7. En estos casos es recomendable el uso de
determinados fdrmacos como profilaxis (inhibidores de
la bomba de protones o misoprostol) o bien utilizar
antiinflamatorios con accién selectiva en la inhibicién de
la ciclooxigenasa-28.

Como es imprescindible antes de recomendar
AINE la identificacién de la poblacién que presenta un
riesgo de desarrollar gastropatia, el objetivo principal
de este estudio es detectar estos pacientes y conocer el
grado de adecuacién en la profilaxis para evitar este
tipo de patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, transversal y
analitico, mediante revisién de los informes de alta
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del Servicio de Urgencias del Hospital General de
Lanzarote, donde los criterios de inclusién fueron ser
pacientes mayores de 14 afos de ambos sexos y
recibir la recomendacién de tratamiento con antiin-
flamatorios no esteroideos tras requerir atencién por
cualquier proceso solicitado. Se excluyé a quienes
tenian tratamiento previo con gastroprotectores y a
los que precisaban ingreso, traslado o fallecian.

determinado fue de 276
pacientes para una proporcién de ocurrencias del

El tamafo muestral

20%, un nivel de confianza del 95% y una precisién
de *+2%, de una poblaciéon de 12.822 pacientes
atendidos en los meses de Abril y Mayo del 2004. El
muestreo fue de forma aleatoria; se escogieron 7
dias diferentes de la semana durante los meses
sefialados.

Las variables estudiadas fueron la edad y sexo del
paciente, antecedentes de enfermedad digestiva,
prescripcién de AINE y de gastroprotectores, factores
de riesgo de gastropatia y adecuacién en la indica-
cién de gastroproteccion segun los criterios que la
justificaran, el tipo de inadecuacién (considerando
que fuera "por exceso" si se pautaba sin cumplir cri-
terios, "por defecto" debido a que no se hiciera aun-
que se cumplieran criterios y "por mala selecciéon"
cuando el medicamento no fuera el aconsejado o se
utilizara con dosis insuficientes).

El andlisis se llevé a cabo mediante paquete esta-
distico G-Stat versién 2, utilizando la chi cuadrado
para comparar variables cualitativas dicotémicas con
otras dicotémicas y con nominales, y la regresiéon
logistica para buscar asociacién entre una variable
respuesta dicotémica con otras explicativas. El nivel
de significacién fue de p<0,05.



RESULTADOS

Se revisaron 1.076 historias de pacientes vistos
en el servicio, de los cuales a un 25,6% (279
pacientes) se prescribié AINE, 50,5% varones y
49,5% mujeres. La edad se distribuia en un rango
de 14 a 93 afos con una media de 36,53 y una
desviacién tipica de =14,87. El 59,9% tenia una
edad entre 19 y 40 afos.

Los AINE mds pautados fueron: ibuprofeno (31,9%),
diclofenaco (28,3%), metamizol (11,5%), dexketoprofe-
no (11,1%), aceclofenaco (7,2%), ketorolaco (5,7%) y
otros en mucha menor proporcién; el 95,3% se
prescribié por via oral.

Se indicaron férmacos gastroprotectores en el
12,2% de los casos (34 pacientes) y los utilizados fue-
ron omeprazol (41,2%), misoprostol (32,2%), ranitidina
(14,7%) y lansoprazol (11,8%). Diclofenaco fue el que
recibié mayor gastroproteccién de todos (p<0,01).

Existian factores de riesgo para gastropatia por AINE
en 76 pacientes (27,2%): mayores 60 afos (8,2%), aso-
ciacion de AINE (12,5%), altas dosis de AINE (6,5%),
tratamiento concomitante con corticoides y/o anticoa-
gulantes (2,5%), enfermedad grave basal (2,2%) y ulcus
péptico (1,1%). La relacién entre estos factores de ries-
go y la gastroproteccién no fue significativa (p=0,45) y
sus proporciones se pueden apreciar en la figura 1.
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La profilaxis fue inadecuada en un 33% de los
casos (92 pacientes): por exceso en el 20,7%, por
defecto en el 70,7% y por mala seleccién del gas-
troprotector en el 8,6% (figura 2). El 92,1% de
todos los pacientes con factores de riesgo para
gastropatia por AINE tuvo una mala gastroprotec-
cién (p<0,01); por defecto fue muy elevada (el
91,4% frente al 8,6% de la alcanzada por el con-
cepto de error en la eleccién del medicamento).
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Segin los factores de riesgo la proporcién de
inadecuaciéon en los pacientes con asociaciéon de
varios AINE fue del 94,3%; en los mayores de 60 afios
del 91,3%, en los que tienen pautadas altas dosis de
AINE del 88,9%, en los portadores de enfermedad
basal grave del 83,3% y del 71,4% en los que tienen
tratamiento concomitante con anticoagulantes y/o cor-
ticoides (p<0,05) (tabla 1).

