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RESUMEN

Introduccion: Los antinflamatorios no esteroideos son los medicamentos mas recetados por
reumatologos y traumatdélogos. Pero a pesar de tener una eficacia similar para controlar la
inflamacion y el dolor, los diferentes antinflamatorios no esteroideos disponibles presentan
variabilidad en su perfil de seguridad.

Objetivo: Brindar una panoramica sobre la prescripcion de protectores gastricos en pacientes
reumatoldgicos, en dos centros hospitalarios, desde una perspectiva gastroenterolégica.
Metodos: La investigacion se inscribe en el paradigma cuantitativo con un estudio
observacional. Se conformaron dos grupos de pacientes, uno de ellos provenientes del
hospital Ay el segundo grupo pertenecia al hospital B.

Discusion: Los gastroprotectores se han convertido en los farmacos de mayor demanda en
las farmacias comunitarias de Ecuador, y los mas prescritos son los inhibidores de la bomba
de protones y en menor frecuencia los antihistaminicos H2. Respecto a los gastroprotectores

mas frecuentemente prescritos, segun nuestro estudio, estos valores podrian obedecer a la
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disponibilidad y los costos de la famotidina y el omeprazol con respecto a otros
medicamentos de probada eficacia (ansoprazol, pantoprazol, rabeprazol y ranitidina).
Conclusiones: Durante los ultimos afios, el uso de los farmacos gastroprotectores en
América Latina ha experimentado un importante desarrollo, con la observancia de normas y
guias clinicas de manejo de casos que ofrecen recomendaciones importantes al respecto. Por
tanto, desde una perspectiva gastroenteroldgica, para tener éxito, es indispensable procurar
un conocimiento de estos aportes y evidencias cientificas.

Palabras clave: antinflamatorios no esteroideos; protectores gastricos; variabilidad del perfil
de seguridad; pacientes reumatolégicos; consulta externa; prescripcion; perspectiva

gastroenteroldgica.

ABSTRACT

Introduction: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the most prescribed medications by
rheumatologists and traumatologists. However, despite having similar efficacy in controlling
inflammation and pain, the different available nonsteroidal anti-inflammatory drugs show
variability in their safety profile.

Objective: To provide an overview of the prescription of gastric protectors in
rheumatological patients, in two hospital centers, from a gastroenterological perspective.
Methods: The research is part of the quantitative paradigm with an observational study. Two
groups of patients were formed, one of them from hospital A and the second group belonged
to hospital B.

Discussion: Gastroprotectors have become the drugs in greatest demand in community
pharmacies in Ecuador, the most prescribed being Proton Pump Inhibitors (IBPS) and, to a
lesser extent, H2 antihistamines (anti-H2). Regarding the most frequently prescribed
gastroprotectors, according to our study, these values could be due to the availability and
costs of famotidine and omeprazole compared to other drugs with proven effectiveness, such
as ansoprazol, pantoprazole, rabeprazole and ranitidine.

Conclusions: In recent years, the use of gastroprotective drugs in Latin America has
undergone significant development, with the observance of clinical case management norms

and guidelines that offer important recommendations in this regard. Therefore, from a
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gastroenterological perspective, to be successful, it is essential to seek knowledge of these
contributions and scientific evidence.

Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; gastric protectors; variability of the safety
profile; rheumatological patients; external consultation; prescription; gastroenterological

perspective.
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Introduccion

Segun se ha reportado, los antinflamatorios no esteroideos (AINE) son las drogas con efecto
analgésico y antinflamatorio mas prescritas.?) Diariamente, mas de 30 millones de personas
consumen AINE a nivel mundial. EI consumo desordenado de estos farmacos constituye un
problema en la atencion de salud, ya que poseen efectos adversos a nivel cardiovascular,
renal y gastrointestinal, y estos ultimos son los mas frecuentes.®®

