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PALABRAS CLAVE Resumen

Gastroproteccion; Se ha sefialado que las medidas de prevencion en pacientes tratados con antiinflamatorios
Antiinflamatorios no no esteroideos (AINE) estan infrautilizadas. El objetivo de este estudio es analizar las
esteroideos; diferencias entre indicacion y prescripcion real de gastroproteccion con inhibidores de
Inhibidores de la bomba de protones en pacientes con factores de riesgo para complicaciones gastrointesti-
bomba de protones; nales en tratamiento con AINE.

Misoprostol; Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico. Recogida retrospectiva de
Factores de riesgo datos a partir de historias clinicas y cumplimentacion de un cuestionario sobre factores de
gastrointestinales riesgo e indicacion de gastroproteccion.

Resultados: Un total de 432 facultativos recogieron datos de 2.160 pacientes tratados con
AINE. Un 90,4% de pacientes recibian prescripcion de gastroproteccion con inhibidores de
bomba de protones. El tratamiento con AINE a largo plazo frente a corto plazo (<1 mes)
mostraba una asociacion con gastroproteccion (odds ratio=2,37; intervalo de confianza del
95%: 1,779-3,171). La media de factores de riesgo por paciente fue de 2+0,16 (rango: 0-7),
se observo una asociacion significativa entre nimero de factores de riesgo y porcentaje de
pacientes en gastroproteccion. Aun asi, la proporcion de pacientes con factores de riesgo
sin gastroproteccion fue del 3% para historia previa de enfermedad ulcerosa o hemorragia
digestiva por AINE y del 7-10% para los demas factores. Se observaron diferencias entre
indicacion y gastroproteccion prescrita entre las diferentes especialidades, los especialistas
de radioterapia son los que presentaron menor grado de gastroproteccion.

*Autor para correspondencia.
*El listado de investigadores participantes del estudio GAP se muestra en el Anexo .
Correo electronico: angel.lanas@gmail.com (A. Lanas).
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Introduccion

Conclusiones: Estos resultados reflejan que en la practica clinica diaria las diferencias
entre indicacion y prescripcion real de gastroproteccion en pacientes con factores de
riesgo tratados con AINE son pequefias en nuestro pais.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Analysis of differences between indication and prescription of gastroprotection in
patients with risk factors treated with nonsteroidal anti-inflammatory agents: The GAP
study

Abstract

Preventive measures in patients treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDS) have been reported to be underused. The aim of the present study was to
analyze differences between the indication and prescription of gastroprotection with
proton pump inhibitors (PPI) in patients treated with NSAIDS and with risk factors for
gastrointestinal complications.

Methods: We performed an observational, cross-sectional, multicenter study. Data were
gathered retrospectively from medical records and from a questionnaire on risk factors and
indication for gastroprotection.

Results: A total of 432 physicians gathered data from 2,160 patients treated with NSAIDs.
Nearly all (90.4%) of the patients were prescribed gastroprotection with a PPI. Long-term
versus short-term (<1 month) NSAID treatment was associated with gastroprotection
(OR=2.37; 95% Cl 1.779-3.171). The mean number of risk factors per patient was 2+0.16
(range 0-7), and a significant association was found between the number of risk factors and
the percentage of patients receiving gastroprotection. Nevertheless, the proportion of
patients with risk factors not receiving gastroprotection was 3% for those with a prior
history of ulcer and/or gastrointestinal bleeding due to NSAIDS and 7-10% for the
remaining factors. Differences were found between the indication for gastroprotection
and the gastroprotection prescribed among the various specialties. The specialists
prescribing gastroprotection the least were radiotherapy specialists.

Conclusions: These results demonstrate that, in daily clinical practice, differences
between the indication and prescription of gastroprotection in patients treated with
NSAIDS and with risk factors are small in Spain.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

conlleva anualmente unas 100.000 hospitalizaciones’. En
Espana, la mortalidad por AINE asciende a 1,5 casos por cada

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituyen una
de las clases de farmacos mas utilizados a nivel mundial por
sus efectos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos. En
los Estados Unidos se ha estimado que aproximadamente se
expenden 60 millones de recetas de AINE cada afo,
predominantemente en pacientes mayores'. Los AINE son
farmacos eficaces en el tratamiento de enfermedades
musculoesqueléticas agudas y cronicas, entre otras>™“. Por
otra parte, los AINE se utilizan tanto mediante auto-
medicacion como por indicacion especifica de casi todas
las especialidades médicas; existen algunas en las que su uso
es mayor (p. ej., Reumatologia).

