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RESUMEN

Introduccidon: los Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES) se encuentran entre los
medicamentos mas prescritos en todo el mundo, se utilizan principalmente en el tratamiento
de la inflamacién, dolor y edema, asi como también en las osteoartritis, artritis reumatoides
y disturbios musculo esqueléticos. Ademas, se caracterizan porque tienen una importante
toxicidad gastrointestinal a pesar de constituir uno de los grupos farmacol6gicos de mayor

utilizacion.

Objetivo: determinar la gastropatia por abuso del uso de antiinflamatorios no esteroideos
en la poblacion adulta que consultan al Centro de Salud de Chiquimulilla Santa Rosa, en el

periodo de agosto 2019 a julio del 2020.

Material y métodos: se realiz6 un estudio de casos y controles en pacientes adultos
tomandose 50 casos y 50 controles que consultaron por gastropatia abuso del uso de
AINES en el Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa en el periodo de agosto 2019 a
julio del 2020. Se incluyeron variables: edad, género, antecedentes, motivo de consulta,

sintomas, uso de AINES y su frecuencia, gastropatia.

Resultados: la edad de los pacientes estudiados se encuentra en el rango de 61 a los 65
afos con el 23%; el género predominante fue el femenino con el 70%; el ibuprofeno fue el
AINES mas utilizado en un 24%. También se afirma que si existe factor de riesgo de
gastropatia por uso de AINES y aumenta en personas que consumen AINES 2 veces por

semana.
Conclusiones: este estudio determind que la relacion de gastropatias por uso de AINES
es significativamente relevante ya que se obtuvo un OR mayor que 1, por lo que se afirma

la hipbtesis de investigacion.

Palabras clave: Gastropatia, AINES.
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.  INTRODUCCION

Los Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES) se encuentran entre los medicamentos mas
prescriptos en todo el mundo, se utilizan principalmente en el tratamiento de la inflamacion,
dolor y edema; asi como también en las osteoartritis, artritis reumatoides y disturbios
musculo esquelético. Ademas, se caracterizan porque tienen una importante toxicidad

gastrointestinal a pesar de constituir uno de los grupos farmacol6gicos de mayor utilizacion.

Las gastropatias como efectos indeseados del uso de los AINES han sido estudiadas
durante afios y se ha establecido bien su importancia, por lo que en el presente trabajo se
expone el estudio de un grupo de casos (50 personas) y otro de controles (50 pacientes)
con un total de 100 personas investigadas, con el objetivo primordial de determinar la
gastropatia por consumo de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién adulta del
municipio de Chiquimulilla Santa Rosa, en pacientes que consultaron el Centro de Atencién

Materno Infantil, en el periodo de agosto 2019 a julio de 2020.

Los resultados obtenidos resaltan que quienes mas consumieron AINES fueron el género
femenino con el 70%; la edad mas predominante se dio entre los 51 a 65 afios. Por su parte,
la gastropatia se presentd en el 53% y los motivos que incitaron el inicio del consumo fueron
por dolor articular con el 41% y cefalea con el 24%. Por ultimo, los AINES mas utilizados

fueron el uso de diclofenaco en un 24%, vitaflenaco en un el 23% y diclofenaco con el 22%.

En conclusién, se puede afirmar que los trastornos gastrointestinales ocasionados por el
consumo de AINES son de relevancia, en especial si su uso esta relacionado a la frecuencia
de las mismas y las combinaciones entre ellas. Por lo tanto, se desea brindar mejor y mayor
informacién sobre el tema a la poblacion, para crear conciencia de los efectos adversos del

uso de este grupo de medicamentos y evitar complicaciones.
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II.  JUSTIFICACION

Los AINES se encuentran entre los medicamentos mas prescritos en todo el mundo, se
utilizan principalmente en el tratamiento de la inflamacién, dolor y edema, asi como también
en las osteoartritis, artritis reumatoides y disturbios a nivel musculo esquelético. Ademas,
se caracterizan porgue tienen una importante toxicidad gastrointestinal a pesar de constituir

uno de los grupos farmacoldgicos de mayor utilizacién.

Es de conocimiento que el uso de AINES se produce de manera irracional en Guatemala,
considerandose un problema que arraiga consigo no solo complicaciones tales como la
dispepsia, dolor abdominal, nauseas, enmascaramiento de la enfermedad, aparicién de
efectos adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, sino también, un

problema econémico creciente.

La costumbre de automedicarse y la posibilidad de adquirir medicamentos sin receta médica
ocasiona graves dafios a la salud del paciente, sobre todo cuando estos se ingieren en
dosis excesivas 0 por tiempos prolongados ya que pueden ocasionar desde lesiones o
trasplantes hepaticos hasta la muerte. Por ello, el objetivo de este trabajo fue determinar si
existe relacion entre el consumo de Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES) y las
alteraciones gastrointestinales en la poblacion adulta que consulté al Centro de Atencién
Integral Materno Infantil (CAIMI) de Chiquimulilla Santa Rosa, en el periodo de agosto de
2019 a julio de 2020.