Precisamente debido a que se utilizan como parte del tratamiento de enfermedades
reumatoldgicas, postraumaticas y neoplasicas,” los AINE son los medicamentos mas
recetados por reumatdlogos y traumatélogos.®) No obstante, a pesar de tener una eficacia
similar para controlar la inflamacion y el dolor, los diferentes AINE disponibles presentan
variabilidad en su perfil de seguridad. El riesgo de complicaciones gastrointestinales y
cardiovasculares varia en funcion del AINE y de la dosis empleada, ademés de la presencia
de factores de riesgo.®

Aproximadamente el 25 % de los consumidores cronicos de AINES presentan reacciones
adversas al medicamento;® el consumo prolongado e indiscriminado de AINE se ha visto
asociado con lesiones a cualquier porcion del tracto digestivo alto, mas comdnmente por su
efecto sistémico. Asi, la gastropatia tiene una aparicion mas frecuente.®

Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide, artrosis, radiculopatias,
gonartrosis, coxartrosis, gota, entre otras) representan el 45,5 % de estos. Estos pacientes,

sobre todo los adultos mayores, encabezan también el listado de mayor incidencia de
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sintomas digestivos altos; se asocian fundamentalmente dolor en epigastrio, nauseas y
vomitos.). Una correcta prescripcion y una adecuada adherencia al tratamiento
gastroprotector son los objetivos que hay que plantearse para conseguir reducir las
complicaciones secundarias al tratamiento con AINE.®

De ahi que este estudio se enfoque en brindar una panoramica sobre la prescripcién de
protectores gastricos en pacientes reumatoldgicos, en dos centros hospitalarios, desde una
perspectiva gastroenteroldgica. Se intenta contribuir a la evidencia empirica que fortalece la
tradicional relacion entre reumat6logos y gastroenterologos, que ha persistido a través del
tiempo por diferentes razones. De hecho, cada dia es mayor el nimero de pacientes que
gastroenterdlogos y reumatélogos deben compartir en la practica clinica e implican la
adopcion de estrategias terapéuticas comunes. Dos de las principales causas de ello son los
efectos adversos sobre la mucosa digestiva relacionado con una de las terapias méas utilizadas
por los reumatdlogos, los AINE, motivo de una buena parte de la morbilidad y actividad
asistencial en gastroenterologia. En sentido contrario, los reumatélogos han contribuido al
estudio de los pacientes con la asociacion entre la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y
sus diferentes manifestaciones articulares.”®)

El propdsito de este estudio es brindar una panoramica sobre la prescripcion de protectores
gastricos en pacientes reumatologicos, en dos centros hospitalarios, desde una perspectiva

gastroenteroldgica.

Métodos

La investigacion se inscribe en el paradigma cuantitativo con un estudio observacional. La
poblacion analizada fueron los pacientes atendidos en consulta externa hospitalaria. Se
conformaron dos grupos de pacientes, uno de ellos provenientes del hospital Ay el segundo
grupo pertenecia al hospital B. El nimero total de pacientes estudiados en ambos periodos
de recogida de muestras fue de 338, de los cuales el 53 % eran varones, y la media de edad
se situo en 64,4 afios.

Se excluyeron los pacientes con una reaccion adversa conocida a alguno de los farmacos en

estudio. Asimismo, tampoco se incluyé a los pacientes cuya situacion clinica pudiera

Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(2):e1045

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

interferir en el analisis de los resultados. Se realizaron dos cortes transversales para la
recogida de datos, uno en el ultimo semestre del 2020 y otro en primer semestre del 2021.
Se informd a las participantes de la importancia y el objetivo del estudio, asi como de sus
aspectos eticos y los relativos a su propia seguridad, y se garantizd la absoluta
confidencialidad de la informacién recogida. También se contd con la colaboracién del
personal de ambos hospitales estudiados.

