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Resumen:

Introduccion: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un grupo de farmacos ampliamente
usados en el mundo para reducir los sintomas de la inflamacion, el dolor y la fiebre. A pesar de esto,
puede provocar efectos adversos, principalmente del tracto gastrointestinal.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas clinicas y alteraciones gastroduodenales que oca-
sionan los antiinflamatorios no esteroideos.

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en el Instituto de Gastroentero-
logia en el periodo comprendido de enero 2007 a febrero 2022. Se seleccionaron los resultados de las
endoscopias superiores diagnosticas del programa ProGastro de adultos mayores de 18 afios, con registro
confirmado de consumo crénico de AINEs. Los resultados se mostraron en frecuencias absolutas y por-
centajes.

Resultados: Entre 40 622 endoscopias realizadas en el periodo de estudio se identificaron 178 (0,4%)
con consumo crénico de AINEs, el sexo femenino fue el mas afectado 105 (59,0%), en los grupos de
edad de 40-59 y 60-79 afios con 77 (42,0%) y 61 (35,1%) individuos, respectivamente, y el sintoma mas
referido fue la epigastralgia 79 (44,4%). La gastritis fue el diagnostico méas frecuente observado en 152
(85,4%) pacientes seguido de la duodenitis 83 (46,6%) y la Ulcera gastroduodenal en 37 (20,8%). No se
observaron diferencias en la distribucion de diagndsticos de acuerdo al sexo.

Conclusiones: Las lesiones inflamatorias gastroduodenales por AINEs fueron infrecuentes. Esta
afeccion debe ser mejor estudiada en aras de perfeccionar su diagnostico, fundamentalmente en mujeres
de mediana edad que consultan por epigastralgia

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos, gastritis, duodenitis, Ulcera gastrica, Ulcera duode-
nal.
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I. INTRODUCCION

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un grupo variado y quimicamente heterogéneo de
farmacos principalmente antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, por lo que reducen los sintomas
de la inflamacidn, el dolor y la fiebre, respectivamente.*

En la actualidad, el conocimiento cada vez mayor de los efectos preventivos de los AINEs contra el
desarrollo y la progresion de las enfermedades cardiovasculares y el cancer ha fomentado su uso. A
pesar de esto, pueden provocar efectos adversos gastrointestinales, cardiovasculares, renales y hepati-
cos, entre los cuales estan: el aumento del riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales, toxicidad
renal y posible accidente cerebrovascular hemorragico. Entre estos eventos los gastrointestinales consti-
tuyen los mas frecuentes. **

La integridad de la mucosa gastroduodenal depende del equilibrio entre los factores defensivos que
componen la barrera mucosa y los factores agresivos. Los AINEs constituyen el factor de desequilibrio
responsable del dafio celular, por efecto directo y disminuyendo los propios factores defensivos. El
efecto de los AINESs sobre la mucosa gastroduodenal es mediado por 2 mecanismos, por un lado, la inhi-
bicidn de la actividad de la ciclooxigenasa que ocasiona menor flujo sanguineo, menor sintesis de bi-
carbonato y prostaglandinas con disminucion de la proliferacion epitelial y por otro, la accion de acidos
débiles no ionizados que causan dafio topico sobre la mucosa y provocan disrupcion de la barrera muco-
sa gastrica.**

En el mundo més de 30 millones de personas consumen AINEs diariamente lo que se va incremen-
tando afio tras afio."* El uso crénico y excesivo de AINEs es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad por su uso aleatorio y no organizado. Se estima que aproximadamente 47/100,000 consumidores
de AINESs requeriran hospitalizacion por eventos adversos sobre el tracto digestivo proximal y la morta-
lidad asociada a complicaciones gastrointestinales graves es del 5.57%.%°

Con el objetivo de describir las principales alteraciones de la mucosa gastroduodenal asociadas al
consumo de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el Instituto de Gastroenterologia
se realizo el presente estudio.

Il. METODO

A. Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el Instituto de Gastroenterologia entre
enero 2007 a febrero 2022,

B. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes adultos de ambos sexos que se les realiz6 Endosco-
pia Digestiva Superior en el Instituto de Gastroenterologia en el periodo de estudio. La muestra quedo
conformada por los pacientes mayores de 18 afios con registro confirmado de consumo de AINEs. Se
excluyeron aquellos con registros clinicos deficientes por pérdidas de datos, duplicacion, entre otras.