Para conocer si la edad, el sexo o algdn tipo de
AINE administrado en asociaciéon con otro o en altas
dosis estaban relacionados con la existencia de prdc-
tica inadecuada para evitar la gastrolesividad, se utili-
z6 la regresion logistica y se obtuvo un riesgo signifi-
cativo de recibir un tratamiento incorrecto en los varo-
nes de mayor edad con dosis normales y sin asocia-
cién de varios AINE.
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Tabla 1. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN RELACION
CON LA EXISTENCIA DE GASTROPROTECCION INADECUADA

~

Gastroproteccion Gastroprotecion
inadecuada adecuada
n % n % P
Mayores de 60 anos 21 91,3 2 8,7 <0,01
Asociacion de AINES 33 94,3 2 5,7 <0,01
Altas dosis de AINES 16 88,9 2 11,1 <0,01
Enfermedad grave de base 5 83,3 1 16,7 <0,01
Ulcus péptico 2 66,6 1 33,3 0,21
ACO-corticoides 5 71,4 2 28,6 <0,05

/" Tabla 2. MODELO DE REGRESION LOGISTICA. LA VARIABLE RESPUESTA ES LA INADECUACION \

EN LA GASTROPROTECCI(:)N; VARIABLES EXPLICATIVAS SON EDAD, SEXO, NOMBRE
DEL AINE, ASOCIACION DE VARIOS AINE Y ALTAS DOSIS RECOMENDADAS
P R OR I.C. 95%

Constante 0,0001 0,2802

Edad 0,0001 0,2737 1,0689 1,0431 1,0953
Sexo 0,014 -0,1057 0,3957 0,1879 0,8332
AINE 0,135 0,002 1,1104 0,9677 1,2741
Asociacion AINE 0,001 -0,3161 0,0075 0,0015 0,0359
Altas dosis de AINE 0,0001 -0,2121 0,0269 0,0050 0,1436

ABRIL 2006

Chi 2: p=0,0001, R?>= 0,40, prediccion del 84,94%

DISCUSION

La recomendacién de antiinflamatorios es una
prdctica comuin en los servicios de urgencias y las con-
sultas de Atencién Primaria. En nuestra investigacion
representa sélo una cuarta parte de los casos revisa-
dos, que no dista mucho de los usados por otros auto-
res si se atiene a la variabilidad de las épocas del afio
y de la patologia atendida en los diferentes lugares.
Ninguno de estos principios activos es absolutamente
seguro, pero es de sefalar que a un porcentaje desta-
cado (60%) se les trataba con ibuprofeno y diclofena-
co, fdrmacos de menor actividad gastrolesiva que el
ketoprofeno o el piroxicam?, mucho menos usados
aqui. Se ha detectado una falta de ajuste en la pres-
cripcién de gastroproteccién de un 33%, que es muy
superior a los 21,19% de otros estudios revisados!9,
debida sobre todo a la mala profilaxis en situaciones
de riesgo, ya que la inadecuacién por exceso (que
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aqui sélo es del 20,7%) en ofras publicaciones alcan-
zan cifras mdés elevadas: 40%'1, 52,2%10 y 82%!2. Esta
situacién no deja de preocuparnos, ya que el fallo por
excesivo celo en este tipo de prevencion en los estudios
antes sefialados con medicamentos sin apenas efectos
secundarios es mucho menor que nuestro error de no
estar atentos en las situaciones de mayor posibilidad
de afectacién lesiva. Esto nos lleva a pensar primero en
la cantidad de complicaciones gastroduodenales ocu-
rridas en nuestro hospital que podrian haberse evitado
con un proceder adecuado, y en segundo lugar a
cudntos de los compaferos de Atencién Primaria se les
ha forzado a mantener un tratamiento inducido por los
informes del Servicio de Urgencias, donde no se pue-
den hacer recetas y donde puede existir una actividad
docente por el contacto directo de la Atencién
Especializada.

Con este fin, se ha propuesto la elaboracién de
diferentes protocolos, aunque por lo general son poco
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utilizados, como demuestran algunos autores!?, y
hacer una revisién con nuevas investigaciones en el
futuro.

El omeprazol y el misoprostol son los gastroprotec-
tores mds utilizados. Hay un pequefo porcentaje con
ranitidina, muy inferior al que aparece en otros estu-
dios13.14, a pesar de no estar avalado en la literatura
cientifica, ya que su uso y el de otros antihistaminicos
H2 es eficaz a dosis habituales en la prevencién de la
Ulcera duodenal, pero no en la gdstrica; las Gltimas
tendencias recomiendan dosis mds elevadas, incluso
el doble', lo que no sucedia en nuestros pacientes.
Ademés, en los pacientes con enfermedad ulcerosa
previa se estd prescribiendo la asociacién de un inhi-
bidor de la ciclooxigenasa-2 con omeprazol!6 con la
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intencién de poner una doble proteccién pero sin que
ello haya sido demostrado hasta ahora'”.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con factores de riesgo
pudieron desarrollar una enfermedad secundaria o
complicaciones potencialmente graves, por tener una
profilaxis inadecuada debida en casi todos los casos
a la falta de gastroprotector y en menor nimero al
uso del fdrmaco incorrecto. Ello implica no sélo aco-
tar sus indicaciones, sino también realizar una ade-
cuada profilaxis de la gastropatia por estos farmacos,
mediante la seleccién correcta de la poblacién de
riesgo y de los gastroprotectores de eficacia probada.
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