Por lo anterior, la presente investigacion consideré de suma importancia, determinar qué
AINES son los que frecuentemente consume la poblacién, asi como los sintomas a nivel
gastrointestinal que presentaron, con el fin de generar conciencia sobre su uso, reducir las

complicaciones y aplicar la farmacologia de modo adecuado para cada enfermedad.
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.  MARCO TEORICO

A. Generalidades de los AINES

Segun Medina y Kassian (2005) definen que “Los antiinflamatorios no esteroideos AINE son
un grupo variado y quimicamente heterogéneo de farmacos principalmente
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, por lo que reducen los sintomas de la

inflamacién, el dolor y la fiebre respectivamente”.
Roth & Bennett (1990):

Introdujeron por primera vez en la literatura el término “gastropatia por AINE” con la
finalidad primordial de diferenciar a la Ulcera producida por estos agentes de la
Ulcera péptica clasica. También ha sido Gtil para distinguirla de otras gastropatias
como la hipertensiva que se presenta habitualmente en el cirrético y desde luego de

las alteraciones de las gastritis comunes en donde predomina el componente.
1. Epidemiologia
“Se estima que mas de 30 millones de individuos utilizan los AINES cada dia en el mundo”.
(Weberchock & Wolf-Henning, 2007)
Asimismo, Lopez (1999) indico que:

El Acido Acetilsalicilico (AAS) y los Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES)
suponen uno de los grupos farmacolégicos méas consumidos en el mundo
desarrollado. En lo que se refiere a Espafia, durante 1998, y con cargo al Sistema

Nacional de Salud, se prescribieron cerca de 77 millones de envases de AINEs.

Ademas, se consumen en grandes cantidades como automedicacion, de forma no
controlada y al margen de la prescripcion médica. Se estima que el 20% de las

personas mayores de 65 afios los toman.

B. Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

1. Concepto
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El acido acetilsalicilico (AAS) y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) suponen
uno de los grupos farmacologicos mas consumidos en el mundo desarrollado. Se
estima que el 20% de las personas mayores de 65 afos los toman. Al gasto que ello
supone habria que afiadir el derivado de tratar las complicaciones originadas por
estos farmacos, estimado en 1998 entre 6.500 y 9.000 millones de pesetas (39-54
millones de €), asi como el empleado en la prevencién de dicha patologia (entre 3,4

y 10 veces més que el gasto en tratamiento). (Lora, 2011)

Todos ejercen sus efectos por accidn de la inhibicidon de la enzima ciclooxigenasa.
Los antiinflamatorios naturales, segregados por el propio organismo, son los
derivados de los corticoides, sustancias de origen esteroideo de potente accién
antiinflamatoria, pero con importantes efectos secundarios. En oposicién a los
corticoides, el término "no esteroideo" se aplica a los AINE para recalcar su
estructura quimica no esteroidea y la menor cantidad de efectos secundarios. Como
analgésicos se caracterizan por no pertenecer a la clase de los narcoticos y actuar

bloqueando la sintesis de prostaglandinas. (Palomeque & Garcia, 2014)

2. Farmacocinética de AINES

Toda la farmacocinética esta basada en la absorcién, distribucién, biotransformacion,
respuesta de los tejidos, receptores y excreciéon de las drogas. Los cambios producidos en
los ancianos son bastantes y pueden ocurrir en tiempos muy distintos durante el proceso

de envejecimiento.

a. Absorcion: “Esta alterada por cambios en el flujo gastrointestinal, disminucién de la
motilidad gastrica, retardo en la evacuacion del estbmago y cambios en el pH con

disminucion de la produccién de acido clorhidrico”. (Serna, 1998)

b. Distribucién: Hay pocos sitios de unién a las drogas y por lo tanto el potencial de droga
libre estd aumentado. La droga libre es la farmacol6gicamente activa sobre todo en el
caso de los analgésicos, de manera que, con las dosis habituales, podemos tener una

sobredosis relativa. (Barcelona, 1997)
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3. Clasificacién de los AINES
Tabla N° 1: Clasificacion de los AINES segun su estructura

a. Salicilatos: b. Derivados del para aminofen:
e Aspirina (ASA) e Acetaminofen.
e Diflunizol e Indometacina
e Salsalato. e Sulindac
e Sulfozalazina. e Etodolac

e Olzalazina.

c. Fenamatos: d. Derivados del 4cido heteroarilico:
e acido mefenamico. e Tolmetin
e acido melofenamico. e Ketorolaco
e acido flufenamico. ¢ Diclofenaco

e Acido tolfenamico.

e Aacido etofenamico.

e. Derivados del &cido propibnico: f. Derivados Oxicam:
e |buprofeno. e Piroxicam.
e Naproxeno. e Meloxicam.
e Naproxeno sodico. e Tenoxicam

e Fenoprofeno.
o Ketoprofeno.

e Flurbeprofeno.

g. Derivados de la pirazolona:
e Fenilbutazona.

e Oxafenilbutazona

La tabla N°1 Representa la division de los antinflamatorios no esteroideos seglin su

estructura quimica, divididos en siete grupos.
Nota: Elaboracién personal.

Fuente: (Soriano & Gallardo, 2017).
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4. Mecanismo de accién

La mayoria de las acciones terapéuticas y de los efectos secundarios de los AINE
estan relacionadas con la inhibicion de la actividad de las ciclooxigenasas y de la
sintesis de prostaglandinas (PG) y tromboxanos. Se sabe que existen al menos 2
ciclooxigenasas con acciones diferentes: la isoforma COX-1, constitutiva, esta
presente en concentraciones estables en muchos tejidos y es responsable de la
produccién continua de PG para funciones fisioldgicas, como la regulacion del flujo
sanguineo renal, la excrecion de sodio o la proteccién de la mucosa gastrica; la
isoforma COX-2 es inducida en células migratorias (monocitos y macrofagos),
células sinoviales y condrocitos por citokinas y otros estimulos inflamatorios. Todo
esto sugiere que las acciones terapéuticas de los AINE se podrian deber a la
inhibicién de COX-2 y que los efectos indeseables se relacionarian con la inhibicion
de COX-1. (Yerro & Castrillon, 2000)

a. Mecanismo de accion en el sistema Nervioso Central

Los AINES tienen un mecanismo de accién comun, que se caracteriza por inhibir a

la ciclooxigenasa.