La morbilidad gastrointestinal es el efecto adverso mas
comun asociado al tratamiento con AINE y la relacion entre
el consumo de AINE y las lesiones del tracto gastrointestinal
estan bien establecidas®”’. El efecto adverso gastrointesti-
nal mas grave es la Ulcera complicada (con hemorragia,
perforacion u obstruccion) o sintomatica. En pacientes que
consumen estos farmacos de forma habitual se encuentran
Ulceras gastroduodenales entre un 15 y un 30% de los casos,
la incidencia anual de complicaciones es cercana al 1,5%S.
En Estados Unidos se ha estimado que el uso de AINE

10.000 consumidores de dichos farmacos'®.

En vista del riesgo aumentado de morbimortalidad
gastrointestinal se han propuesto diferentes estrategias
para reducir la tasa de toxicidad gastrointestinal en
pacientes bajo tratamiento con AINE no selectivos, entre
las que destaca el uso de agentes gastroprotectores. A pesar
de la existencia de guias y recomendaciones especificas
referentes a la indicacion de tratamiento gastroprotector en
pacientes en tratamiento con AINE y factores de riesgo’'~"4,
diferentes estudios han demostrado que, en la practica
diaria, los farmacos gastroprotectores siguen estando
infrautilizados'>"”. Asi pues, la diferencia entre los pacien-
tes en los que estaria indicado el tratamiento gastropro-
tector y los que realmente lo reciben podria representar
entre un 67 y un 80% de pacientes sin tratamiento
adecuado''®. Si bien los porcentajes de pacientes en
tratamiento con AINE y agentes gastroprotectores concomi-
tantes varian en funcion de los diferentes AINE adminis-
trados y de la indicacion cronica o aguda de éstos'®, no se
han efectuado estudios previos que valoren si, ademas,
existen diferencias entre las especialidades de los médicos
prescriptores.
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El objetivo principal de este estudio multicéntrico es
analizar las diferencias entre indicacion y prescripcion real
de gastroproteccion en pacientes con factores de riesgo para
complicaciones gastrointestinales bajo tratamiento con AINE
no selectivos, asi como comparar la prescripcion de
gastroproteccion en diferentes especialidades medicoqui-
rurgicas. Entre los objetivos secundarios del estudio estan:
a) determinar la prevalencia de factores de riesgo en
pacientes bajo tratamiento con AINE; b) valorar si habia
diferencias en la indicacion de gastroproteccion entre
pacientes en tratamiento con AINE a corto plazo (<1 mes)
o a largo plazo (>1 mes) (incluido el tratamiento
intermitente), y c) analizar la percepcion de los facultativos
acerca de la presencia de factores de riesgo.

Material y métodos

Se disend un estudio observacional, transversal y multicén-
trico a nivel nacional (estudio GAP) con recogida retrospec-
tiva de datos agregados a partir de historias clinicas durante
un periodo de 3 meses, entre marzo y junio de 2007. Se
consideraron aquellas especialidades medicoquirlrgicas en
las que los facultativos indican con frecuencia tratamiento
con AINE o valoran pacientes en tratamiento con estos
farmacos, incluidas Traumatologia, Reumatologia, Geriatria,
Rehabilitacion, Oncologia, Cuidados Paliativos, Radioterapia
y Gastroenterologia. El estudio se llevo a cabo en el ambito
de la atencion ambulatoria y hospitalaria en condiciones
habituales de la practica clinica de los médicos participan-
tes. El Comité de Etica del Hospital Clinico Universitario San
Carlos de Madrid aprob¢ el protocolo del estudio.

Para la eleccion de los médicos participantes todas las
comunidades auténomas estuvieron representadas, selec-
cionandose en cada una un nimero proporcional de médicos
a la poblacion de ésta. La eleccion final por comunidades se
design6 al azar entre los listados de los especialistas
disponibles en la base de datos de la compania Janssen-
Cilag. Los médicos participantes cumplimentaron un cues-
tionario autoadministrado en el que se recogian datos del
perfil del propio médico (edad, sexo, afos de ejercicio,
centro de trabajo y especialidad) y conocimientos sobre
factores de riesgo (tabla 1) e indicaciones de tratamiento
con agentes gastroprotectores. Asimismo, se recogieron
datos agregados a partir de la historia clinica de los 5