C. Variables

Las variables principales del estudio fueron edad y sexo, datos clinicos (motivo principal de indica-
cion de la endoscopia) y el diagndstico endoscopico.

D. Procedimiento:

Se utilizaron los informes de Endoscopia Digestiva Superior de la base de datos del Sistema automa-
tizado para el registro y procesamiento de los procederes en Gastroenterologia (ProGastro) del Instituto
de Gastroenterologia. Los datos recogidos fueron introducidos en una base de datos Excel para su pro-
cesamiento estadistico.

E. Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las diferentes variables exponiéndose sus resultados en
numeros absolutos y porcentajes. Se realizaron tablas de contingencia y el célculo de ji cuadra-
do con su nivel de significacion para identificar la asociacion entre el sexo y los grupos de edad
asi como con los diagnésticos mas frecuentes.

F. Aspectos Eticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones de la institucion para el acceso a la
informacidn contenida en el ProGastro siguiendo las normas y procedimientos establecidos para este
fin.

1. RESULTADOS

Durante el periodo se realizaron 40 622 Endoscopias Digestivas Superiores, de ellas solo 178 (0,4%)
cumplieron los criterios establecidos para el estudio, 170 electivas y 8 realizadas de urgencias.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las endoscopias superiores realizadas segun sexo y grupo
de edad, la mayor frecuencia se registré en el sexo femenino y entre los 40 a 79 afios. La distribucion de
los pacientes por sexo fue similar de acuerdo al grupo de edad.

Tabla 1. Endoscopias superiores en consumidores de antiinflamatorios no esteroideos realizadas segtin sexo y grupo de edad.
Instituto de Gastroenterologia 2007-2022

Edad Femenino Masculino Total %

19-39 18 13 31 17,4%

40-59 43 34 77 43,3%

60-79 38 23 61 34,3%

>80 6 3 9 5,0%

Total 105 73 178 100%
X?=0,82; p<0,5

Fuente: Registro ProGastro
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Los datos acerca de los principales sintomas que motivaron la indicacion de la endoscopia se recogen
en la tabla 2. La epigastralgia fue el méas frecuente, en mas del 40% de los casos seguido del sangrado
digestivo alto y la acidez.

Tabla 2: Principales sintomas de los consumidores de antiinflamatorios no esteroideos. Instituto de Gastroenterologia 2007-
2022,

Sintomas N° %

Epigastralgia 79 44,4%
Sangrado digestivo alto (Melena y/o hematemesis) 44 24,7%
Acidez 18 10,1%
Dispepsia 13 7,3%
Pérdida de peso 7 3,9%
Regurgitaciones y/o reflujo gastroesofagico 5 2,8%
Vomitos 5 2,8%
Diarreas 3 1,7%

Fuente: Registro ProGastro

Los principales diagnosticos registrados fueron la gastritis, duodenitis y las Glceras (gastrica y duode-
nal), los resultados se reflejan en la tabla 3. Entre los pacientes con sangrado digestivo, ocho presenta-
ron hematemesis por lo que fue necesario realizar endoscopia de urgencia, en cinco de ellos se diagnos-
ticd gastritis erosiva hemorragica y en tres ulcera gastrica. No se observaron diferencias en cuanto a la
distribucion de los diagndsticos por sexo.

Tabla 3: Principales diagnésticos endoscopicos de los consumidores de antiinflamatorios no esteroideos. Instituto de Gastro-
enterologia 2007-2022.

Diagnostico Femenino Masculino Ne %

Gastritis 91 61 152 85,4%
Duodenitis 51 32 83 46,6%
Ulcera (géstrica y/o duodenal) 16 21 37 20,8%

X°=3,93; p<0,05
Fuente: Registro ProGastro

Segun la literatura revisada, las reacciones adversas por el consumo de AINEs suelen ocurrir con ma-
yor frecuencia en mujeres, sin embargo, el comportamiento de acuerdo a la edad y las lesiones digesti-
vas encontradas difiere en las diferentes regiones geograficas.> >’

Davis J. S.2en poblacion estadounidense observé mayor dafio en mujeres >20 y <40 afios, infiriendo
que el uso regular de AINEs obedece al tratamiento del dolor menstrual. De igual forma, Mallaopoma
F.”en Per, identifico la mayor prevalencia en mujeres de 23-27 afios (36%) y entre 18 a 22 afios (33%)
indicados para aliviar fundamentalmente la cefalea (48%) y el dolor muscular (43%). Los principales
sintomas reportadas por estos medicamentos fueron la acidez (38%) y la dispepsia (27%).

