
                                        Tabla de gastrolesividad de AINE 
 

Puesto que la respuesta analgésica a los diversos 
AINE tiene un fuerte componente idiosincrático, la 

seguridad gastrointestinal y cardiovascular es un 
factor de peso para la elección de uno u otro. 

Numerosos estudios postcomercialización han 

puesto de manifiesto la diversa gastrolesividad de 
los distintos AINE en la práctica clínica 

 
Para realizar esta tabla, hemos efectuado una 

búsqueda en MEDLINE de estudios analíticos y 

meta-análisis. Los fármacos se han ordenado de 
menor a mayor riesgo por un sistema de 

comparaciones a pares, teniendo en cuenta sólo 
aquellas observaciones en las que el intervalo de 

confianza al 95% del riesgo calculado para un AINE 

dado no incluía el riesgo calculado para aquél con el 
que se comparaba. De este modo, todas las 

comparaciones seleccionadas de diversos estudios 
resultaban coherentes entre sí. 

 

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la 
gastrolesividad de algunos fármacos ha sido 

confirmada por varios estudios (p. ej., ibuprofeno), 
mientras otros cuentan con datos relevantes de un 

único artículo (p. ej., aceclofenaco). Considerando 

que se trata de estudios observacionales, es 
necesario manejar estos datos con prudencia. 

Asimismo, es necesario tener en cuenta el potencial 
de riesgo cardiovascular de cada fármaco para 

realizar una selección adecuada.  

Atendiendo a estos datos, podemos clasificar los 
AINE en tres grupos de riesgo gastrointestinal: 

 
- RIESGO MODERADO: ibuprofeno, 

diclofenaco, celecoxib y aceclofenaco. 

 
- RIESGO ELEVADO: aspirina, naproxeno, 

indometacina, ketoprofeno y meloxicam. 
 

- RIESGO MUY ELEVADO: piroxicam y 

ketorolaco. 
 

En Andalucía, el indicador de calidad en la 
prescripción de AINE promociona la prescripción 

de ibuprofeno y diclofenaco sobre el resto. 
 