Tabla1 Factores de riesgo aceptados para el desarrollo
de complicaciones gastrointestinales

Factores de riesgo asociados al desarrollo de
complicaciones gastrointestinales originadas por AINE

1, Historia previa ulcerosa

2, Historia previa de hemorragia digestiva

3, Edad > 60 anos

4, Dosis altas de AINE

5, Utilizacion concomitante de 2 AINE, incluida dosis bajas
de aspirina

6, Utilizacion conjunta de corticoides

7, Utilizacion concomitante de anticoagulantes

8, Enfermedad concomitante grave

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Ultimos pacientes consecutivos que hubieran acudido a su
consulta el dia en que recibieron la encuesta, o los dias
anteriores si fuera preciso, y estuvieran tratados con AINE
no selectivos, independientemente de la duracion del
tratamiento. Se excluyeron los pacientes con evidencia
cierta de indicacion de inhibidores de la bomba de protones
por otras enfermedades distintas a la gastroproteccion
previa al inicio del tratamiento con AINE, tales como
dispepsia, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
sindrome de Zollinger-Ellison y tratamiento de
erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori.

Analisis estadistico

El tamaio muestral se calculé de acuerdo con el objetivo
principal del estudio. Segiin el estudio de Abraham et al'® se
estimd que el porcentaje medio de pacientes que deberian
recibir tratamiento gastroprotector y no lo recibian era del
63%. Al considerar una diferencia clinicamente significativa
entre 2 especialidades como minimo de un 12%, con un error
«=0,05 y un nivel de potencia de 0,8, se estimd necesaria
una muestra de 274 pacientes por especialidad. Al conside-
rar una pérdida del 9% de las respuestas, se deberian incluir
los datos agregados de 301 pacientes por especialidad, lo
que representaba 60 médicos por cada una de las 8
especialidades seleccionadas, con un total de 480 médicos.
Se utilizo el test de la chi-cuadrado (o el test no paramétrico
de Fisher cuando era necesario) para la comparacion de los
porcentajes de pacientes que deberian recibir tratamiento
gastroprotector y no lo recibian en las distintas especiali-
dades. Para la comparacion entre 2 especialidades concretas
se utilizé la prueba de hipotesis para proporciones (test
bilateral). Se acepté un valor de significacion del 5%
(p<0,05). Las asociaciones entre el tratamiento gastropro-
tector, la duracion del tratamiento con AINE y el nUmero de
factores de riesgo se analizaron mediante modelos de
regresion logistica, tanto para la poblacion global, como
para el grupo de pacientes con un solo factor de riesgo. El
procesamiento y analisis de los datos se realizd con el
paquete estadistico SPSS version 9.1 para Windows.

Resultados
Datos de los investigadores

Del total de 480 investigadores, finalmente participaron 432
(90%) que completaron los datos agregados de 2.160
pacientes en tratamiento con AINE. La media de afhos de
ejercicio profesional fue de 19,948,9 anos (rango: 2-42
anos), con mas de 5 afos de ejercicio en un 98,6% de los
facultativos. Estuvieron representadas la mayoria de las
comunidades auténomas, y destacaron Andalucia (un 19,9%
de los investigadores), Catalufa (un 16,7%) y Madrid y
Valencia (ambas con un 12,8%). Tal como se muestra en la
tabla 2, los antecedentes de Ulcera o de hemorragia
digestiva (95,4%), el tratamiento con mas de un AINE
(94,4%) y el tratamiento con esteroides (85,6%) fueron las
caracteristicas que harian necesario el wuso de
gastroproteccion identificadas con mayor frecuencia y
coincidieron en casi todas las especialidades. Por otra



Tabla 2 Caracteristicas que harian necesaria la gastroproteccion segln los investigadores y sus respectivas especialidades

