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Objetivos: Conocer el tratamiento de los pacientes
artrésicos en tratamiento con antiinflamatorios no
esteroides (AINE) en condiciones de practica
clinica habitual en el ambito de la atencién
primaria en Espafia.

Meétodos: Estudio multicéntrico observacional
retrospectivo que incluye datos de un periodo de
6 meses y que analiza las pautas terapéuticas de
los usuarios de AINE en 29 centros de atencién
primaria espafioles.

Resultados: Se incluy6 a 897 pacientes con
diagndstico de artrosis confirmado
radiolégicamente. La edad media es de 66 afios y
el 76% son mujeres. Mas del 74% de los pacientes
presenta artrosis generalizada primaria, y la rodilla
y la columna son las localizaciones predominantes.
Los AINE maés utilizados son el diclofenaco,
aceclofenaco y piroxicam. A un 51% de los
pacientes se le ha prescrito medicacion
gastrointestinal. Se han observado efectos adversos
gastrointestinales en el 26% de los pacientes, de los
que el 83% estaba asociado al tratamiento con
AINE. a prevalencia de efectos adversos
gastrointestinales graves fue del 0,7%. Tanto los
pacientes como los médicos estiman que el estado
de salud de los pacientes no es bueno (el 83 y el
77,4%, respectivamente) y mas del 46% de los
médicos y los pacientes no estaba satisfecho con la
terapia prescrita.

Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de
utilizacién de AINE; la coprescripcion de farmacos
gastrointestinales es muy elevada y no siempre
ajustdndose su indicaciéon a pacientes con alto
riesgo de complicaciones gastrointestinales. Estos
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hallazgos, unidos a la baja percepcién del estado
de salud y satisfaccién con el tratamiento por parte
del médico y del paciente, indican una ineficiente
utilizacién de recursos en el tratamiento de la
artrosis y la necesidad de nuevas aproximaciones
terapéuticas.
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Symptomatic treatment of osteoarthritis:
pattern of use of non-steroidal
anti-inflammatory agents in Spanish
health centers

Objectives: To describe the management of
osteoarthritic patients undergoing treatment with
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in
current clinical practice in the primary care setting
in Spain.

Methods: A multicenter, observational, retrospective
study was performed that included six months’ data
on the therapeutic regimens of NSAID users in 29
Spanish primary care centers.

Results: A total of 897 patients with a radiologically
confirmed diagnosis of osteoarthritis were included
in the study. The mean age was 66 years and 76%
of the patients were women. More than 74% of
patients presented primary generalized
osteoarthritis and the most frequent locations were
the knee and spinal column. The most commonly
used NSAIDs were diclofenac, aceclofenac and
piroxicam. In addition, 51% of patients were
prescribed some kind of gastrointestinal
medication, the majority of which were
antisecretors. Gastrointestinal adverse events were
observed in 26% of the patients, of which 83%
were associated with NSAID treatment. The
prevalence of severe gastrointestinal adverse events
was 0.7%. Both patients and doctors reported that
overall health status was not good (83% and 77.4%
respectively) and more than 46% of patients and
doctors were dissatisfied with the treatment
prescribed.
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Conclusions: NSAIDs are frequently prescribed.
Coprescription of gastrointestinal drugs is also
common, not always in patients at high risk for
gastrointestinal complications. This, together with
the low satisfaction and self-perceived health status
by both patients and doctors indicates inefficient
resource utilization when managing osteoarthritic
patients and the need for new therapeutic
approaches.

Key words: Osteoarthritis. NSAIDs. Satisfaction.

Introduccion

Las enfermedades reumaéticas tienen una alta preva-
lencia en los paises occidentales y son una de las
principales causas de incapacidad'®. Dentro de este
grupo, la artrosis es la entidad mds frecuente, y
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades que
causan mayor impacto sobre la salud en las muje-
res y el octavo en los varones*. En Espafa se pue-
de afirmar que casi una tercera parte de la pobla-
cion general presenta alguna enfermedad del
aparato locomotor, y la artrosis y el reumatismo de
partes blandas son las principales causas’. Hasta
ahora, tnicamente se tenian datos de estudios con-
cretos de prevalencia y los resultados dependian
de la poblacién incluida, los criterios diagndsticos y
la localizacién de la artrosis considerada. En un es-
tudio realizado en el Principado de Asturias, Balli-
na et al® obtuvieron una prevalencia de artrosis del
23,8% (el 16,2% en varones y el 29,7% en mujeres)
considerando tnicamente sintomatologia clinica en
sujetos mayores de 18 afios, mientras que Paulino
et al’” observaron una prevalencia del 26%, en una
poblacién rural de la provincia de Ciudad Real, con
diagnodstico radiolégico confirmado. En el estudio
EPISER, realizado durante el afio 2000, sobre una
muestra representativa del territorio nacional, la
prevalencia de artrosis sintomdtica de rodilla y
mano era del 10,2 y 6,2%, respectivamente®.

