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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 42 años de edad en tratamiento por sertralina 50 mg/día por episodio
depresivo que comenzó hace 1,5 años a raíz del deterioro de su situación conyugal. Acude a nuestra consulta
por deposiciones de color negro y mareo que comenzaron a las 72 horas de haber consumido, sin
prescripción médica, ibuprofeno 600 mg/8 horas durante 3 días por una lumbalgia aguda. No otra
sintomatología acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración anodina. Se confirman melenas en el tacto rectal.
Sospechándose hemorragia digestiva alta (HDA) es derivada a Urgencias, donde se confirma este diagnóstico
mediante endoscopia digestiva alta.

Juicio clínico: HDA secundaria a úlcera duodenal.

Diagnóstico diferencial: El paciente es joven y, al carecer de comorbilidades gastrointestinales previas, se
atribuyó su HDA a la utilización concomitante de ISRS y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Comentario final: La utilización prolongada de ISRS se asocia a un incremento significativo de HDA, OR
1.97 (IC(95%) 1.67-2.31), en estudios caso-control OR 1.66 (IC(95%)1.44-1.92); en estudios de cohortes OR
1.68 (IC (95%) 1.13-2.50) y, en mayor proporción, aunque es menos conocido, de hemorragia digestiva baja
(HDB) OR 2.96 (IC(95%) 2.46–3.57). Este riesgo se incrementa notablemente con la asociación de AINEs
(OR 4.25, IC(95%) 2.82-6.42). Cada 3.177 pacientes de bajo riesgo en tratamiento con ISRS se produce una
HDA, y cada 887 si los pacientes son de alto riesgo, es decir, con características epidemiológicas concretas
(varones, >60 años), comorbilidades (ulcus péptico, cardiopatía isquémica, hipertensión, diabetes, dislipemia,
EPOC, enfermedad renal crónica, cirrosis) o con medicaciones asociadas (AINEs, inhibidores de la COX-2,
corticoides, antiagregantes y anticoagulantes). Los ISRS constituyen el tratamiento de primera elección de la
depresión, debido principalmente a su perfil favorable de efectos adversos. Sin embargo, la inhibición de
recaptación de serotonina en las plaquetas (con el consiguiente deterioro de la agregación plaquetaria), y el
aumento de la secreción gástrica, incrementan el riesgo de sangrado gastrointestinal, genitourinario y
hemorragia intracraneal. Ambos fenómenos disminuyen con los estrógenos, que también estimulan la
agregación plaquetaria, por lo que el riesgo en mujeres es menor. Los inhibidores de la recaptación de
serotonina y noradrenalina no han demostrado un aumento en la incidencia de hemorragia gastrointestinal,
por lo que pueden constituir una alternativa para el tratamiento de esta entidad en los sujetos de alto riesgo.
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Es importante que el médico de Atención Primaria informe al paciente en tratamiento con ISRS del riesgo
que supone la ingesta de AINEs, para evitar complicaciones.
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