Cumulative incidence rate (%)

50

40

" Placebo (n=340)

1 Rofecoxib 25 mg (n=373)
I Rofecoxib 50 mg (n=360)
Il Ibuprofen 2400 mg (n=354)

28.47

24-week

APT, 1999



Percentage of subjects (SE) o4.1

885833888

s
o

o

(n=50) 250 mg 2400 mg 2600 mg
(n=49) (n=51) (n=17)
APT, 1999



INCIDENCIA DE ULCERAS ENDOSCOPICAS

— - CON ETORICOXIB
gastruduodenal >3mm (%) .

I  Etoricoxib 120mg

Naproxeno 500 mg BID i

183

&
7.42
4.66
0.87 - 1.36
Semana 6 Semana 12

s+ P<0.001 para Naproxeno vs todos los grupos
+ n=0.002 nara storicoxib vs nlacebo: no nre-esnecificadn Hunt et al 2002

+ n=0.002 para etoricoxib vs placebo: no nre-especificado




INHIBIDORES DE COX2: INCIDENCIA DE

EFECTOS ADVERSOS GASTROINTESTINALES

+ Celecoxib long term arthritis safety study (CLASS)

7968 pacientes
Osteoartritis, artritis reumatoidea, bajas dosis de AAS.

Celecoxib 800 mg/dia (8.7%) ibuprofen 2400 mg/dia y
diclofenac 150 mg/dia (10.7%)

% Vioxx gastrointestinal outcomes research (VIGOR)

8076 pacientes

Artritis reumatoidea

Rofecoxib 200 mg/dia (3.5%) naproxeno 2000 mg/dia (4.9%)
- Dispepsia, dolor abdominal, discomfort epigastrico,

nauseas, pirosis
S. Abramson, AGA, Atlanta, 2001



- En los pacientes “de riesgo” (v.g. ancianos o bajo tratamiento

antihipertensivo), se recomienda monitorizar la aparicion de
edemas, los cambios en la T.A. y tratarios oportunamente.




H. pylori, empleo de AINE y riesgo de enfermedad ulcerosa
péptica: Meta-analisis de 5§ estudios caso-control

Huang et al, Lancet 2002; 359:14

OR= 16.5
[ |
Ulcera OR= 28
Péptica OR=5.99 | l
% | | %2
H.pylori
| OR= 5.7 | £y negatives
26 H.pylori
positivos
55
st |
- 307 308
No consumidores







AINEs: LESIONES DE INTESTINO
DELGADO
<+ Enteropatia asintomatica manifestada por pérdida
de sangre y proteinas (Bjarnason, 1989)

< Sangrado de intestino delgado por ulceras
(Bjarnason, 1987)

< Estenosis de ileon terminal asociadas a ulceras
circunferenciales (J Lang, 1995)

<+ Perforacién de intestino delgado (Langman, 1990)



AINEs: LESIONES EN COLON

Ulceras colénicas en ausencia de enfermedad
inflamatoria de base (Bjarnason, 1993)

Ulceras y estenosis inespecificas simil intestino
delgado

Reactivacion de una enfermedad inflamatoria
intestinal (Bjarnason, 1993)

Cuadros de diverticulitis y apendicitis
(K Campbell, 1991)

Colitis eosinofilica y colitis pseudomembranosa
(naproxeno y diclofenac)

Cuadros de colitis colagena (Lindstrom, 1990)



* PROFILAXIS

TICO ENDOSCOPIA ———» LESIONES —» TR.SINTOM
GR1-2

SINTOMATICO ENDOSCOPIA —— ULCERA —+ TRATAMIENTO







» INHIBIDORES H2

» MISOPROSTOL

» 1.8.P.: DE ELECCION. 1 Cpr.
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