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones
moviles caracterizada por el deterioro inicial del car-
tilago articular seguido de una respuesta reparadora
excesiva y desordenada, que provoca una formacién
de hueso nuevo en las superficies y en los margenes
de las articulaciones que, en muchos casos, tiene
asociado un componente inflamatorio secundario.
Sus manifestaciones clinicas mds frecuentes son el
dolor, la rigidez y el derrame articular. Los antiinfla-
matorios no esteroides (AINE) constituyen el grupo
terapéutico con mds frecuencia utilizado en el trata-
miento de la artrosis. Sin embargo, su uso estd con-
dicionado por su toxicidad gastrointestinal (GI), que
provoca una elevada incidencia de efectos adversos
graves, relacionados fundamentalmente con la inhi-
bicién de la ciclooxigenasa-1 (COX-1) géstrica’. Se
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estima que aproximadamente del 10 al 25% de la
poblacién consumidora habitual de AINE experi-
menta algin efecto adverso gastrointestinal (EAGI)*
12, Por esta razén el uso de AINE lleva asociado en
muchos casos la coprescripcion de farmacos con su-
puesto efecto gastroprotector, aunque la mayoria no
dispone de evidencias basadas en ensayos clinicos
prospectivos que hayan demostrado que la inciden-
cia de complicaciones graves (hemorragias, tlceras
sintomadticas y perforaciones) inducidas por AINE re-
almente disminuya'*".

A pesar del impacto socioecondmico de estas en-
fermedades, son pocos los estudios realizados en
Espafia sobre el tratamiento del paciente artrésico y
los que hay se refieren exclusivamente a dreas geo-
graficas concretas®. Por este motivo, se puso en
marcha este estudio en el ambito de atencién pri-
maria, planteado con los objetivos siguientes:

— Realizar un andlisis descriptivo retrospectivo del
tratamiento con AINE que se prescribe a los pa-
cientes diagnosticados de artrosis.

— Analizar el estado de salud global y la satisfac-
cién con las terapias disponibles para el control del
dolor y la inflamacién provocada por la artrosis.

Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio multicéntrico, observa-
cional y retrospectivo en el que han participado 29
centros de atencién primaria de Espafa, distribui-
dos en las siguientes provincias: Sevilla, Huelva, Al-
merfa, Malaga, Barcelona, Madrid, Leén, Valladolid,
Cantabria, La Rioja, Vizcaya, Guiptizcoa, Zaragoza,
Murcia, Caceres, Pontevedra, Valencia y Alicante.
Se han incluido en el estudio pacientes con edad
igual o superior a 18 afios que cumplian las tres
condiciones siguientes: tener recogida su historia
clinica en el centro participante, haber sido diag-
nosticados de artrosis por sospecha clinica y confir-
macion radiogréfica, estar en tratamiento para la ar-
trosis con AINE por via oral en el momento de la
visita 0 que, a juicio del investigador, existiera indi-
cacion de prescribir tal tratamiento tras su inclusion
en el estudio.

El periodo de inclusiéon de casos fue de mayo a di-
ciembre de 1999 y se recogieron los datos, de ma-
nera retrospectiva, de los 6 meses previos a la in-
clusion en el estudio.

