HDA y ASPIRINA EN BAJA DOSIS

AAS = 1.1 % Placebo = 0.6%

Risk of gastrointestinal haemorrhage with long term use of aspirin.
Meta-analysis.. BMJ 2000; 321;1183-1186 .

5.6% (95% CIl 2.9-7.2) con respecto a un grupo control.

Risk of upper gastrointestinal bleeding associated with the use |of low-dose
aspirin. Amer J Gastroenterol 2000;96:2218-2224

75 mgs./dia RR 2.3 (95% CIl 1.2-4-4),
150 mgs./dia RR 3.2 (95% CI 1.7-6.5),

300 mgs./dia RR 3.9 (95% Cl 2.5-6.3).
Prophylactic aspirin and risk of peptic ulcer bleeding. BMJ 1995;310:827-829



AInNes: factores de riesgo

Riesgo relativo
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IHp. e Indometacina

Schraier et al.; Acta Gast. Latinoamericana, 2001,31 3:115-121
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La magnitud de las lesiones por AINES es
PIH dependiente
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Trabajo

OMNIUM

ASTRONAUT

OMNIUM
ASTRONAUT

No de Omeprazol Otras Drogas
pacientes dosis dosis
935 20 Mg. Misoprostol
200 ug
541 20 Mg. Ranitidina
150 Mg.

= Omeprazole vs Misoprostol for NSAID-Induced Ulcer Management

= Acid Suppression Trial: Ranitidine vs Omeprazole for
NSAID-Associated Ulcer Treatment

Duracion
semanas

4/8

4/8






Lesienes de Intestino Delgado

* [nflamacion

« Ulceraciones

« Erosiones Bk
« Perforacion ‘

« Estenosis by 4
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Ingesta de AINES S/ Ingesta de AINES
Ulceras de Intestino Delgado Ulceras de Intestino Delgado
8.4 % 0.6 %

21/249 3/464

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




AINES + Anemia

41 %

Ulceras / Erosiones
Intestinales

Morris AJ, MacKenzie JF. Gut 1992;



Perforacion Intestinal;

Ingesta de AINES
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

40-70% de tomadores

cronicos de AINEs
padecen una

Enteropatia
asintomatica

(pérdidas de proteinas y de
sangre de bajo grado)

Bjarnason I, Gastroenterology.
1993; 104: 1832-47

duodeno

jejuno




« 70% de tomadores
cronicos de AINES
presentan evidencias
centellograficas de
Inflamacion Intestinal

« > 16 meses

Bjarnason |, 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.
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Efectos de AINEs sebre el Colon “normal”

« Colitis/ Inespecifica 6 micrescopica
« Ulceraciones
« Estenosis en “diafragma”.

* Proctitis, ulceraciones 0 estenosis rectales.


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

Efectos de AINEs sebre ell Coelon con Enfermedades pre-existentes

« Complicacienes de la enfermedad: diverticular:
= Sangrado
= Perforacion
= Fistulizacion




= Recaldas de cuadros previamente guiescentes 4
= Desencadenar elinicio de una EEI previamente no conocida
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PROFILAXIS DE LAS LESIONES POR AINES

Desalentar la automedicacion

Pesquisar peblacion de riesgo

Indicar terapéuticas kinesicas y de rehabilitacion

Indicar analgésicos diferentes a los AINEs

Disminuir las desis a las minimas efectivas

Usar bajas dosis de corticoesteroides en lugar de AINEs

Evitar el uso concomitante de AINES con corticoides y con
anticoagulantes.

Usar terapia preventiva:
Misoprostol, IBP
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