Ademas, se tuvieron en cuenta los criterios de eficacia y riesgo, por dos estrategias
farmacoldgicas: antisecretores y prostaglandinas, asi como los resultados de estudios que
demuestran que los IBP (omeprazol a 20 mg/dia y lansoprazol a 30 mg/dia) son los Unicos
que se pueden administrar en esta indicacion y son mas eficaces que los antihistaminicos Ho.
El tratamiento con gastroprotectores es apropiado en la profilaxis de lesiones
gastroduodenales cuando coincide la ingestion de AINE, debe continuarse de 7 a 14 dias
después de haber finalizado el tratamiento.® Se siguieron las recomendaciones establecidas
por la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia y la Sociedad Espafiola de
Reumatologia,® por ello se considerd acertado indicar gastroprotectores en presencia de
uno o mas de los siguientes factores: edad > 60 afios, antecedentes de enfermedad péptica,
ingestion de glucocorticoides, anticoagulacion oral y enfermedad sistémica grave.

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 22.0. En el procesamiento de las variables
cuantitativas se determinaron medidas de tendencia central y de dispersion; en el caso de las

variables cualitativas se determinaron frecuencias y porcentajes.

Resultados

Al analizar la distribucidn de la muestra por meses de interconsultas con gastroenterologia y
los periodos de estudio (Tabla 1), se observa que los mas afectados fueron los meses de
septiembre-octubre y enero-febrero en ambos hospitales, pero al compararlos existe una
disminucion en el Hospital B en los meses de septiembre-octubre del 2020 y un incremento
en los meses de noviembre-diciembre del 2020 y enero-febrero del 2021, por lo que podemos

sefialar que existe un desplazamiento visible de las interconsultas hacia determinados meses.
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra por total de interconsultas con Gastroenterologia

Meses de interconsultas Hospital A Hospital B
No.decasos | % | No.decasos | %

Julio-agosto 2020 10 8,4 10 45
Septiembre-octubre 2020 67 56,7 100 45,6
Noviembre-diciembre 2020 12 10,1 37 16,8
Enero-febrero 2021 21 17,7 55 251
Marzo-abril 2021 7 59 13 5,9
Mayo-junio 2021 1 0,8 4 1,8
Total 118 100 219 100

En el analisis de la muestra segin el uso de gastroprotectores por hospitales, vemos un
marcado predominio de los casos con uso de gastroprotectores en el Hospital A, con 85,5 %
y 87,2 %, respectivamente. EI nimero de pacientes en tratamiento con protectores gastricos,
ya fuese con fines terapéuticos o preventivos, fue de 219 (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de la muestra seguin uso de gastroprotectores por hospitales

) No uso de gastroprotectores | Uso de gastroprotectores
Hospitales
No. de casos % No. de casos %
Hospital A 101 85,5 191 87,2
Hospital B 17 14,4 28 12,7

La principal justificacion para la prescripcion de gastroprotectores fue imprecisa en ambos
hospitales (sin motivo justificado), quedando en segundo lugar las nauseas y los vomitos en
el hospital A y el sangrado digestivo en el hospital B. El farmaco mas frecuentemente

prescrito fue la famotidina (52 %) seguido por el omeprazol (48 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion porcentual de motivos de prescripcién de gastroprotectores en pacientes

reumatolégicos

Hospitales | Motivos de prescripcién de gastroprotectores | No. de casos | %
Sin motivo justificado 90 47,1

Hospital A | Nauseas y vémitos 78 40,8
Sangramiento digestivo 23 12,0
Sin motivo justificado 16 57,1

Hospital B | Nauseas y vomitos 5 17,8
Sangramiento digestivo 7 25,0
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Discusion

Para prevenir los efectos nocivos de los AINE existen varias estrategias que han sido
descritas en las guias clinicas. Las ultimas publicadas en 2009 por el Colegio Americano de
Gastroenterologia indican medidas de gastroproteccion de acuerdo con el riesgo de afeccion
gastrointestinal clasificado como bajo, moderado y alto, e incluyendo el cardiovascular que
puede verse afectado por la cardiotoxicidad conocida de los C y el uso de aspirina. La medida
profilactica primaria es utilizar dosis estandar de inhibidor de la bomba de protones (IBP),
asi como el AINE menos ulcerogénico y a la dosis efectiva mas baja. Pero a pesar de las
guias, existe evidencia de una inadecuada utilizacion de las medidas de profilaxis primaria.®"
Recientemente se han publicado unas recomendaciones de prescripcién adecuada fruto de la
colaboracion de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia y las sociedades espafiolas de
Reumatologia y Cardiologia que tiene por objeto impulsar un uso racional de los AINE en
funcion de los Gltimos estudios publicados.®