El efecto analgésico se basa en el bloqueo de la produccién periférica y central de
prostaglandinas; a nivel central impiden la sensibilizacion de las neuronas
medulares y supra medulares, permitiendo la modulacién (inhibicién) central del
dolor. (Arbeloa & Lanas, 2000)

Otra teoria es que los AINES tienen un carbono asimétrico en su formula, que se
dispone en el espacio en 2 formas isométricas: dextrégira y levégira. Esto sugiere,
por lo tanto, que la analgesia provocada por los AINES puede ser independiente de
la sintesis de prostaglandinas. Estudios previos muestran que el ketoprofeno
disminuye poderosamente la expresion de c-Fos haciendo notorio su efecto
analgésico y que esta misma disminucion de c-Fos se correlaciona con la accion

antiinflamatoria (Salazar, Soler, Doménech, Verdu, & Cienfuegos, 2002)
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5. Acciones farmacolégicas de los AINES

a. Accién Analgésica

Los AINES tienen una accion analgésica moderada, no producen euforia ni sedacion como
los analgésicos — narcoticos. Son eficaces contra dolores de mediana intensidad, somaticos
0 tegumentarios, no viscerales: cefaleas, odontalgias, mialgias y artralgias y no se establece

tolerancia a su accién con el uso prolongado. (Harrison, 2018)

b. Accion Antitérmica
Reducen la temperatura corporal elevada, como la fiebre, pero no si es normal o
estd elevada por el ejercicio fisico o la temperatura ambiental. Se utilizan
ampliamente para el tratamiento sintomatico de la hipertermia, aunque este uso
debe ser matizado: la fiebre solo debe reducirse cuando suponga gran incomodidad
para el paciente o un riesgo (convulsiones febriles en nifios). En ocasiones deben
preferirse métodos fisicos para reducir la fiebre. Otras veces la reduccién de la fiebre

puede inhibir la produccién de anticuerpos (infecciones viricas). (Alvarado, 2005)

c. Accién Antiinflamatoria y antirreumatica
Los sintomas inflamatorios Segun Gay y Franco (2015) refieren que el aumento de
la permeabilidad vascular, edema, congestién local, dolor) son atenuados por estos
farmacos, aunque en los procesos reuméaticos no se evitan las lesiones de los tejidos
(cardiacas, viscerales, articulares) ni se detiene el progreso de la enfermedad. Los
antiinflamatorios pueden actuar también sobre mucopolisacéridos del tejido

conjuntivo, limitando la difusion del proceso inflamatorio. (Gay, 2015)

d. Acciones Metabolicas

Entre sus efectos metabdlicos, Alvarado afirma: que la sobredosificacion del acido
acetilsalicilico y AINE, tienen mas trascendencia los efectos toxicos, que sus efectos
terapéuticos. El &cido acetilsalicilico desacopla la fosforilacion oxidativa en el
musculo esquelético, el higado y el rifidn. La eficacia de la oxidacion de glucosa con

produccion de ATP disminuye, a pesar de que aumentan las unidades de glucosa
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metabolizadas y el consumo de oxigeno, el déficit de ATP contribuye también el

estimulo de la actividad ATPasa por salicilatos. (Alvarado, 2005)

Si mismo Prato (2010) menciona que: El déficit de ATP puede ser importante con
dosis toxicas de salicilatos y trae una serie de consecuencias metabdlicas: la
sintesis de triglicéridos disminuye y puede haber un balance negativo de nitrdgeno,
no solo por el aumento del catabolismo proteico, sino por la falta de ATP para la
reabsorcion activa de aminoacidos, que en el riidn da lugar a aminoaciduria. El
déficit de ATP, al inhibir la sintesis de mucopolisacaridos y mucopéptidos, puede ser
responsable de algunas acciones antiinflamatorias y antirreumaticas y contribuye a

los fendbmenos erosivos en la mucosa gastrica. (Prato, 2010)

e. Acciones sobre la respiracion y el equilibrio acido-basico

Por su relacion con los efectos metabdlicos, las alteraciones del equilibrio
acidobasico ocurren mas con los derivados del &cido salicilico que con otros
compuestos. El desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa en el musculo, el
higado y el rifidn no s6lo aumenta el consumo de 02, sino la produccion de CO2. El
exceso de CO2 eleva la pCO2 plasmatica y estimula los quimiorreceptores del
centro respiratorio. La respiracion se estimula y el exceso de CO2 se elimina gracias
a una respuesta taquipneica (aumento de la frecuencia respiratoria) y batipneica
(aumento de la profundidad de los movimientos respiratorios). El estimulo de la
respiracién producido por dosis terapéuticas de acido acetilsalicilico es moderado,
aunque pueden llegar a duplicarse los valores respiratorios de control. (Yerro &
Castrillon, 2000)

Accion antiagregante plaquetaria

El &cido acetilsalicilico bloquea la sintesis de tromboxano (TXA2) al acetilar
irreversiblemente el sitio activo de la ciclooxigenasa plaquetaria. Las dosis bajas de
acido acetilsalicilico (50-100mg) pueden afectar a la agregacion plaquetaria sin
inhibir la sintesis de prostaciclina endotelial, ya que la plaqueta carece de sintesis
proteica y no puede recuperar la actividad ciclooxigenasa, al repetir las dosis de
acido acetilsalicilico. Este efecto antiagregante es Util en clinica para la profilaxis de
trombosis cerebral, infarto de miocardio y otras afecciones vasculares periféricas.
(Alvarado, 2005)
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g. Acciones sobre el aparato digestivo