Segln un estudio realizado en Espafia por Gémez® en el 2018 identificaron que las mujeres consu-
mian mas AINEs (38.8%) que los hombres y el consumo estaba principalmente asociado a la edad, fun-
damentalmente en personas mayores de 40 afios. En Mexico, el Centro Nacional de Farmacovigilancia
observo que solo el 3,9% de las reacciones adversas por farmacos se asocid con la administracion de un
AINEs, la subpoblacion que tuvo el mayor nimero de reacciones adversas fue el sexo femenino (66%)
y el grupo de edad con més susceptibilidad fue de 45 a 65 afios en un 19.5%."



Los principales estudios realizados en Cuba en los diferentes niveles de atencion de salud han eviden-
ciado una mayor afectacion en mujeres, por lo regular mayores de 60 afios y fue éste precisamente el
segundo grupo de edad més frecuente del presente estudio.®® Segin la Red de Comités de Farmacotera-
péutica de America Latina y Caribe (Red CFT-LAC) en un estudio piloto realizado en el 2016 en hospi-
tales entre el 70% y el 90% de las prescripciones se deben a AINEs con peor la relacién beneficio-
riesgo. En Cuba, especificamente, el diclofenaco fue el farmaco mas prescrito, mientras el ibuprofeno y
el naproxeno ocuparon el segundo Yy tercer lugar respectivamente, el consumo de AINEs en el pais se
presentd fundamentalmente en mayores de 65 afios con un mayor nimero de ingresos hospitalarios por
reacciones adversas moderadas a graves.®'

En cuanto al diagndstico, los resultados difieren de forma general, la Ulcera péptica se reportd con
mayor frecuencia en algunos estudios, mientras que en otros fue la gastropatia.*****2El riesgo de com-
plicaciones gastrointestinales como el sangrado digestivo, varia de manera individual segun el farmaco
que se utilice, la dosis administrada y la presencia de otra serie de factores de riesgo no relacionados
con el farmaco. A medida que avanza la edad es mas frecuente el consumo de AINESs y se produce un
aumento del riesgo del 4% anual aproximadamente.® No fue posible precisar la existencia de factores de
riesgo en la serie de pacientes que se presenta, relacionadas con la presencia de complicaciones.

Lo mas Ilamativo de estos resultados es la baja frecuencia de reporte de consumo de AINEs, inferior
a 1% en un periodo de 15 afios, lo que debe constituir un subregistro de datos clinicos. En Cuba, se ha
reportado un patrén de consumo elevado de AINEs, especialmente en la poblacion mayor de 65 afios lo
gue motiva un mayor nimero de ingresos hospitalarios por las reacciones adversas. Las reacciones ad-
versas digestivas por el uso de AINEs han sido reportadas en mas del 13%.'2*3 El subregistro identifi-
cado en los resultados de este estudio pudiera estar en relacion con deficiencias en el reporte de consu-
mo de estos farmacos en el informe endoscépico. No obstante, no se descarta la existencia de pacientes
consumidores de AINEs que fueran asintomaticos, obviamente sin indicacion de endoscopia superior
diagnostica, y que pudieran presentar lesiones, lo que puede ocurrir hasta el 50% de los casos.

Este estudio se ha realizado en un centro del nivel terciario de salud, por lo que el nUmero que pacien-
te que atiende es limitado, lo cual no es representativo del total de la poblacion que podria estar afecta-
da. Por ultimo, no puede descartarse la variabilidad interobservador, dado que existe mas de un endos-
copista evaluador, lo cual puede traer diferencias a la hora de establecer el diagnostico endoscopico. A
pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados obtenidos no han diferido de lo reportado en la
literatura de forma general para esta entidad.

IV. CONCLUSIONES

De acuerdo a la serie de pacientes estudiados en el Instituto de Gastroenterologia en un periodo de
quince afios se puede concluir que las lesiones inflamatorias gastroduodenales por AINES no es una
entidad que se presente con elevada frecuencia. No obstante, esta afeccion debe ser estudiada de forma
mas exhaustiva en aras de perfeccionar su diagnostico, fundamentalmente en mujeres de mediana edad
que consultan por epigastralgia.
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