Como ya se ha planteado, las reacciones adversas observadas mas cominmente provocadas
por los AINE son las complicaciones gastrointestinales, en particular la perforacién o el ulcus
sangrante. La proporcion de hemorragias digestivas altas de origen duodenal es el doble de
las gastricas. Un metaanalisis reciente sugiere que los consumidores presentan un riesgo
relativo de 3,0 de que se manifiesten. Este efecto se relaciona con la inhibicidn por parte de
los AINE de la sintesis de prostaglandinas (PGE1, PGE2 y PG12), que inhiben la produccion
de &cido clorhidrico e incrementan la produccion de moco, protegiendo asi la mucosa
gastrica. Las lineas actuales de investigacion se centran en el desarrollo de AINE selectivos
de ciclooxigenasa-2 (cox-2) que no facilitarian la inhibicion de los factores protectores
gastricos. Es importante destacar que, aunque la gastropatia por AINE presenta una gran
diversidad clinica, muchas de estas lesiones son asintomaticas y la gravedad clinica no se
relaciona con el grado de afectacion de la mucosa.*?

Algunas investigaciones han encontrado que no solo el tipo de AINE utilizado, sino también
el tiempo de uso de estos tienen consecuencias en la salud de los pacientes, con predominio

del tratamiento con piroxicam seguido de la indometacina.*®
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Se ha demostrado que el consumo de AINE aumenta de 3 a 5 veces el riesgo de sangrado
gastrointestinal y perforacion. Ademas, la lesion gastrica también se asocia a otros factores
como la edad, el consumo de alcohol, anticoagulantes, corticoesteroides e historia de Ulcera
péptica con o sin complicaciones.(”

Para lograr la prevencién de los efectos adversos, es cada vez mas comin que se asocie la
indicacion de AINE con la de agentes gastroprotectores. Sin embargo, las pautas o
comportamientos seguidos en estos casos no siempre son adecuados. En este sentido, las
diferencias encontradas entre los hospitales A y B, en cuanto a la prescripcion de
gastroprotectores en pacientes reumatoldgicos, podrian ser producto de la mayor asistencia
de los profesionales del hospital A a los cursos y diplomados impartidos sobre
gastroproteccion en pacientes cronicos. Segin autores como Barbon y Lopez* existe una
relacion directa entre la superacion profesional y el desempefio de los profesionales de las
ciencias médicas.¥

Una evaluacion reciente de esta practica en un centro de salud hallé que Unicamente el 7,3 %
de los pacientes tratados con AINE eran realmente candidatos a la gastroproteccion, y que la
indicacion era incorrecta en el 14,7 % de los pacientes, siendo los anti-Hz los farmacos mas
utilizados.®?

Las puntuaciones significativamente superiores de los meses de septiembre-octubre y enero-
febrero en ambos hospitales, contrasta con lo planteado por otros autores, quienes
manifiestan que la incidencia de Ulcera duodenal y hemorragia digestiva alta disminuye entre
los meses de julio y septiembre.®® Esto podria ser un resultado de los cambios en las
regulaciones en el marco de respuesta sanitaria, epidemioldgica y social a la pandemia de
COVID-19.(461D