Caracteristica Especialidad Total
(n=432), n
Cuidados Gastroenterologia Geriatria Oncologia Radioterapia  Rehabilitacion Reumatologia  Traumatologia (%)
Paliativos (n=43), (n=68), n (%) (n=43), n (%) (n=44), n (%) (n=41), n (%) (n=52), n (%) (n=53), n (%) (n=86), n (%)
n (%)
Ninguna por si sola 0 1(1,5) 4(9,3) 1(2,3) 3(7,3) 2 (3,8) 1(1,9) 0 12 (2,8)
Antecedentes de 42 (97,7) 66 (97,1) 38 (88,4) 43 (97,7) 38 (92,7) 47 (90,4) 52 (98,1) 84 (97,7) 412 (95,4)
Ulcera/hemorragia
Mas de un AINE 42 (97,7) 64 (94,1) 38 (88,4) 43 (97,7) 38 (92,7) 49 (94,2) 49 (92,4) 83 (96,5) 408 (94,4)
Uso concomitante u 24 (67,4) 52 (76,5) 32 (74,4) 28 (63,6) 28 (68,3) 39 (75,0) 38 (71,7) 60 (69,8) 308 (71,3)
otros antiagregantes
Edad > 60 afos 34 (79) 64 (94,1) 36 (83,8) 34 (77,2) 30 (73,2) 47 (90,4) 51 (96,2) 78 (90,7) 376 (90)
Tratamiento 31 (72,1) 49 (72,1) 30 (69,8) 28 (63,6) 28 (68,3) 38 (73,1) 45 (84,9) 46 (53,5) 297 (68,7)
anticoagulante
Tratamiento con 41 (95,3) 49 (72,1) 36 (83,7) 41 (93,2) 37 (90,2) 47 (90,4) 42 (79,2) 75 (87,2) 370 (85,6)
esteroides
Comorbilidad grave 34 (79,1) 54 (79,4) 32 (74,4) 35 (79,5) 30 (73,2) 43 (82,7) 48 (90,6) 58 (67,4) 336 (77,8)
asociada
Infeccion por 35 (81,4) 44 (64,7) 35 (81,4) 36 (81,8) 29 (70,7) 41 (78,8) 43 (81,1) 75 (87,2) 340 (78,7)

Helicobacter pylori

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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parte, el factor de riesgo de edad superior a los 60 afos se
consideré como el menos importante.

Perfil de los pacientes

La mayoria de los pacientes se atendieron en hospitales
(83,7%) y el resto en consultorios o centros de salud (ambos
alrededor del 8%). Los traumatdlogos atendieron al 20% de
los pacientes, los gastroenterdlogos atendieron al 15,8% de
los pacientes y los especialistas de otras disciplinas
atendieron al resto de los pacientes en proporciones
similares (del 9 al 12%).

De los 2.160 pacientes, la indicacion de tratamiento con
AINE fue a corto plazo en 793 pacientes (36,7%) y a largo
plazo o intermitente en 1.367 pacientes (63,3%). Igualmen-
te, 1.952 pacientes (90,4%) estaban recibiendo prescripcion
de gastroprotector, prescrito por los propios facultativos en
1.500 pacientes (69,4%). Los detalles del tratamiento
gastroprotector e indicacion de AINE segun las especialida-
des se resumen en la tabla 3. La proporcion de pacientes
que recibian prescripcion gastroprotectora  era
significativamente superior en el grupo tratados con AINE a
largo plazo o intermitente que en el grupo tratados a corto
plazo (el 93,2 versus el 85,4%; p<0,001). En las
especialidades de Reumatologia, Traumatologia vy
Oncologia el porcentaje de facultativos que pres
cribian tratamiento con farmacos gastroprotectores era
significativamente superior que en las especialidades
restantes (p<0.0001). También se observaron diferencias
significativas (p<0,0001), con un 82% de indicaciones de
tratamiento con AINE a largo plazo o intermitente en
Cuidados Paliativos y un 76% en Reumatologia, en
comparacion con un 41,5% en Radioterapia.

Tabla 3
especialidades

Factores de riesgo

Del total de 2.160 pacientes en tratamiento con AINE, 169
(7,8%) no presentaban ningln factor de riesgo y en 505
pacientes (23,4%) solamente se identifico un factor de riesgo
(tabla 4). Los restantes 1.486 pacientes (68,8%) presentaban
mas de un factor, con una media de factores de riesgo por
paciente de 2+1,16 (rango: 0-7). El porcentaje de
pacientes que recibian prescripcion con gastroprotectores
mostraba una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,0001) en relacion con el nimero de factores, que
aumentaba de un 45% en los pacientes sin factores de riesgo
a un 88,5% en aquellos pacientes con un factor de riesgo, un
95,6% en pacientes con 2 factores de riesgo, un 96,7% en
pacientes con 3 factores de riesgo y un 97,1% en pacientes
con mas de 3 factores de riesgo. En todas las especialidades,
el porcentaje mas frecuente de pacientes tenia 2 factores
de riesgo. La media de factores de riesgo por paciente
oscilaba de 1,69+1,07 en Rehabilitacion a 2,64+1,16 en
Geriatria.

