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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 49 afios, fumador, bebedor. Sin otros antecedentes. En tratamiento los Ultimos
15 dias con ibuprofeno/8h por odontalgia. Acude por epigastralgia constante y progresiva irradiada a hombro
derecho de 24h de evolucién. Inicio preprandial, empeoramiento posprandial, acompafiado de nduseas sin
vomitos, sensacion febril no termometrada. No mejoratras administrar omeprazol + buscapina + paracetamol
|.V. Setraslada a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general afectado por dolor 10/10. Eupneico, afebril. Tensién
145/65. Abdomen: Defensa generalizada, no distendido ni timpanico, dolor mésintenso a palpar
hipocondrio derecho y epigastrio. Blumberg/Murphy negativos. Hemograma: Hemoglobina 14,9, plagquetas
228, leucocitos 20. Bioguimica/coagul acion: normales. Rx torax: imagen de neumoperitoneo, compatible con
perforacion. Rx abdomen: hecesy gases en marco colico, angulo esplénico dilatado, linea psoas visibles.
TAC abdominal: datos de perforacion de viscera hueca. Neumoperitoneo de amplia distribucion, gas
extraluminal alrededor de antro gastrico, anterior a parénquima hepatico, en Morrison, ligamento falciforme
y angulo hepético del colon ascendente. Ligera-moderada cuantia de liquido libre en regién parietocdlico
derecho y hacia pelvis.

Orientacion diagndstica: Perforacion gastrica.
Diagnastico diferencial: Cancer géstrico, gastritis, Ulcera péptica, infeccidn por Helicobacter pylori.

Comentario final: Los antiingamatorios no esteroideos (AINE) tienen actividad antipirética, antiingamatoriay
analgésica. Aumentan € riesgo gastrointestinal y cardiovascular, por o que debemos valorar antes otras
opciones terapéuticas y usar AINE cuando |las alternativas no son posibles. Prescribiremos el AINE con
mayor experiencia de uso, menor perfil gastrolesivo, alamenor dosis eficaz, el menor tiempo posible.
Debiendo realizar una evaluacién personalizada del perfil de riesgo gastrointestinal basal del pacientey €
AINE a utilizar. No debemos usar 2 o més AINE simultaneamente, porgue no incrementala eficaciay si la
toxicidad. El riesgo de complicaciones gastrointestinales aumenta al usar dosis atas de AINE de forma
mantenida. Los IBP reducen el riesgo de complicaciones en pacientes que toman AINE. Los COXIB son
superiores ala combinacién de un AINE clasico con un IBP en la prevencién de lesiones del tracto
gastrointestinal bajo, pero aumentan el riesgo cardiovascular.
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