La administracién oral de la mayor parte de los AINE produce efectos sobre la
mucosa digestiva, que son causa de intolerancia en el 30% de los pacientes. Pueden
aparecer nauseas, vomitos, irritacion gastrica, gastritis erosiva y ulceraciones con
hemorragias digestivas no dolorosas. Con el uso prolongado puede haber una
pérdida continua de sangre en heces y aparecer anemia ferropénica. Los efectos
digestivos adversos mas leves pueden reducirse a congestion de la mucosa, que

facilita la pérdida hematica si se erosiona el epitelio. (Valenzuela, 2001)

6. Reacciones adversas a los medicamentos

a. Gastrointestinales

Las prostaglandinas controlan la secrecion &cida del estobmago, mantienen la

barrera mucosa y produciendo efecto citoprotector para regular la cantidad y

espesor de la capa de mucus. También participa en la motilidad

gastrointestinal, cuyos mecanismos protectores, se alteran con el uso de AINES,

principalmente en mayores de 60 afios, pacientes con antecedentes de Ulcera

péptica, abuso de alcohol, uso de AINES por mas de una semana triplica el

riesgo 0 en combinacibn con  corticoides, anticoagulantes. Que puede

manifestarse desde leve dolor estomacal hasta hemorragia digestiva en 13%,

siendo lo mas frecuente la Ulcera péptica en el 15 a 20% en pacientes con uso

crénico y un 58% de los pacientes con toxicidad gastrointestinal presentan sintomas
(Soriano & Gallardo, 2017)

b. Renales

Existe una poblacidn de enfermos, cuyo flujo y filtracién glomerular depende de las
prostaglandinas. Los sujetos hipovolémicos, portadores de insuficiencia cardiaca,
estenosis de arteria renal presentan con el uso de AINES una disminucién de los
mecanismos de compensacion para mantener la homeostasis. La toxicidad renal se
manifiesta por retenciébn de sodio, agua y productos nitrogenados, discreta
disminucion de funcion tubular y capacidad de concentrar hipertension arterial,
llegando hasta una insuficiencia renal irreversible. Constituyen factores de riesgo la

cirrosis hepatica, patologia renal previa, diabetes mellitus y usuarios de diuréticos y
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Beta blogueadores. Se debe preferir los AINES con baja excrecion urinaria
(Etodolaco, Sulindaco) y con bajo efecto inhibidor de prostaglandinas (Nabumetona,
Diflunisal). Evitar mezclas de drogas y preferir antagonistas del calcio como

antihipertensivo en los pacientes de riesgo. (Aisa, 2012)

c. Reacciones de hipersensibilidad

Constituyen un factor de riesgo aquellos pacientes en edad media, asmaticos,
portadores de pélipos nasales, urticaria cronica, hipersensibilidad a la tartrazina o
quienes tienen hipersensibilidad previa a cualquier AINES, especialmente aspirina,
contraindicandose absolutamente a estos ultimos el uso de cualquiera de estos, ya
que presentan hipersensibilidad cruzada. Se describen cuadros de rinitis
vasomotora, urticaria generalizada, asma bronquial, edema laringeo,
broncoconstriccion, hipotension y shock, muy semejante a una anafilaxia, pero por
un mecanismo no inmunolégico; con dosis tan bajas como 80 mg de Aspirina. De
escasa frecuencia se describen casos de "Meningitis asépticas" con ibuprofeno.
(Cabello, 2008).

d. Sistema Nervioso Central (SNC)

“Los salicilatos en dosis altas pueden provocar somnolencia, vértigo, convulsiones y tinitus
reversible en 2 a 3 dias. En nifios cursando infeccién por virus Varicela o Influenza, su uso
se asocia al letal Sindrome de Reye”. (Harrison, 2018)

e. Hepdticas

“Las dosis dependientes descritas con paracetamol acido acetilsalicilico, naproxeno y
sulindaco, puede producir leve alza enzimatica y con menos frecuencia cuadros de hepatitis
aguda constituyendo un mayor riesgo, el antecedente de hepatitis o cirrosis alcohdlica”.
(Gay, 2015)

f.  Pulmonares

Segun Cabello los efectos de los AINES en el pulmén: “Pueden ocasionar disminucion del
flujo pulmonar y broncoconstriccién por aumento de Leucotrienos, secundario a la inhibicion
de la ciclooxigenasa ketoprofeno y diclofenaco, tendria menor toxicidad pulmonar por actuar
sobre lipooxigenasas”. (Cabello, 2008)
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g. Hematoldgicos

De escasa repercusion clinica, explica Valenzuela: “contraindicandose los salicilatos en
hemofilicos, pacientes con dafio hepatico severo o deficiencias de vitamina K. Los
inhibidores COX-2 no afectan la funcidn plaquetaria pero aun no han sido evaluados en

pacientes con dafio hepéatico”. (Valenzuela, 2001)

C. Gastropatia por AINES

1. Generalidades
Se denomina gastropatia a las lesiones gastricas secundarias a la ingesta de medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos.

A pesar de estar conscientes del dafio que ocasionan los AINES en diversas partes del
cuerpo humano, su gran utilidad como analgésica y antiinflamatoria hace que se prescriban

y utilicen de forma desmedida.

Los AINEs forman parte de un gran grupo de compuestos con distinta estructura quimica.
El acido salicilico y los salicilatos obtenidos de fuentes naturales se utilizan como

medicamentos desde hace muchisimos afios.