El tratamiento con anticoagulantes fue el factor de riesgo
menos identificado en todas las especialidades, las dosis
altas de AINE destacaron en Traumatologia, Reumatologia,
Oncologia y Cuidados Paliativos y la edad superior a los 65
anos en Geriatria.

En el modelo de regresion logistica, el nimero de factores
de riesgo mostraba una asociacion significativa con la
gastroproteccion, al igual que el tratamiento con AINE a
largo plazo o intermitente (odds ratio [OR]=2,37; intervalo
de confianza del 95%: 1,779-3,171). Asimismo, todos los
factores de riesgo fueron variables significativas indepen-
dientes asociadas a prescripcion de gastroprotectores,
aunque las mayores OR correspondieron al antecedente de

Caracteristicas del tratamiento gastroprotector prescrito e indicacion de antiinflamatorios no esteroideos segln las

Caracteristica Especialidad

Cuidados Gastroenterologia Geriatria Oncologia Radioterapia Rehabilitacion Reumatologia Traumatologia

Paliativos
Total de 215 340 218 220 205 260 260 432
pacientes
Tratamiento gastroprotector, n (%)
Si 200 299 (87,9) 195 205 191 (93,2) 224 (86,1) 237 (91,1) 391 (90,5)
(93,1) (89,4) (93,2)
No 15 (6,9) 41 (12,1) 23 (10,5) 15 (6,8) 14 (6,8) 36 (13,8) 23 (8,8) 41 (9,5)
Prescrito por 67,5 67,9 77,4 80,0 77,5 72,8 87,3 82,9
el
investigador,
%
Prescrito por 32,5 32,1 22,6 20,0 22,5 27,2 12,7 17,1
otro médico,
%
Indicacion del tratamiento con AINE, n (%)
Corto plazo 39 (18,1) 129 (37,9) 73 (33,5) 67 (30,4) 120 (58,5) 109 (41,9) 62 (23,8) 193 (44,7)
Largo plazoo 176 211 (62,1) 145 153 85 (41, 5) 151 (58,1) 198 (76,1) 239 (55,3)
recurrente (81,9) (66,5) (69,5)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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Tabla 4

subgrupo de pacientes con un solo factor de riesgo

Distribucion de los factores de riesgo por especialidad y los porcentajes de prescripcion de gastroproteccion en el

Caracteristica Especialidad
Cuidados Gastroenterologia Geriatria Oncologia Radioterapia Rehabilitacion Reumatologia Traumatologia
Paliativos

Total de 40 81 25 49 54 69 75 107
pacientes

Factores de riesgo, n (%)
Antecedentes 6 (15,0) 12 (14,8) 4 (16,0) 5 (10,2) 5 (9,3) 13 (18,8) 9 (12,0) 14 (13,1)
de Ulcera/
hemorragia por
AINE
Mas de un AINE 5 (12,5) 9 (11,1) 14,00 0 2 (3,7) 17 (24,6) 1(1,3) 14 (13,1)
Altas dosis de 13 (32,5) 14 (17,3) 7 (28,0) 16 (32,6) 12 (22,2) 17 (24,6) 28 (37,7) 43 (40,2)
AINE
Aspirina u otro 1 (2,5) 12 (14,8) 28,00 2(4,1) 4(7,4) 4 (5,8) 3 (4,0) 5 (4,7)
antiagregante
Tratamiento 1 (2,5) 3 (3,7) 1(4,00 12,0 3(56) 0 1(1,3) 2 (1,9)
anticoagulante
Edad mayor de 10 (25,0) 21 (25,9) 8 (32,0) 10 (20,4) 14 (25,9) 14 (20,3) 24 (32,0) 26 (24,3)
65 anos
Esteroides 4(10,0) 10 (12,3) 2 (8,00 15(30,6) 14 (25,9) 4 (5,8) 9 (12,0) 3 (2,8)

Tratamiento gastroprotector, n (%)
Si 37 (92,5) 68 (83,9) 17 (68,0) 46 (93,9) 48 (88,9) 62 (89,9) 71 (94,7) 93 (86,9)
No 3(7,5 13 (16,0) 8(32,0) 3(6,1) 6 (11,1) 7 (10,1) 4 (5,3) 14 (13,1)
AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Ulcera péptica o hemorragia digestiva por AINE y el
tratamiento con esteroides. Tal como se muestra en la )
Tabla 5 Asociacion entre tratamiento con gastropro-

tabla 5, los factores individuales de riesgo fueron los
siguientes: antecedentes de Ulcera/hemorragia por AINE
(OR=7,04), mas de un AINE (OR=2,88), altas dosis de AINE
(OR=2,09), tratamiento con anticoagulantes (OR=3,52),
tratamiento con esteroides (OR=6,19) y edad superior a los
65 afos (OR=1,97).

