
HDA y ASPIRINA EN BAJA DOSISHDA y ASPIRINA EN BAJA DOSIS

AAS = 1.1 %AAS = 1.1 % Placebo = 0.6%  Placebo = 0.6%  ESES
Risk of gastrointestinal Risk of gastrointestinal haemorrhagehaemorrhage with long term use of aspirin.with long term use of aspirin.
MetaMeta--analysis.. analysis.. BMJ 2000; 321;1183BMJ 2000; 321;1183--11861186 ..

5.6 %   (95% CI 2.95.6 %   (95% CI 2.9--7.2) con respecto a un grupo control.7.2) con respecto a un grupo control.
Risk of upper gastrointestinal bleeding associated with the use Risk of upper gastrointestinal bleeding associated with the use |of low|of low--dose dose 
aspirin. aspirin. AmerAmer J J GastroenterolGastroenterol 2000;96:22182000;96:2218--22242224

75  75  mgsmgs./d./díía    RR  2.3 ( 95% CI 1.2a    RR  2.3 ( 95% CI 1.2--44--4), 4), 
150  150  mgsmgs./d./díía    RR  3.2 ( 95% CI 1.7a    RR  3.2 ( 95% CI 1.7--6.5), 6.5), 
300  300  mgsmgs./d./díía    RR  3.9 ( 95% CI 2.5a    RR  3.9 ( 95% CI 2.5--6.3).6.3).
Prophylactic aspirin and risk of peptic ulcer bleeding.Prophylactic aspirin and risk of peptic ulcer bleeding. BMJ 1995;310:827BMJ 1995;310:827--829829
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Aines: factores de riesgoAines: factores de riesgo

Antecedentes de Antecedentes de úúlcera plcera péépticaptica
Edad mayor de 60 aEdad mayor de 60 aññosos
Sexo Fem./Sexo Fem./MascMasc..
AlcoholAlcohol
TabacoTabaco
Uso concomitante:Uso concomitante:
~~ otros otros AINEsAINEs..
~~ anticoagulantesanticoagulantes
~~ corticoidescorticoides

0 5 10

Riesgo relativo

1.5–2

1.3–1.5

4–5
2–4

1.5–2



HelicobacterHelicobacter pyloripylori y y AINEsAINEs



HP98 /NK/10 13/09/99

AnticuerposAnticuerpos
PolimorfonuclearesPolimorfonucleares

↑↑ PGE PGE2  2  PGIPGI22

CascadaCascada
inflamatoriainflamatoria

PAFPAF

Enzimas ProteoliticasEnzimas Proteoliticas

Radicales O2

ILIL 8 8



HpHp. e . e IndometacinaIndometacina

SchraierSchraier et al.: et al.: Acta Acta GastGast. Latinoamericana, 2001,31 3:115. Latinoamericana, 2001,31 3:115--121121

H. H. PyloriPylori ++ H. H. PyloriPylori --



La magnitud de las lesiones por La magnitud de las lesiones por AINEsAINEs es es 
pHpH dependientedependiente
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Trabajo No de Omeprazol Otras Drogas Duración
pacientes dosis dosis semanas

OMNIUM 935 20 Mg. Misoprostol 4/8 
200 μg

ASTRONAUT 541 20 Mg. Ranitidina 4/8 
150 Mg. 

OMNIUM = Omeprazole vs Misoprostol for NSAID-Induced Ulcer Management
ASTRONAUT = Acid Suppression Trial: Ranitidine vs Omeprazole for

NSAID-Associated Ulcer Treatment





Lesiones de Intestino DelgadoLesiones de Intestino Delgado

InflamaciInflamacióónn
UlceracionesUlceraciones
Erosiones Erosiones 
PerforaciPerforacióón  n  
EstenosisEstenosis



Ingesta de Ingesta de AINEsAINEs
Ulceras de Intestino DelgadoUlceras de Intestino Delgado

8.4 %8.4 %

21/24921/249

S/ Ingesta de S/ Ingesta de AINEsAINEs
Ulceras de Intestino DelgadoUlceras de Intestino Delgado

0.6 %0.6 %

3/4643/464

Langman MJ, Morgan L, Worrall A, et al. BMJ 1985; 290:347—349.