Una vez verificado que los pacientes cumplian los
criterios de inclusién, los investigadores recogieron
de la historia clinica los datos relativos a la artrosis
y, mediante entrevista a cada uno de los pacientes,
la percepcion sobre su estado de salud y grado de
satisfaccion con la terapia recibida hasta ese mo-
mento. Las variables incluidas evidencian datos so-
ciodemograficos, caracteristicas de la artrosis, proce-
sos concomitantes, antecedentes GI, medicaciéon
prescrita para la artrosis o derivada de su tratamien-
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to y los efectos adversos presentados. En el apartado
de medicacion se incluyeron los datos de los AINE,
analgésicos y farmacos GI utilizados, las dosis em-
pleadas, el periodo de consumo del farmaco y la
causa del fin del tratamiento. Se consider6 que dos
pautas de tratamiento son independientes cuando se
cambia el tipo o dosis del farmaco o cuando existe
un intervalo entre ellas. También se recogieron otros
tratamientos recibidos para la artrosis: electroterapia,
termoterapia, infiltraciones, etc. Se evalud el estado
de salud global y la satisfaccién con el tratamiento,
tanto por parte del paciente como del clinico inves-
tigador, mediante preguntas con escalas de Likert
con siete categorias para la satisfaccion y cinco cate-
gorias para el estado de salud global.

Los datos fueron recogidos por cada investigador
en un cuaderno de recogida de datos en papel y,
posteriormente, esta informacién era introducida,
en una aplicacién informatica disefiada al efecto,
por el coordinador de cada centro de atencién pri-
maria. Una vez completado el ntiimero de pacientes
asignado a cada investigador, se enviaron las bases
de datos al centro coordinador donde se incorpora-
ron los datos de todos los centros participantes.

A lo largo de todo el estudio se implantaron me-
didas de control de calidad y confidencialidad de
la informacion recogida. Con el fin de garantizar la
homogeneidad en la recogida de informacién, se
elabor6 un protocolo detallado del estudio, se hi-
cieron reuniones de entrenamiento con todos los
investigadores, se realizaron visitas de monitoriza-

cioén a los centros y hubo un estrecho seguimiento
telefénico para asegurar el correcto cumplimiento
de las variables incluidas en el estudio.

En el andlisis estadistico se ha utilizado la estima-
cion puntual y por intervalos de confianza del 95%
(error tipo I del 5%) con el fin de obtener tanto el
perfil demografico de los pacientes incluidos como
la distribucién de las caracteristicas de la artrosis,
farmacos prescritos y tratamientos coadyuvantes.
Para la comparacion de variables cualitativas se ha
empleado la prueba exacta de Fisher y la prueba
de la %2 Los programas informaticos utilizados para
el andlisis fueron Epi-Info 2000 y SPSS 10.1.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion

Se recluté a un total de 897 pacientes con diagnoés-
tico de artrosis confirmado radiolégicamente y tra-
tados con AINE, cuyas caracteristicas demograficas
y clinicas se recogen en la tabla 1. Un 76% de los
pacientes incluidos en el estudio fueron mujeres y
la edad media de los pacientes fue de 66 + 9 afios
(limites, 30-98 afios); no se observaron diferencias
entre sexos. La mayoria de los pacientes era pen-
sionista (59,7%) y el 12,6% estaba trabajando en el
momento de su inclusiéon en el estudio. En cuanto
a los procesos concomitantes recogidos en el estu-
dio, las enfermedades cardiovasculares (40%), la
obesidad (35%) y la ansiedad/depresién (26%) fue-

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes del estudio (n = 897)

Caracteristicas sociodemogréficas n Porcentaje (%) Caracteristicas clinicas n Porcentaje (%)
Género Tipo de artrosis
Varén 211 23,6 Monoarticular primaria 201 22,5
Mujer 683 76,4 Generalizada primaria 669 74,7
Secundaria 25 2,8
Edad (afios)
<51 51 5,7 Localizacion
51-55 74 8,2 Rodilla 576 64,2
56-60 113 12,6 Cadera 189 21,1
61-65 163 18,2 Manos 145 16,2
66-70 171 19,1 Columna cervical 372 41,5
71-75 177 19,7 Columna dorsal 210 23,4
76-80 99 11 Columna lumbar 472 52,6
> 80 49 5,5 Otras 121 13,5
Mediana, 67 Sintomatologia
Media, 66 (IC del 95%, 65-67) Dolor 892 99,4
DS, 9 Derrame articular 110 12,3
Rigidez articular 672 74,9
Otra 53 5,9

Situacién laboral

Trabajador 113 12,6
Desempleado 35 3,9
Pensionista 519 57,9
Otras 229 25,5

Factores de riesgo

Enfermedad cardiovascular 361 40,2
Enfermedad neuroldgica 30 3,3
Enfermedad respiratoria 69 7,7
Hepatopatia 28 3,1
Insuficiencia renal 6 0,7
Diabetes 104 11,6
Hipercolesterolemia 260 29