Diferencias entre indicacién y prescripcion de
gastroproteccion

La mayor frecuencia en tratamiento gastroprotector se dio
en pacientes con antecedentes de Ulcera o hemorragia
digestiva por AINE (91,3%) y en tratamiento con anti-
coagulantes (91,7%) (tabla 6). Entre los pacientes que
recibian combinacion de AINE con esteroides y mas de un
AINE, la frecuencia de gastroproteccion prescrita fue del
85,2 y del 84%, respectivamente, mientras que esta
frecuencia descendié al 59,7 y al 51% cuando sélo se
consider6 la edad mayor de 65 afos o el tratamiento con
acido acetilsalicilico u otros agentes antiagregantes,
respectivamente.

Discusion

Los AINE constituyen uno de los grupos farmacologicos de
mayor consumo, sin prescripcion médica en un importante

tectores, numero de factores de riesgo y diferentes

factores de riesgo

OR (intervalos de
confianza del 95%)

Factores de riesgo
Ninguno
1
2
3
>3

Factores de riesgo individuales

Aspirina u otro
antiagregante™
Antecedentes de Ulcera/
hemorragia por AINE

Mas de un AINE

Altas dosis de AINE
Tratamiento anticoagulante
Edad > 65 anos

Esteroides

1
9,43 (6,270-14,186)
26,39 (16,753-41,59)
36,17 (20,191-64,814)
40,99 (17,231-97,526)

1
7,04 (1,728-28,676)

2,88 (0,851-9,751)
2,09 (0,831-5,285)
3,52 (0,391-31,656)
1,97 (0,772-5,047)
6,19 (1,514-25,273)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; OR: odds ratio.
*Factor de riesgo con menor porcentaje de tratamiento

gastroprotector.
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Tabla 6
un solo factor

Diferencias entre indicacion y uso de gastroproteccion segun los factores de riesgo en el subgrupo de pacientes con

Reciben No reciben
gastroproteccion y

tienen indicacion, n

Factor de riesgo

gastroproteccion y
tienen indicacion, n (%) tienen indicacion, n (%) tienen indicacién, n (%)

No reciben
gastroproteccion y no

Reciben
gastroproteccion y no

(%)

Antecedentes de 63 (91,3) 2 (2,9) 3 (4,3) 1(1,4)
GUlcera/hemorragia
por AINE, n=69

Mas de un AINE, n=50 42 (84,0) 5 (10,0) 3 (6,0) 0

Aspirina u otro 17 (51,5) 309,1) 8 (24,2) 5 (15,1)
antiagregante, n=33

Tratamiento 11 (91,7) 1(8,3) 0 0
anticoagulante,
n=12

Edad mayor de 65 77 (59,7) 9 (7,0) 34 (26,4) 9 (7,0)
anos, n=129

Esteroides, n=61 52 (85,2) 2 (3,3) 6 (9,8) 1(1,6)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

nimero de pacientes. El uso de estos farmacos lleva consigo
un elevado riesgo de aparicion de efectos adversos, y
destacan en frecuencia los gastrointestinales. Dado que no
todas las personas presentan efectos adversos y que dichos
efectos no siempre se manifiestan clinicamente, es impor-
tante conocer qué factores aumentan el riesgo de presentar
complicaciones gastrointestinales, especialmente con el fin
de establecer medidas preventivas?®?'.