AINEsAINEs + Anemia+ Anemia

41 %41 %
Ulceras / Erosiones Ulceras / Erosiones 

IntestinalesIntestinales

Morris AJ, MacKenzie JF. Gut 1992; 



PerforaciPerforacióón Intestinal:n Intestinal:

Ingesta de Ingesta de AINEsAINEs
56 %56 %

Langman MJ, Morgan L, Worrall A, et al..
BMJ 1985; 290:347—349.

.



Gargot D, d’Alteroche L, Desbazeille F, et al.  Am J Gastroenterol  1995; 90:2035—2038.



AINES e Intestino Delgado

4040--70% de tomadores70% de tomadores
crcróónicos de nicos de AINEsAINEs

padecen unapadecen una
EnteropatEnteropatííaa

asintomasintomááticatica

((ppéérdidas de proterdidas de proteíínas y denas y de
sangre de bajosangre de bajo gradogrado))

BjarnasonBjarnason I, Gastroenterology I, Gastroenterology 
1993; 104: 18321993; 104: 1832--4747



70% de tomadores  70% de tomadores  
crcróónicos de nicos de AINEsAINEs
presentan evidencias presentan evidencias 
centellogrcentellográáficasficas de de 
InflamaciInflamacióón Intestinal n Intestinal 

> > 16 meses16 meses
Bjarnason I, Smethurst P, Price A, et al.. 
Gut 1992; 33:1204—1208.

Fortun, Paul James; Hawkey, Christopher John
Current Opinion in Gastroenterology. 21(2):169-
175, March 2005.



Lesiones por AINEsLesiones por AINEs





Efectos de Efectos de AINEsAINEs sobre el Colon sobre el Colon ““normalnormal””

Colitis inespecColitis inespecíífica fica óó microscmicroscóópica pica 
Ulceraciones Ulceraciones 
Estenosis en Estenosis en ““diafragmadiafragma””. . 
ProctitisProctitis, ulceraciones , ulceraciones óó estenosis rectales.estenosis rectales.

http://www.murrasaca.com/histo8.jpg


Efectos de Efectos de AINEsAINEs sobre el Colon con Enfermedades sobre el Colon con Enfermedades prepre--existentesexistentes

Complicaciones de la enfermedad Complicaciones de la enfermedad diverticulardiverticular: : 

Sangrado                                        Sangrado                                        
PerforaciPerforacióón n 
FistulizaciFistulizacióónn



Enfermedades inflamatorias intestinalesEnfermedades inflamatorias intestinales: : 
RecaRecaíídas de cuadros previamente quiescentes das de cuadros previamente quiescentes 
Desencadenar el inicio de una EEIDesencadenar el inicio de una EEI previamente no conocidapreviamente no conocida





PROFILAXIS DE LAS LESIONES POR PROFILAXIS DE LAS LESIONES POR AINEsAINEs

Desalentar la automedicaciDesalentar la automedicacióónn
Pesquisar poblaciPesquisar poblacióón de riesgon de riesgo
Indicar  terapIndicar  terapééuticas uticas kinkinéésicassicas y de rehabilitaciy de rehabilitacióón n 
Indicar analgIndicar analgéésicos diferentes a los sicos diferentes a los AINEsAINEs
Disminuir las dosis a las mDisminuir las dosis a las míínimas efectivas nimas efectivas 
Usar bajas dosis de Usar bajas dosis de corticoesteroidescorticoesteroides en lugar de en lugar de AINEsAINEs
Evitar el uso concomitante de Evitar el uso concomitante de AINEsAINEs con corticoides y con con corticoides y con 
anticoagulantes. anticoagulantes. 
Usar terapia preventiva:Usar terapia preventiva:

MisoprostolMisoprostol, IBP, IBP
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