Obesidad 320 35,7
Ansiedad /depresién 231 25,8
Otros 73 8,1
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TABLA 2. Antiinflamatorios no esteroides prescritos (AINE) en los 6 meses previos a la inclusién en el estudio

Tipo AINE n Porcentaje (%) Dosis (mg/dia) n Porcentaje (%)
Diclofenaco 341 26 Diclofenaco
Aceclofenaco 227 17,3 100 113 33,2
Piroxicam 190 14,5 150 176 51,8
Meloxicam 115 8,8 200 24 7,1
Ibuprofeno 144 11 Otras 27 7,9
Nimesulida 64 4,9
Naproxeno 77 59 Aceclofenaco
Indometacina 40 3,1 100 23 10,3
Tenoxicam 38 2,9 200 143 63,8
Otros 74 5,6 Otras 58 25,9
Total 1.310
Ntmero de AINE previos Piroxicam
Ninguno 33 3,6 20 156 82,5
Uno 505 56,3 40 27 14,3
Dos 302 33,7 Otras 6 3,2
Tres 40 4,5 Ibuprofeno
Mas de tres 17 1,9 800 19 13,2
1.200 89 61,8
1.800 23 16
Otras 13 9
Motivo de fin de tratamiento con AINE
Decision del paciente 47 6,4
Fin de tratamiento prescrito 372 50,5
Falta de eficacia 190 25,8
Efecto adverso GI 80 10,9
Otro efecto adverso 7 0,9
Otro motivo 41 5,6
Total 737

ron los més frecuentes, con distinta prevalencia se-
gan sexo: el 37,9% de las mujeres presentaron obe-
sidad frente al 28,9% de los varones (p = 0,017), y
el 29,5% de las mujeres refirieron problemas emo-
cionales frente al 12,8% de los varones (p < 0,001).

Caracteristicas de la artrosis

Mas del 74% (IC del 95%; 71,6-77,4) de los pacien-
tes presentan artrosis generalizada primaria y son la
rodilla y columna los lugares predominantes (tabla
1). En cuanto a la localizaciéon de la artrosis, exis-
ten diferencias segin sexo. Un mayor porcentaje
de mujeres presenta artrosis generalizada frente a
los varones (el 78,7 y el 61,1%, respectivamente),
mientras que un 35,1% de éstos referfa artrosis mo-
noarticular frente al 18,6% observado en mujeres (p
< 0,001). Analizando la localizacién de la artrosis,
un mayor porcentaje de mujeres tiene artrosis en
las manos (el 19,2 frente al 6,2% de los varones; p
< 0,001) y rodilla (el 67 frente al 55% en varones; p
= 0,002). La mediana de tiempo transcurrido entre
el diagnéstico de artrosis y la inclusién en el estu-
dio fue de 6,5 anos (RIC; 2-12 afios).

Casi la totalidad de los pacientes presentaba sinto-
matologia clinica (el 99,7%; IC del 95%, 99,0-99,9),
y en ellos el dolor era el sintoma maés frecuente
(99,4%), seguido por rigidez articular (74,9%). El
40% de los pacientes referia tener antecedentes GI,
siendo los mds frecuentes la dispepsia/gastritis y el
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reflujo gastroesofdgico /esofagitis (el 35,8 y el
14,3%, respectivamente). Un 5,8% (IC del 95%, 4,4-
7,5) de los pacientes habia tenido algiin anteceden-
te GI grave (tlcera gdstrica, tlcera duodenal, he-
morragia o perforacién). No se han observado
diferencias estadisticamente significativas entre va-
rones y mujeres.