El primero fue quimicamente sintetizado en 1860 y se usGé como antiséptico,
antipirético y antirreumatico. Casi 40 afios después, la aspirina fue sintetizada con
un mejor sabor y eficacia que el producto anterior. Muchos afios mas tarde fueron
descubiertos otros medicamentos con “accion semejante a la aspirina” y por los afios
60 se les dio el nombre de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Todos actuan inhibiendo sintesis de prostaglandinas via ciclooxigenasa (COX) que
trae como resultado un efecto benéfico analgésico y antiinflamatorio, pero también
un efecto dafino al disminuir los mecanismos de defensa de la mucosa
gastroduodenal y de la agregacion plaquetaria. (Arévalo, Castro, & Matamoros,
2011)

De la original ciclooxigenasa se conocen hoy dos isoformas, COX-1 y COX-2,

diferentes en su estructura molecular y en su comportamiento enzimatico ya que la

11
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primera es constitutiva y conduce a prostaglandinas que por su accién tienen efecto
protector sobre tubo digestivo, plaquetas, rifiobn y algunas otras constantes
homeostaticas; COX-2, por su parte, es inducida por algunas de los componentes
celulares del proceso inflamatorio y participa en la sintesis de prostaglandinas

igualmente proinflamatorias. (Laytén, y otros, 2006)

Recientemente, hace apenas unos 9 afios, se sintetizaron compuestos que tienen
efecto mas marcado sobre COX-2 y en consecuencia contra la inflamacion. Se les
denomina COXIB (de las siglas en inglés para COX inhibitors) y los disponibles en
la actualidad para fines terapéuticos son celecoxib y rofecoxib. (Santos, Montero, &
Muriel, 2013)

2. Concepto

Roth y Bennett (1987) introdujeron por primera vez en la literatura el término
“gastropatia por AINE” con la finalidad primordial de diferenciar a la ulcera
producida por estos agentes de la Ulcera péptica clasica. También ha sido Gtil para
distinguirla de otras gastropatias como la hipertensiva que se presenta
habitualmente en el cirrético y desde luego de las alteraciones de las gastritis
comunes en donde predomina el componente inflamatorio y no el que caracteriza

al producido por los AINES. (Arévalo, Castro, & Matamoros, 2011)

Los AINES se indican en dolores tanto agudos como cronicos, cirugias, traumatismos y
padecimientos reumaticos. En todo el mundo se ha incrementado el empleo de estos

medicamentos por tres motivos:

La poblacion cada vez es mas longeva.
Su utilidad como antitrombatico (por ejemplo, el &cido acetilsalicilico).
Su facilidad de adquisicién en cualquier tienda de autoservicio, farmacias, entre

otros.

12
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Medina y Kassian definen que “los AINES son medicamentos acidos leves que actian

inhibiendo prostaglandinas -cuando hay cierto dafio celular- liberdndose los fosfolipidos de

la membrana y transformandose en &cido araquiddnico, y éste a su vez en prostanoides,

gracias a la enzima ciclooxigenasa (COX)”. (Medina & Kassian, 2017)

Existen dos tipos de COX: “la COX 1, que es una enzima constitutiva presente en

mecanismos fisiolégicos como la proteccion gastrica, el mantenimiento del flujo renal y la

agregacion plaquetaria, y la COX 2, que es una enzima inducida siempre por procesos

patoldgicos (inflamacién)”. (Gay, 2015)

3. Fisiopatologia

Para condicionar lesién a cualquier nivel gastroduodenal, es indispensable la presencia de

acido clorhidrico. Los AINES tienen dos mecanismos de accion:

a. Local

Se altera por completo la membrana celular y desaparecen los mecanismos que brindan
proteccién a nivel de la barre r a gastrica, ya que se madifica por efecto detergente
mediante interaccion de fosfolipidos, lo cual origina cambios a nivel mitocondrial. Los
mecanismos a través de los cuales los AINE causan dafio “tépico” incluyen: un efecto
detergente, interaccibn con fosfolipidos, alteraciones a nivel mitocondrial
(desacoplamiento de la fosforilizacion oxidativa y/o inhibicibn del transporte de
electrones en la cadena respiratoria). Todos estos mecanismos presuponen un
rompimiento de la barrera mucosa, una penetracion de los AINE a la célula mucosa en
donde, debido al pH &cido del estbmago y a su valor habitual de pKa de entre 4 y 5,
tienen que ser no-ionizados y son atrapados en el citoplasma produciéndose una serie
de cambios que han sustentado la teoria de “atrapamiento idnico”. (Valenzuela,
2001)Sistémico: Todos los AINES actuan inhibiendo prostaglandinas, lo que disminuye
la sintesis de moco y bicarbonato, aumenta la produccién de &cido y provoca isquemia
microvascular, hipoperfusion a la mucosa, liberacion de mediadores de dafio tisular
(radicales libres de oxigeno, leucotrienos B y adhesién de neutréfilos al endotelio,

mediado por moléculas de glicoproteinas. (Barcelona, 1997)
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Dafo sistémico

La principal consecuencia de la deficiencia de prostaglandinas que ocasionan los AINE

son la disminucién en la sintesis de moco y de bicarbonato, del flujo sanguineo de la

mucosa y el aumento de la secrecion de acido.

Los AINE también producen isquemia microvascular, en parte producida por la
adherencia de los neutréfilos al endotelio vascular de la microcirculacion gastrica.
Esto trae como consecuencia una hipoperfusion a la mucosa y la liberacion de

mediadores de dafio tisular (v.gr. radicales libres de oxigeno y leucotrienos.