En el presente estudio multicéntrico podemos destacar
varios puntos. En primer lugar, la mayoria de los facultati-
vos, independientemente de su especialidad, refieren una
elevada tasa de prescripcion gastroprotectora con inhibido-
res de la bomba de protones (IBP) en pacientes de riesgo,
estas cifras son especialmente altas en pacientes con
historia previa ulcerosa o hemorragia digestiva, uso de mas
de un AINE y tratamiento concomitante con corticoides.
Para otros factores de riesgo (uso concomitante de anti-
agregantes, tratamiento anticoagulante, comorbilidad gra-
ve o infeccion por H. pylori), los porcentajes oscilan del
68 al 78%. Dado que el uso de dosis bajas de aspirina también
aumenta el riesgo de hemorragia del tracto digestivo alto en
pacientes de riesgo??, los hallazgos sefialan la necesidad de
continuar desarrollando estrategias para reforzar el conoci-
miento de los facultativos sobre los factores de riesgo de
complicaciones digestivas en pacientes bajo tratamiento
con AINE. En este estudio se ha observado que el porcentaje
de pacientes tratados con agentes gastroprotectores era del
90% y estaba prescrito por los propios médicos en un 69% de
los casos. Este elevado porcentaje puede explicarse por el
ambito del estudio, en el que se consideraron aquellas
especialidades medicoquirirgicas en las que los facultativos
indican con frecuencia tratamiento con AINE o valoran
pacientes en tratamiento con estos farmacos. Los resultados
de nuestro estudio contrastan de forma manifiesta con otros
estudios que han puesto en evidencia las deficiencias en la
gastroproteccion, con sélo un 20% de pacientes protegidos
adecuadamente’?-2%, En un estudio poblacional espafiol
sobre una muestra representativa de 2.500 personas,
solamente 69 de 425 pacientes tratados con AINE recibian

farmacos antisecretores (16,2%)?°. Por otra parte, el
porcentaje de gastroproteccion era ligeramente superior
en los pacientes con factores de riesgo (19,6%) que en
aquéllos sin factores de riesgo (13%). La diferente aproxi-
macion metodoldgica y posiblemente la diferente poblacion
estudiada pueden explicarlas. En general, los bajos porcen-
tajes de gastroproteccion observados en este?® y otros
estudios'®?3-2% pueden deberse a la escasa adherencia a las
guias por parte de los médicos prescriptores, falta de
cumplimiento por parte de los pacientes y la dispensacion
sin receta, por tanto, sin posibilidad de coprescripcion de
farmacos gastroprotectores.

En nuestro estudio observamos una asociacion significa-
tiva entre tratamiento gastroprotector y duracion del
tratamiento con AINE, de modo que los pacientes con
tratamiento a largo plazo recibian gastroprotecciéon 2,37
veces mas que los pacientes en tratamiento a corto plazo
(<1 mes). En las especialidades de Reumatologia, Trauma-
tologia y Oncologia el porcentaje de facultativos que
prescribian el tratamiento con farmacos gastroprotectores
era significativamente superior que en las especialidades
restantes, lo que nos sefiala que aunque en general asistimos
a altas tasas de prescripcion, en algunas especialidades
todavia existe margen de mejora.

Un 69% de nuestra poblacion presentaba mas de un factor
de riesgo de complicaciones gastrointestinales. En todas las
especialidades, la mayoria de los pacientes tenian un
promedio de 2 factores, salvo en Geriatria donde la media
era de 3. Tal como era de esperar, a mayor nimero de
factores de riesgo, mayor probabilidad de recibir gastro-
proteccién, lo que varia entre 9,4 veces mas que en
pacientes sin factores de riesgo para la presencia de un
factor hasta 41 veces mas para la presencia de 3 o mas
factores. Por otra parte, los antecedentes de Ulcera o
hemorragia por AINE y el tratamiento concomitante con
corticoides eran los factores de riesgo que mostraban la
mayor asociacion con el tratamiento gastroprotector, por lo
que el factor edad mayor de 65 aios mostraba la asociacion
mas débil.
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Una de las mayores limitaciones de este estudio y su
aproximacion metodologica es que no refleje la realidad de
la prescripcion en estas especialidades, en tanto y en cuanto
son los propios investigadores los que envian los datos de sus
Ultimos 5 pacientes visitados. No se efectuaron validaciones
de los datos. La consistencia de estos datos con otros
disponibles en otras fuentes en nuestro pais'®'7?¢27  que
sefalan altos niveles de prescripcion, indican, no obstante,
que la encuesta se aproxima a la realidad.

En conclusion, este estudio sefala que en el ambito de la
medicina especializada en nuestro pais las deficiencias en
prescripcion de gastroproteccion en pacientes de riesgo
tratados con AINE no son tan marcadas como los sefalados
en el ambito de la medicina primaria en otros paises.
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