Tratamiento con antiinflimatorios no esteroides

El 96,4% de los pacientes recibié algin tratamiento
con AINE en los 6 meses previos a la inclusion en el
estudio, y en su mayoria se prescribieron para tratar
el dolor y la rigidez articular (el 96,8% y el 55%, res-
pectivamente). El tipo de AINE y las dosis por dia de
los mas utilizados se muestran en la tabla 2. Se pres-
cribieron un total de 1.310 pautas terapéuticas: 505
pacientes (56,3%; IC del 95%, 55,1-61,7) siguieron un
Gnico tratamiento, 302 (33,7%; IC del 95%, 31,8-38,2)
tuvieron dos y a 57 (6,4%; IC del 95%, 5,0-8,5) se les
prescribié mds de dos pautas terapéuticas en los tlti-
mos 6 meses. Un 3,5% (IC del 95%, 2,4-4,9) de los
pacientes tom6 dos AINE simultdneamente. El diclo-
fenaco fue el farmaco mds utilizado, seguido del ace-
clofenaco y del piroxicam (26, 17,3 y 14,5% respecti-
vamente). De las 1.310 pautas con AINE prescritas,
737 (56%) habian finalizado en el momento de la re-
cogida de los datos. De las pautas terapéuticas finali-
zadas, el 26% se suspendié por falta de eficacia del
farmaco y casi un 11% por EAGL
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TABLA 3. Efectos adversos gastrointestinales
en pacientes en tratamiento con AINE (n = 864)

N.? EAGI /paciente n Porcentaje (%)
Ninguno 639 74
Uno 179 20,7
Dos 27 3,1
Mas de dos 19 2,2
Tipo de EAGI
Dispepsia/dolor abdominal 188 21,8
Reflujo gastroesofédgico 41 4,7
Nauseas /vOomitos 23 2,7
Diarrea 15 1,7
Estrenimiento 10 1,1
Melenas 5 0,6
Ulcera gastroduodenal 3 0,3
Otros 12 1,4
Total 297

EAGI: efectos adversos gastrointestinales.

Efectos adversos gastrointestinales

El 26% (IC del 95, 23,1-29,1) de los pacientes en
tratamiento con AINE sufri6 algtin EAGI durante el
periodo de estudio y la prevalencia de EAGI graves
(tlcera, hemorragia y perforacién) en los 6 meses
de estudio fue del 0,9% (IC del 95%, 0,4-1,8), sin
observarse diferencias en funcién del sexo o la
edad (tabla 3). Sin embargo, se observa una rela-
cién directa entre la aparicién de EAGI y tener an-
tecedentes GI previos: sélo el 12,7% de los pacien-
tes que no tenian antecedentes GI presenté EAGI
frente al 43,6% de los que referfan algin antece-
dente GI conocido (p < 0,001). En la tabla 3 se ex-
pone el porcentaje de pacientes que han presenta-
do cada uno de los EAGI: el més frecuente fue la
dispepsia y dolor abdominal (21,8%) seguido de re-
flujo gastroesofagico (4,7%). Del total de EAGI, el
83,8% estd relacionado con AINE, y afecta a un

TABLA 4. Tratamientos concomitantes

22% del total de pacientes en tratamiento con estos
farmacos. Este porcentaje varia segtn el efecto ad-
verso, asi el AINE es el causante de maés del 88%
de la dispepsia, dolor abdominal y reflujo gastro-
esofagico, de las 3 tlceras gastroduodenales y de 4
de los 5 casos de melena.

Tratamiento gastrointestinal

De los 864 pacientes tratados con AINE, el 53% (IC
del 95%, 49,6-56,4) recibi6 también medicacion GI
que, en el 73% de los casos, estaba indicada de ma-
nera preventiva y en el 23,5% como tratamiento de
los EAGI (tabla 4). Los farmacos GI maés frecuentes
fueron los antagonistas de los receptores H2 (Anti-
H2) y los inhibidores de la bomba de protones
(IBP). Dentro de los Anti-H2 los maés utilizados fue-
ron la ranitidina (el 23,6% de los farmacos GI pres-
critos) y la famotidina (7,8%); de los IBP, el omepra-
zol (28%); de los alcalinos, el amalgato (15%); el
acexamato de cinc constituye el 8,3%, y el misopros-
tol el 5,3%. Si definimos a los pacientes con alto
riesgo para desarrollar complicaciones GI como
aquellos que presentan alguna de las siguientes ca-
racteristicas: ser mayor de 65 afios, tener anteceden-
tes de EAGI graves, tomar dos AINE de manera si-
multdnea o presentar enfermedad cardiovascular,
observamos que s6lo un 53% realmente recibi6 fér-
macos GI, mientras que en mdas de un 25% de los
pacientes que los recibieron no estaban indicados.