La adhesién de los neutrdéfilos al endotelio estd mediada por moléculas especiales
de glicoproteinas. Estas glicoproteinas han sido detectadas a los pocos minutos de
administrarse los AINE. Las prostaglandinas, particularmente la de las series E e |,
protegen a la mucosa de este tipo de alteracion causada por los AINE inhibiendo

precisamente la activacion y adherencia de los neutrdfilos. (Valenzuela, 2001)

Los AINES son acidos débiles, por lo que se facilita su penetracion a las células y lesiona

la membrana por accion téxica, modifica la permeabilidad, produce pérdida de sodio y

potasio y retrodifusion de iones de hidrégeno hacia el espacio intracelular, ocasionando

lesion de la mucosa.

En afios recientes se han llegado a conocer los mecanismos a través de los que los AINE

dafan la mucosa gastroduodenal:

Desde hace tiempo se sabe que los AINE ocasionan gastroenteropatia a través de
dos mecanismos principales: uno local, que produce una alteracion fisicoquimica tal,
gue hace que la barrera de la mucosa géastrica se rompa por completo; otro
sistémico, que ocasiona una alteracién de los mecanismos protectores de la misma
barrera, a través de la inhibicion de la actividad de la ciclooxigenasa-1 (COX-PG

endoperoxidasa G/H sintetasa) de la mucosa gastrica. (Gay, 2015)

Otro de los efectos adversos de los AINE parece ser el aumento de la apoptosis de las

células de la mucosa géstrica.

French y su grupo de investigadores han demostrado que después de la

administracién de aspirina, rapidamente se produce un aumento de la apoptosis que

14
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parece ser dosis y tempo dependiente, mediado por una especie de cistein proteasa
llamada capsasa. Algun papel parece tener también el 6xido nitrico en la integridad
de la mucosa gastrica y éste parece depender también de prostaglandinas. (French,
Darekar, Mills, & Wood, 1994)

4. Sintomatologia

No hay un cuadro clinico especifico, la mayoria de los pacientes son asintomaticos, pero el
sangrado oculto o silencioso puede ser la primera manifestacién (hasta 73 por ciento).
Algunas personas refieren dolor abdominal moderado, y en 10 por ciento de ellas se

observa una hemorragia masiva.

La sintomatologia no se correlaciona con el tipo y grado de lesiones
gastroduodenales, existen pacientes con Ulceras muy activas que se encuentran
asintomaticos y otros con lesiones leves que se muestran muy sintomaticos. Cuando
la Ulcera esta presente y es profunda, el dolor es de tipo ardoroso, con ritmo y
periodicidad. Si la ingesta de AINE’s es cronica, en 25 por ciento hay
manifestaciones inespecificas como anorexia, nauseas, dolor epigastrico, diarrea y
dispepsia. La hemorragia, perforacién y obstrucciéon son las complicaciones mas

serias. (Medina & Kassian, 2005)

La gastropatia por AINE se ha reconocido desde hace relativamente poco, de ésta se ha
podido observar que tiene las siguientes caracteristicas, que van seguidas de algln

comentario:

a. La mayoria de los pacientes son asintomaticos.

b. Las manifestaciones pueden ser desde sangrado silencioso u oculto en heces, hasta
cuadros severos de dolor, sangrado masivo del estbmago y/o duodeno o sintomas
relacionados con complicaciones como perforacion u obstruccion

c. Las manifestaciones clinicas correlacionan poco con las lesiones en la mucosa

gastroduodenal.

Taly como lo han sefialado Marquez, Murillo, Barrier y otros, hasta una tercera parte
de los pacientes con lesiones gastricas por AINE pueden no tener sintomatologia
alguna. Esto es mas notable en ancianos, lo cual predispone a complicaciones como
hemorragia y perforacion. La ausencia de sintomas, a pesar de existir lesiones

mucosas quiza puede explicarse, segln algunos autores, por el efecto analgésico
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de los propios AINE. B. El sangrado oculto es una de las manifestaciones mas

comunes.

Segun Barrier, lo presentan hasta el 73% de los pacientes que toman
acidoacetilsalicilico aun por corto tiempo. Ya se ha sefialado que las
manifestaciones mas constantes de la gastropatia, cuando las hay, son muy
inespecificas: anorexia, nausea, dolor epigastrico, diarrea y particularmente
dispepsia la cual, segun diversos autores, estd presente en el 25% de los
consumidores cronicos de AINE. Cuando la Ulcera esthd presente, las
manifestaciones clinicas pueden ser las mismas que acomparfan a la enfermedad
ulcerosa “clasica” con dolor epigastrico, ardoroso, con ritmo y periodicidad. De
particular importancia resulta el hecho de que en no pocos casos, particularmente
en pacientes que toman AINE por tiempo prolongado, la manifestacién inicial de la
gastropatia y de una Ulcera es la hemorragia. Esto fue demostrado por Armstrong y
Blower quienes encontraron que en el 58% de sus casos la hemorragia fue la

primera manifestacion. (Valenzuela, 2001)

En algunos incluso, las complicaciones mas graves se presentaron en aquellos que
estaban bajo tratamiento profilactico con antiacidos, sucralfato y particularmente con
los inhibidores de los receptores H2. Otro hecho sobresaliente es la pobre
correlacion entre las alteraciones estructurales observadas habitualmente durante
la exploracién endoscépica y las manifestaciones clinicas. En efecto, pueden
observarse numerosas lesiones y el sujeto estar asintomatico y a la inversa,

manifestaciones clinicas y ninguna lesion gastroduodenal. (Valenzuela, 2001)
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Factores de riesgo
Consumo de AINES de manera cronica y cotidiana.
Edad mayor de 65 afios.
Uso concomitante de dos o méas AINES.
Empleo crénico de inhibidores H2 conjuntamente con AINES.
Uso de AINES vy corticosteroides.
Historia de Ulcera péptica con o sin hemorragia.
Dosis altas de AINES.
Uso conjunto de anticoagulantes
Trastornos sistémicos graves.

