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¿De qué hablamos?
 
Los AINEs son un grupo de fármacos muy utilizados para el alivio del dolor y la inflamación, tanto en procesos agudos como en crónicos. 
 
Las patologías crónicas obligan en ocasiones al empleo de AINEs durante tiempo prolongado, lo que aumenta el riesgo de aparición de efectos secundarios en el
tracto gastrointestinal como: dispepsia (60%), gastritis, úlcera gástrica y/o duodenal (15-30%), y en algunos casos hemorragia y perforación de la mucosa (1-4%) (Dib
RA, 2014). 
 
Todos los AINEs son gastrolesivos dependiendo su toxicidad, del tipo de AINE, la dosis empleada y el tiempo de utilización. 
 
La aparición de complicaciones graves no siempre está precedida de síntomas y la aparición de éstos tampoco es indicativa de lesión en la mucosa. 
 
Se deben utilizar los AINEs menos gastrolesivos, a la dosis mínima que controle los síntomas y durante el menor tiempo posible (Massó González EL, 2010).

Gastrolesividad de AINEs
 

Principio activo RR

Celecoxib 1,4

Aceclofenaco 1,4

Ibuprofeno 2,6

Diclofenaco 3,9

Meloxicam 4,1

Indometacina 5,4

Ketoprofeno 5,5

Naproxeno 5,6

Piroxicam 9,9

Ketorolaco 14,5

¿Qué pacientes deben recibir gastroprotección?
 
Los siguientes factores aumentan la posibilidad de que se produzcan complicaciones con el uso de AINEs (Lanza FL, 2009): 
 

Antecedentes de complicaciones gastroduodenales: úlcera, hemorragia, perforación.
Edad mayor de 60-65 años.
Dosis elevadas de AINE.
Uso concomitante de glucocorticoides y/o anticoagulantes y/o aspirina a bajas dosis.
Presencia de otras enfermedades asociadas, o comorbilidad (hepatopatía, HTA, diabetes, cardiopatía).

El riesgo de desarrollar complicaciones se multiplica por la presencia de varios de estos factores, por ello los pacientes que presenten uno o más deberían recibir
protección cuando se les prescriba un AINE. 
 
A los pacientes con antecedentes de úlcera péptica (con o sin complicaciones) en los que se tengan que emplear AINEs o aspirina durante un tiempo prolongado
sería recomendable realizar un test de Helicobacter pylori y dar tratamiento erradicador si fuera positivo.

¿Qué fármacos se deben emplear?
 
Misoprostol: es el único fármaco que ha demostrado disminuir la incidencia de úlcera gástrica y duodenal en estudios clínicos controlados de larga duración
(Micklewright R, 2003). La dosis efectiva es de 200 mcg 4 veces al día; 800 mcg al día, dosis a la que aparecen efectos secundarios sobre todo diarrea que obliga a
suspender el tratamiento en la mayoría de los casos, por lo que en principio no debe ser utilizado como primera elección (Combe B, 2003). © Elsevier 2018GDPR y Configuración de cookies
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Anti H2: la dosis estándar de anti H2 es efectiva para reducir el riesgo de úlcera duodenal pero no de úlcera gástrica por lo que para conseguir protección deben
emplearse dosis dobles de las habituales (Laine L, 2012). 
 
Inhibidores de la bomba de protones: han demostrado que disminuyen la incidencia de úlcera gástrica y duodenal, el riesgo de complicaciones y de los síntomas
asociados al consumo de AINEs utilizando dosis estándar (Laine L, 2003; Laine L, 2004; Combe B, 2003; Dupas JL, 2004). La eficacia es similar en todos los
fármacos del grupo por lo que el omeprazol es el fármaco de elección, reservándose el lansoprazol para pacientes polimedicados por su menor incidencia de
interacciones medicamentosas (Yang M, 2017). 
 
COXIB: la aparición de complicaciones con su uso es similar a la de los AINEs típicos asociados al omeprazol (Cryer B, 2006; Oviedo JA, 2003; Spiegel BM, 2005),
pero más costosos que dicha asociación. Existe controversia sobre su uso en pacientes con riesgo cardiovascular aumentado, pero algunos estudios han demostrado
que a dosis moderadas no se han encontrado diferencias con los AINEs clásicos (Nissen SE, 2016). De todas maneras, en pacientes con múltiples factores de riesgo
en los que es imprescindible emplear AINEs podría utilizarse una combinación de COXIB e inhibidor de la bomba de protones (Chan FKL, 2017; Yuan JQ, 2016).
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