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Introduccioén

Las prostaglandinas ejercen un importante rol en la gastroproteccion. Es bien sabido que los
AINESs, por su mecanismo de accidn, inhiben la sintesis de dichos mediadores.* La utilizacién
de AINEs se asocia a un incremento significativo en el riesgo de dispepsia (50-60%), pirosis,
gastropatia erosiva y ulceras (15-30%) y sus complicaciones: hemorragia digestiva alta y
perforacion (1.5%).% El tipo de AINE, la dosis, la duracién del tratamiento, los antecedentes
de Ulcera y la edad mayor de 65 afios aumentan el riesgo hasta 3 veces. Asimismo, la
administraciéon conjunta de AINEs y Glucocorticoides (GCC), incrementan dicho riesgo hasta
5 veces.

Los Inhibidores de la Bomba Protones (IBP) son el grupo que mayor eficacia ha demostrado
para disminuir el riesgo de hemorragia digestiva. Las evidencias actuales demuestran el
beneficio del empleo de gastroproteccion con IBP en aquellos pacientes que consumen
concomitantemente AINEs y GCC.?

Objetivo
Evaluar la utilizacién de gastroproteccién con Inhibidores de la Bomba de Protones en los
pacientes afiliados a una Obra Social, que recibieron AINEs + Glucocorticoides.

Materiales y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo sobre el uso de IBP para la gastroproteccion, en
pacientes tratados con AINES y GCC simultaneamente. Se analizaron las prescripciones de
una Obra Social que funciona en la Provincia de Buenos Aires, y actla como coseguro de la
Obra Social Provincial y en menor medida del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados y otras Obras Sociales. La poblacion de afiliados de la Obra Social
es de 23000 beneficiarios. Se identificaron todos aquellos pacientes que recibieron la
prescripcion de ambos grupos terapéuticos sin tener en cuenta la relacién temporal, durante
el periodo septiembre 2009-agosto 2010 (n=449). Se excluyeron las formulaciones de GCC
topicos. Sobre esa base, se seleccionaron aquellas prescripciones concomitantes de AINES
y GCC, las que se dividieron en dos subgrupos: AINE-GCC sin gastroproteccion y AINE-GCC
con gastroproteccion (AINE-GCC-IBP 6 AINE-GCC-Ranitidina).

Resultados

Durante el periodo analizado se identificaron 151 pacientes con prescripcion de AINEs y
GCC concomitantes. Del total de esos pacientes un 86,09% (n=130) no recibié
gastroproteccion. Del subgrupo que si recibié gastroprotecciéon (n=21) el 61,90% (n=13)
recibié IBP, el 33,33% (n=7) recibié Ranitidina, y un 4,76% (n=1) IBP + Ranitidina. Los IBP
utilizados fueron Omeprazol (10 pacientes), Pantoprazol (4) y Lanzoprazol (1). Los AINEs
gue se asociaron a GCC fueron: Ibuprofeno en 101 pacientes, Diclofenac en 31, y, Ketorolac,
Indometacina y Dipirona en 9, 7 y 6 respectivamente. Varios pacientes recibieron mas de un
AINE de manera combinada.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta las recomendaciones actuales sobre gastroproteccién en pacientes que
reciben AINEs + GCC podemos afirmar que las mismas no son aplicadas en la mayoria de
los casos. En nuestro estudio, de los 151 pacientes que hubiesen requerido recibir IBP, solo
14 (9,27%) recibieron la prescripcion. Por otro lado, se observd que a 7 pacientes se les
prescribié Ranitidina. La informacion cientifica existente asegura que la Ranitidina no es una
adecuada opcion para la proteccion gastrica y ha sido ampliamente superada por los IBP. Es
llamativo que casi el 90% de los pacientes no haya recibido ningun tipo de protecciéon de la
mucosa digestiva durante el tratamiento con AINEs + GCC, con el consecuente riesgo para
la salud que esto implica.