La infeccion por helicobacter pylori no esta bien clara en cuanto a su influencia en la

lesion secundaria por AINES.

El tabaquismo y el alcoholismo condicionan un riesgo relativo, ya que su accién sobre
la mucosa es tanto local como sistémica, lo cual aumenta la secrecién de acido.
(Estrada, 2006)

Diagnéstico
La endoscopia es la principal arma diagnéstica para la gastroduodenopatia por
AINE. Desde hace tiempo aprendimos que, en este problema, la endoscopia es
superior a los estudios radiol6gicos convencionales y a los que utilizan doble medio
de contraste; de hecho, es la endoscopia uno de los elementos que han contribuido
enormemente a su conocimiento. Gracias a la observacion directa de la mucosa
gastroduodenal, a través del tiempo hemos aprendido a reconocer las lesiones de
esta entidad clinica que consisten en: eritema, hemorragias submucosas que se
aprecian como puntos rojos distribuidos preferentemente en el cuerpo y antro del
estémago, erosiones puntiformes o lineales, que la mayoria de las veces tienen un
predominio antral semejando “arafio de gato”. La o las Ulceras son predominante
antrales y las hemorragias provenientes de una lesion ulcerosa o de mdltiples
erosiones, son muy variables en su magnitud. El examen histologico de la mucosa
permite observar que la Ulcera péptica clasica esta asociada a gran inflamacion,

mientras que la Ulcera de la gastropatia por AINE carece de infiltrado inflamatorio y
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su componente predominante es la hemorragia y las lesiones erosivas. (Layten,
2006)

7. Prevencién

Antes de prescribir un AINE y plantearse una estrategia preventiva, se deberia
revisar la indicacion del farmaco y considerar algunas medidas que pueden ahorrar

muchos riesgos y costes.

En primer lugar, hay que evitar su uso siempre gque sea posible, sobre todo cuando
sea suficiente un analgésico como el paracetamol, con el que se pueden obtener
efectos terapéuticos equivalentes a cambio de un menor riesgo de reacciones

adversas.

En segundo lugar, hay que reducir en lo posible la dosis del AINE, del que en la

mayoria de los pacientes se busca s6lo un efecto analgésico.

En tercer lugar, hay que seleccionar el AINE menos téxico, que es el ibuprofeno.
Finalmente, hay que reservar las medidas profilacticas para los grupos que mas se

puedan beneficiar de su aplicacion. (Anénimo, 1997)

8. Tratamiento

No hay un solo producto totalmente eficaz para tratar a estos pacientes; existen
diversos farmacos que, en teoria, serian idoneos, sin embargo, sus efectos
secundarios deben hacer reflexionar sobre su uso, especialmente por las

numerosas variantes que pueden coexistir en un mismo paciente.

Si la barrera de la mucosa esta alterada y se emplea sucralfato (sal basica del
aluminio del octasulfato de sacarosa que protege la mucosa, cuyo mecanismo de
accién no se conoce exactamente pero que se cree estimula la produccién de
prostaglandinas) se resolveria por completo el problema, ya que esta sal es util en
el manejo de Ulceras gastricas y duodenales. No obstante, administrada de manera
cronica en Ulceras por AINES no ha demostrado gran eficacia. La dosis
recomendada es de un gramo una hora antes de cada alimento y un gramo mas al

acostarse. (Romero, Moreno, & Duran, 2013)

El mejor tratamiento de las lesiones de la gastropatia por AINE es evitar que éstas

se produzcan. Una vez establecida la gastroduodenopatia, ¢ cuél o cuales son los
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mejores recursos terapéuticos? A la luz de lo que se ha mencionado previamente,
hay dos grandes grupos de pacientes que requeriran recursos especificos, los

asintomaticos y los sintomaticos. (Valenzuela, 2001)

a. Asintomaticos
Hoy se acepta, casi de manera universal que los pacientes sin factores de riesgo
para gastropatia por AINE solo deben tener una observacién clinica juiciosa; los
pacientes que tienen los factores de riesgo que han sido unanimemente aceptados,
deben recibir tratamiento profilactico, de lo que se ha opinado que el omeprazol no
s6lo permite continuar con el empleo de AINE sino que ha demostrado ser superior
a todos los antiulcerosos y citoprotectores hasta ahora existentes; y queda
actualmente la opciéon de cambiar del AINE “convencional” por antiinflamatorios
inhibidores especificos de COX-2 que han demostrado su eficacia en el tratamiento
de diversas enfermedades osteoarticulares y en el menor desarrollo de lesiones

indeseables como la gastropatia. (Valenzuela, 2001)

b. Sintomaticos

Si el paciente tiene algun tipo de manifestacion clinica debe recibir tratamiento de acuerdo

con el tipo y severidad de la misma, a saber:

e Si hay manifestaciones leves como sangrado microscépico que se identifica en las
heces, la mejor opcién tal vez sea la utilizacion de misoprostol que es efectivo para
disminuir la pérdida sanguinea que se presenta con alta frecuencia en sujetos con
gastritis erosiva cronica. La dosis para lograrlo es de 200 microgramos 3 6 4 veces al
dia.

