ALTERACIONES DIGESTIVAS POR ANTIINFLAMATORIOS NO EBEROIDEQOS

¢ QUE SON?

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (Ald&n un grupo de medicamentos
ampliamente usados para tratar el dolor, la infaéma y la fiebre. Incluye
medicamentos tan conocidos y usados como el aaétilsalicilico, Ibuprofeno,
Indometacina, Diclofenaco, Piroxicam, etc.

Se trata de medicaciones que han contribuido deafanuy importante a mejorar la
calidad de vida del ser humano, aliviando sintormasio el dolor o la fiebre, y
ayudando a controlar enfermedades incapacitantes tas enfermedades reumaticas.
Ademas, algunos de ellos, como el 4cido acetiiiab¢c se usan en la prevencion y
tratamiento de enfermedades vasculares tan impestanmo el infarto de miocardio o
los accidentes vasculares cerebrales, debido d@ienen la propiedad de disminuir la
capacidad de las plaguetas para unirse y formaubive (efecto antiagregante).

¢ PUEDEN PRODUCIR EFECTOS NOCIVOS?

Pues si. Estos medicamentos, por su mecanismocim apueden producir efectos no
deseables en el organismo y, muy especialmente| aparato digestivo. Entre ellos
cabe destacar la produccion de lesiones en la raupos recubre la superficie interna
de todo el tubo digestivo, en especial del estényadaodeno, provocando la aparicion
de erosiones o Ulceras que pueden llegar a saggreando una hemorragia digestiva,
0 incluso a perforar la pared del érgano dondentsmie Esto se produce porque
debilitan unas proteinas (enzimas) esencialesrpardener integra la mucosa digestiva
y para otras funciones del organismo como la funcénal. Por ello, también pueden
alterar la funcion de los rifiones en algunos paegeiue tienen alguna enfermedad
predisponente como por ejemplo la cirrosis hepatica

Es muy importante resaltar que la aparicion dei@mnes y Ulceras puede producirse
independientemente de cual sea la via de admii@tralel farmaco (oral, inyectable o
rectal) y que su toma por via oral junto con alitosero después de las comidas no
protege de su aparicion. No obstante, el riesg@sidgual para todas las personas,
depende de la dosis, de la duraciéon del tratamied¢o la utilizacibn de otras
medicaciones concomitantes, entre otros.

Tampoco todos los AINE tienen el mismo riesgo dmlpcir estos efectos secundarios
y recientemente se estan incorporando nuevos fasrdisefiados para que no lesionen
la mucosa digestiva. Son los llamados “AINE selesti o Coxibs.

SINTOMAS

En torno a un 20% de los pacientes que toman AlbEtden sentir algunas molestias
digestivas como pesadez, ardor o dolor en la red&nestdmago. En general estos
sintomas no tienen trascendencia clinica y renateabandonar el farmaco o, cuando
ello no es aconsejable, con la adicion por paittenddico de un medicamento inhibidor
de la secrecion acida.

Entre un 15-30% de los pacientes pueden preserdsioees en la mucosa del tubo
digestivo, que en muchos casos no llegan a produiciomas y, que solo pueden
diagnosticarse si en ese momento se les practiaaendoscopia. Estas erosiones
tampoco suelen tener trascendencia clinica y ceatrmuy rapidamente al cesar el
tratamiento.

Sin embargo, un porcentaje mucho menor, de apradmante un 2%, presenta una
complicacion clinicamente importante, como una &eeda Ulcera en duodeno o



estbmago, una hemorragia o una perforacion, queepser potencialmente grave para
la salud del paciente y que requerira tratamierédioco.

DIAGNOSTICO

Es muy importante que el paciente informe al médicttene antecedentes de Ulcera
gastroduodenal, de hemorragia digestiva u otrarmedades digestivas.

También es importante que le informe si padecerme@ades graves (de corazén,
hepaticas, renales, diabetes, etc.) o toma otradicameentos, muy especialmente
anticoagulantes (como las dicumarinas) o corticogtes, que podrian potenciar el
riesgo de efectos secundarios.

Cuando un enfermo en tratamiento con AINE preserdkestias digestivas (pesadez,
ardor, dolor, etc., en el abdomen) o vomitos ddesodo oscuro o rojizo u observa que
las heces son negras o rojizas, debe ponerse migrita en contacto con su médico,
quien valorara que actuacion es la mas aconsejgepuede ser desde la suspension
del AINE, la prescripcion de un medicamento prateda realizacién de analisis 0 una
endoscopia para explorar el estbmago y duodeno.

TRATAMIENTO

En el caso de las lesiones digestivas producidasApdE la mejor estrategia es la
prevencion Existen una serie d@ctores de riesggue hacen que algunos pacientes
sean mas susceptibles, como tener antecedentdselta G hemorragia digestiva; se
trata de pacientes de edad avanzada (mas de 6f afipse presentan enfermedades
graves asociadas, o precisan dosis elevadas o macidries de mas de un AINE, o que
toman otros medicamentos que pueden incrementesgb. En tales casos, el médico
debera valorar el afiadir un medicamento inhibigotadsecrecion acida (Omeprazol o
similar) o usar un AINE selectivo (Coxib).

Cuando a pesar de todas las cautelas se llega ducprouna complicaciéon, el
tratamiento dependera de la entidad de la misma.Ul@eras producidas por estos
medicamentos responden bien al tratamiento habitO&las complicaciones mas
graves, como una hemorragia o0 una perforacion,ereqn hospitalizacion y un
tratamiento mas intensivo, que podria incluir lamaustracion de transfusion
sanguinea, coagulacion de la lesidbn que sangraantediuna endoscopia digestiva v,
afortunadamente con mucha menor frecuencia, uaevericion quirdargica.

PUNTOS PRINCIPALES

Los AINE son unos excelentes medicamentos que yahado mucho al control de los
sintomas de muchas enfermedades. Cada afio sendisefiads AINE mas seguros que
tienen menor riesgo de producir lesiones. Aden@syaemos algunas caracteristicas de
los pacientes que los hacen mas susceptibles acqradsstas complicaciones
(antecedentes de Ulcera, edad superior a 65 aitos, enfermedades graves asociadas,
0 que precisan dosis elevadas o combinaciones delenén AINE, o que toman otros
medicamentos que pueden incrementar el riesggqudmos ayuda a establecer medidas
de prevencion. Sin embargo, a dia de hoy, no eblpagarantizar que un paciente
determinado no va a sufrir una complicaciéon sittoea. Incluso personas sin ningun
factor de riesgo, jévenes, que toman dosis bajasistadas de uno de estos
medicamentos, pueden sufrir una lesion potencigdkngmave. Por ello, es muy
importante que informe a su médico si tiene los@dentes que hemos citado y que, al
menor sintoma, se lo comunique para establecemmiedidas adecuadas lo mas
rapidamente posible.
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