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Antiinflamatorios no esteroideos asociados a inhibidor
de la bomba de protones o coxib en un paciente
con riesgo de complicacion gastrointestinal
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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se encuen-
tran entre los farmacos mds utilizados en el mundo para
aliviar los sintomas asociados a las enfermedades reuma-
ticas. Se estima que no menos del 20% de la poblacién
adulta espafiola utiliza estos farmacos durante al menos
un mes al afio'. La aparicién de los inhibidores selectivos
de la COX-2, también llamados coxibs, en el mercado su-
puso un auge en la investigacion de estos farmacos y en
las perspectivas de tratamiento de los pacientes con una
enfermedad musculosquelética. Los bien conocidos efec-
tos adversos gastrointestinales de los AINE se vieron re-
ducidos con el uso de los inhibidores selectivos de la
COX-223. Otros estudios han sefialado también que la
combinacién de AINE clédsicos con misoprostol o inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP) se asocian a una re-
duccion del riesgo de desarrollar dlceras gastroduodenales
y complicaciones ulcerosas*’. De esta manera, diversas
sociedades y guias clinicas®’ sefialan que ambas estrate-
gias (coxib solo frente a AINE cldasico mds IBP o miso-
prostol) puedan utilizarse indistintamente en pacientes
con factores de riesgo gastrointestinal.

Sin embargo, la investigacion con coxibs demostré que su
uso se asocia a un incremento del riesgo cardiovascular®®.
Los datos mads recientes sefialan también que este riesgo
parece estar presente con el uso de la mayor parte de los
AINE tradicionales'?, lo cual ha dificultado la eleccién de
las estrategias mas adecuadas, ya que ademas de los fac-
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CASO CLINICO

e Varén de 60 afos, con historia de artrosis de
cadera y rodilla que no se controla con para-
cetamol.

o Refiere fumar 5-7 cigarrillos/dia, presion arte-
rial normal. Colesterol: 230 mg/dl. Diabetes
tipo 2 bien controlado desde hace unos 5
anos.

e Tratado con aspirina 100 mg/dia.

e Demanda alivio del dolor. Su médico de aten-
cion primaria decide tratamiento con AINE.

Fig. 1. Caso clinico.

tores de riesgo gastrointestinal deben también tenerse en
cuenta los factores de riesgo cardiovasculares'''2. Por
otro lado, la practica clinica con frecuencia desafia a las
guias clinicas, que no siempre cubren todos los aspectos
que se dan en el dia a dia de la asistencia a los pacientes.
Una de las situaciones clinicas mas frecuentes a las que
nos enfrentamos es la del paciente que estd tomando 4ci-
do acetilsalicilico en dosis bajas por problemas cardiovas-
culares y precisa AINE por presentar también problemas
reumatolégicos. Esta situacién es un desafio para el ma-
nejo adecuado del paciente, en tanto en cuanto el uso de
coxibs o AINE puede aumentar el riesgo cardiovascular,
y la aspirina por si misma incrementa el riesgo de hemo-
rragia digestiva y parece potenciar la toxicidad gastroin-



LANAS A. INTRODUCCION

testinal de AINE y coxibs. En este suplemento, se ha pe-
dido a dos autores espafioles que defiendan una estrategia
predefinida (coxib frente a AINE clédsico + IBP) ante un
caso clinico concreto resumido en la figura 1, para final-
mente intentar aunar la informacién disponible y realizar
recomendaciones que puedan servir al médico en su prac-
tica clinica.
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