Otros tratamientos para la artrosis

Ademads de estos dos grupos terapéuticos, los anal-
gésicos también son un grupo de fdrmacos muy
usados en esta enfermedad. El 65% (IC del 95%,

Gastrointestinales Analgésicos

N.° tratamientos n Porcentaje (%) N.° tratamientos n Porcentaje (%)
Ninguno 406 47,1 Ninguno 314 35
Uno 351 40,6 Uno 438 48,8
Dos 105 12,2 Dos 111 12,4
Tres 2 0,2 Tres 24 2,7
Mas de tres 10 1,1

Tipo

Anti-H2 190 33,5 Tipo

IBP 192 33,9 Paracetamol 475 61,1
Alcalinos 85 15 Paracetamol + codeina 99 12,7
Acexamato de cinc 47 8,3 Metamizol magnésico 100 12,9
Misoprostol 30 5,3 Otros 104 13,4
Otros 23 4,1 Total 778

Total 567

Motivo de prescripcion

Prevencién EAGI 414 73

Tratamiento sintomas GI 133 23,5

El paciente lo tomaba 57 10,1

Otro motivo 12 2,1

EAGI: efectos adversos gastrointestinales.
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61,7-68,1) de los pacientes recibié algin tratamien-
to con analgésicos, y el paracetamol el mds consu-
mido (61%) (tabla 4).

Por ultimo, el 23,4% (IC del 95%, 20,7-26,3) de los
pacientes recibi6 otros tratamientos para la artrosis:
termoterapia (3,1%), electroterapia (3,7%), infiltra-
ciones de corticoides (8,6%), infiltraciones de hialu-
rénico (0,6%), capsaicina (0,2%) y glucosamina
(8,8%).

Grado de satisfaccién con el tratamiento recibido
para la artrosis

Los datos relativos a satisfaccién global con el trata-
miento de la artrosis demuestran que mas del 46%
de los médicos y pacientes del estudio no estan sa-
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tisfechos con el tratamiento prescrito (fig. 1). El
porcentaje de pacientes que estaban muy insatisfe-
chos con el tratamiento recibido es el doble del ob-
servado entre los médicos (el 15,5 frente al 8,5%,
respectivamente).

Valoracion del estado de salud global

En la figura 2 se presentan los datos relativos a la
valoracién del estado de salud global del paciente:
el 83% de los pacientes y el 77,4% de los médicos
opinan que el estado de salud de los pacientes no
es bueno. La percepciéon de un estado de salud
malo o muy malo es mayor en los pacientes que la
manifestada por los médicos (el 37,4 frente al 26%,
respectivamente).
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Discusion

El presente estudio, realizado en un entorno de préc-
tica asistencial cotidiana, proporciona una vision ge-
neral sobre el tratamiento del paciente con artrosis
sintomdtica que precisa AINE en atencién primaria.
Los pacientes incluidos se caracterizan por su edad
muy avanzada y por el predominio de mujeres, datos
que se corresponden con otros estudios de prevalen-
cia’®. Un elevado porcentaje de la poblacion del estu-
dio presenta antecedentes de alteraciones GI, lo que
incrementa el riesgo de sufrir efectos adversos graves
en relacién con el consumo de AINE.

Los AINE mas prescritos fueron diclofenaco, ace-
clofenaco y piroxicam. Aunque en otros estudios el
méas usado es el aceclofenaco, nuestros datos
coinciden con la mayoria de estudios de consumo
de AINE'Y", y con los datos de ventas a escala na-
cional” y los de consumo del Sistema Nacional de
Salud (SNS)*. Aunque el mayor porcentaje de
AINE prescritos corresponde a farmacos de gastro-
lesividad media, el 14,5% de las prescripciones co-
rresponde a piroxicam, a pesar de que numerosos
trabajos coinciden en clasificarlo como un AINE de
alto riesgo por su poder gastrolesivo?*.

La comparacién de los datos de prevalencia de
EAGI por AINE es dificil ya que existen numerosos
factores que la condicionan: dosis y tiempo de tra-
tamiento, poblacion estudiada y criterios diagnésti-
cos que definen cada efecto adverso. Nuestros da-
tos de prevalencia de EAGI se corresponden con
los ya publicados, en los que se estima que entre
el 20-30% de los pacientes que consumen AINE
presentan algun efecto secundario® y que 7,3 de
cada 1.000 pacientes artrsicos en tratamiento con
AINE presentan una complicacion GI'2.