En su trabajo, Guacho sefiala que, actualmente, los gastroprotectores se han convertido en
los farmacos de mayor demanda en las farmacias comunitarias de Ecuador,®® siendo los mas
prescritos los IBP y en menor frecuencia los antihistaminicos Hz (anti-Hz). Respecto a los
gastroprotectores mas frecuentemente prescritos, segun nuestro estudio, estos valores
podrian obedecer a la disponibilidad y los costos de la famotidina y el omeprazol con respecto
a otros medicamentos de probada efectividad, tales como: ansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol y ranitidina.®
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En un estudio realizado en Ecuador se constatd que el 44,4 % de las personas consumen
gastroprotectores en un tiempo de 1-3 meses, el 55,6 % de las personas adquirieron estos
medicamentos sin prescripcion médica debido a la recomendacién del farmacéutico, y el
44,4 % los adquieren por prescripcion médica, siendo la principal razon la presencia de
enfermedades gastricas. Los principales efectos adversos evidenciados fueron dolor
abdominal 8,3 %, nauseas 7,4 %, diarrea 5,6 % y vomito 2,8 %. Los gastroprotectores de
mayor consumo fueron IBPS (80 %) como el omeprazol 20 mg y 40 mg y los anti-H2 (20 %)
como la ranitidina 300 mg por lo general una vez al dia, todas las personas que adquirian con
prescripcion médica.

Llama la atencién que aungue las recomendaciones establecidas por la Asociacion Espafiola
de Gastroenterologia y la Sociedad Espafiola de Reumatologia,* son muy claras y
especificas entre los motivos para la prescripcion de gastroprotectores en el hospital Ay el
B, se obtuvo falta de justificacion, en un 47,1 % y 57,1 % respectivamente, con lo cual se
evidencia el desconocimiento de la necesidad de prescribir estos farmacos ante la presencia
de los siguientes factores: edad > 60 afos, antecedentes de enfermedad péptica, ingesta de
glucocorticoides, anticoagulacion oral y enfermedad sistémica grave.

En el presente trabajo se tuvo en cuenta solamente a los pacientes reumatoldgicos cronicos a
los cuales se les ha administrado tratamiento en un periodo superior a 3 meses, como un
modo de evitar los posibles sesgos que podrian aportar aquellos pacientes con sintomas
reumatoldgicos eventual, como variables confusoras. Con el propdsito de aumentar el
nimero de casos a examinar, en otra etapa, tal vez seria interesante efectuar el analisis
incluyendo a la totalidad de pacientes con sintomatologia reumatoldgica. Ademas, durante el
tiempo en que tuvo lugar la investigacion no consta que se hallan difundido normas de

prescripcion de antiulcerosos, fendmeno que acarrearia sesgos de informacion.

Conclusiones
Se evaluaron dos periodos en la préctica de la Consulta Externa de Gastroenterologia en dos
centros hospitalarios que se diferencian por sus caracteristicas de organizacion en el proceso
de atencion.
Dado que la finalidad de este estudio fue obtener una panoramica sobre la prescripcion de

protectores gastricos en pacientes reumatologicos, en dos centros hospitalarios, desde una

Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(2):e1045

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

perspectiva gastroenteroldgica, se debe destacar que, durante los Ultimos afios, el uso de los
farmacos gastroprotectores en Latinoamérica ha experimentado un importante desarrollo,
con la observancia de normas y guias clinicas de manejo de casos que ofrecen
recomendaciones importantes al respecto. Por tanto, queda claro que, para tener éxito, es
indispensable procurar un conocimiento de estos aportes y evidencias cientificas.

Las bases fundamentales de un buen programa de gastroproteccion serian la capacitacion de
los profesionales, la educacion de la poblacion, la seleccion de los pacientes con alto riesgo
de hemorragia asociada a AINE, la prevencién precoz de complicaciones géstricas y el
tratamiento adecuado. Tal y como surge de la bibliografia de los Gltimos afios, el éxito de
este tipo de programas se basa en una cuidadosa atencion a los protocolos que puedan ser
evaluados y perfeccionados sobre la marcha, la conformacion de equipos multidisciplinarios
de reumatologos y gastroenter6logos que trabajen conjuntamente, cuya organizacion vy
disciplina contribuiran, sin dudas, al soporte del programa.
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