Para prevenir estos efectos adversos, cada vez es
mas comun prescribir AINE asociados con farmacos
presumiblemente gastroprotectores. El porcentaje
de coprescripcion AINE-farmaco GI hallado en
nuestra poblaciéon de estudio es muy elevado (51%)
y estd en concordancia con la tendencia evidencia-
da en una encuesta efectuada entre médicos de
atencién primaria y atencién especializada en la
que el 53% de los médicos espanoles referian utili-
zar tal asociaci6n'®. Otros estudios han mostrado un
menor porcentaje de prescripcion de farmacos GI
comparado con el hallado en el nuestro, quizd de-
bido, por una parte, a que la edad media de esta
poblacién era menor que la de nuestros pacientes
y, por otra, a que se haya producido un incremento
de la coprescripcion de ambos farmacos desde la
realizacion de este estudio'. El uso de medicacion
GI tiene como finalidad, en la mayoria de los casos,
la prevencién de efectos adversos. El porcentaje de
los distintos farmacos GI prescritos es semejante al
encontrado en otros estudios’ y coincide con los
datos de IMS" y del SNS*: se observa un uso mayo-
ritario de anti-H2 (fundamentalmente ranitidina),
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IBP (omeprazol en primer lugar) y alcalinos. El por-
centaje del resto de los farmacos (misoprostol, ace-
xamato de cinc) es bajo.

Hay que resaltar la alta tasa de prescripciéon de far-
macos Gl a pesar de que en la mayoria no se ha
demostrado su eficacia en la prevenciéon de EAGI
graves asociados al consumo de AINE®. En la re-
visién realizada por Lanas et al concluyen que al-
gunos farmacos antisecretores son efectivos en la
prevencion de tlcera gastrica y duodenal endoscé-
picas, sobre todo el omeprazol, mientras que los
farmacos anti-H2 a dosis habituales no muestran
proteccién para tlcera gastrica o duodenal. Aun-
que el misoprostol ha demostrado ser eficaz, tanto
en la profilaxis de tlcera géstrica y duodenal en-
doscopica como en sus complicaciones, puede pre-
sentar efectos secundarios hasta en el 20% de los
casos por lo que su uso no estd tan extendido®*.
En publicaciones previas se han descrito numero-
sos factores predictivos de desarrollo de complica-
ciones graves asociadas a AINE, definiendo un per-
fil de paciente de alto riesgo que deberia recibir
protectores géstricos asociados al tratamiento con
AINE. Entre los factores de riesgo descritos estan el
tener antecedentes de EAGI graves, edad superior
a los 60-65 afios, tratamiento conjunto con varios
AINE, utilizacién de corticoides, polimedicacién y
presentar patologia concomitante®!"!*?*? Aunque
la mayoria de estos factores de riesgo estan acepta-
dos no existe acuerdo en torno a cudles son los cri-
terios minimos de riesgo que debe reunir un pa-
ciente para administrarle fairmacos GI y tampoco
existen protocolos de actuacién consensuados'.
Como consecuencia de esto, en los estudios reali-
zados en Espana sobre coprescripcion AINE-firma-
co GI, se observa que no se prescribe medicacion
GI a todos los pacientes que debieran recibirla y
s6lo en un pequefio porcentaje de pacientes que la
recibe estd indicada'*#*. La coprescripcién poco
adecuada de fiarmacos GI supone un aumento in-
necesario del gasto farmacéutico; por el contrario,
no incluir en la pauta terapéutica a pacientes de
alto riesgo supone aumentar la probabilidad de
que ocurra un EAGI grave? 2.

En enfermedades crénicas como la artrosis, en las
que se requieren tratamientos prolongados, y en
aquellos casos en los que el tratamiento produce
efectos adversos, es crucial conocer el grado de sa-
tisfaccion del paciente y del médico con el tra-
tamiento prescrito porque se relaciona de manera
directa con su cumplimiento y efectividad. En
nuestro estudio, un elevado porcentaje de los mé-
dicos y pacientes no estd satisfecho con el trata-
miento, y el estado de salud global del paciente se
considera que no es bueno tanto desde el punto
de vista del médico como del propio paciente.
Aunque debemos tener en cuenta que los estudios
retrospectivos dependen mucho de la calidad de
los datos recogidos en la historia y de la presencia
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de sesgos de memoria, estos datos sefalan la exis-
tencia de una importante e ineficiente utilizacion
de recursos en estos pacientes, asi como la necesi-
dad de nuevas aproximaciones terapéuticas que
eleven la percepcién de la salud y el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes.
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