¢ Sihay manifestaciones moderadas como dispepsia o dolor epigastrico pueden utilizarse
antiacidos simples, antiinflamatorios especificos COX-2, o cualquier otro medicamento
gue pueda lograr: disminuir 0 quitar los sintomas, curar las lesiones erosivas y/o
ulcerosas, mejorar la calidad de vida y evitar las recidivas. Desde hace varios afios se
ha demostrado que misoprostol, sucralfato, ranitidina y famotidina, han logrado alcanzar

algunos de estos objetivos. (Barcelona, 1997)

Existen dos estudios recientes que han demostrado que omeprazol es superior a todos los

demas y que permite continuar con el empleo de los AINE.
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En efecto, los trabajos citados, multicéntricos y multinacionales incluyeron a 1,456
pacientes con diverso grado de gastropatia, demostrada mediante endoscopia.
Ambos tuvieron como propésitos principales: valorar la eficacia y seguridad del
omeprazol, la ranitidina o el misoprostol en la disminucién de los sintomas y la
curacion de las erosiones y/o Ulceras al cabo de 4 y 8 semanas y evaluar la
capacidad de los mismos para mantener a los pacientes libres de lesiones después
de 6 meses de tratamiento, correccidbn mayor de los sintomas dispépticos que la
ranitidina y que el misoprostol. De igual manera el omeprazol fue superior a los otros
dos en la cicatrizacion de las Ulceras tanto duodenales como gastricas.

En cuanto a las lesiones erosivas, los tres medicamentos mostraron resultados
satisfactorios muy semejantes. Al cabo de 6 meses, el 36.5% de los que recibieron
omeprazol volvieron a tener lesiones gastroduodenales contra un 48.6% de los que
recibieron misoprostol. Es importante destacar que otro inhibidor de la bomba de

protones como lo es el lansoprazol parece ser igualmente eficaz.

Si las manifestaciones clinicas son severas, como las que presentan algunos pacientes con

sangrado masivo,

La conducta obligada es la hospitalizacion y manejo intensivo de los mismos con
las medidas que se emplean en todo paciente con este tipo tan grave de problemas.
En este caso, la suspension de los AINEs es obligatoria asi como la correccién de
los trastornos de coagulacion, habitualmente presentes en pacientes que toman
AINESs por tiempo prolongado, con administracién de plasma fresco y/o concentrado

de plaquetas. (Gay, 2015)

Se debe detener la hemorragia utilizando todos los recursos disponibles. Algunos
aun utilizan los lavados gastricos de agua helada, no siempre con éxito. La inyeccion
y/o instilacién transendoscopica de vasoconstrictores o sustancias esclerosantes ha
demostrado ser Util en algunos casos. Los inhibidores de la bomba de protones por
via endovenosa, solos o en combinacion con las medidas mencionadas detiene la
hemorragia en un porcentaje considerable de pacientes. Las intervenciones
quirargicas para reseccion o la ligadura de los vasos sangrantes deben reservarse
para aquellos pacientes que no hubieran respondido a las medidas anteriores.

Finalmente, si la manifestacion severa esta dada por una complicacién grave como
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lo es la obstruccion del piloro o la perforacion de una Ulcera, el caso debe tratarse

quirdrgicamente. (Valenzuela, 2001)

c. Medicamentos frecuentemente utilizados:

¢ Antagonistas H2
Los antagonistas H2 de la histamina se deben usar por periodos largos; éstos actlan

inhibiendo la secrecién acida.

Los antihistaminicos H2 se han mostrado eficaces para reducir la incidencia de
Ulceras endoscoépicas, aunque es sabido que no existe correlacion entre la
presencia de Ulcera en la endoscopia y la aparicion de sintomas de enfermedad
ulcerosa. Un metanalisis de los ensayos clinicos realizados con ranitidina (150 mg
cada 12 h) sugiere que este farmaco reduce la incidencia de Ulcera duodenal pero

no de la gastrica.

En un ensayo clinico la famotidina a dosis elevadas (40 mg cada 12 h, cuando la
dosis recomendada para el tratamiento de la Ulcera es de 20-40 mg al dia), se ha
mostrado eficaz para prevenir ambos tipos de Ulcera. (French, Darekar, Mills, &
Wood, 1994)

¢ Inhibidores de bomba de protones
Respecto a los inhibidores de bomba de protones, la frase lapidaria de Schwartz:
“Si no hay acido no hay ulcera” se aplica a las ulceras pépticas, a las secundarias a

helicobacter pylori y también a las inducidas por AINES.

Los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol)
alivian los sintomas y curan las lesiones endoscopicas. El omeprazol (20 a 40 mg.
al dia) es mas eficaz que los antihistaminicos H2 para mejorar los sintomas. la
rapidez de la curacion. En el tratamiento de mantenimiento, el Omeprazol (10 a 20
mg al dia) también se ha mostrado mas eficaz que la Ranitidina (150 mg. Cada 12
h.), en ensayos clinicos de hasta un afio de duracién. El omeprazol puede producir
diarrea, epigastralgia, nausea, cefalea y exantema. Su metabolizacién puede ser

inhibida por los antirretrovirales inhibidores de la proteasa (indinavir y similares).
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El omeprazol 2 x | se administra 20 a 40 mg al dia, mientras que el lanzoprazol 15
a 30 mg al dia, ambos son los productos que mayor eficacia han mostrado a través

del tiempo para manejar estos casos. (Barcelona, 1997)

e Misoprostol

El misoprostol es: “un andlogo de la prostaglandina PGEL. En un estudio endoscépico dio
lugar a una reduccion de la incidencia de Ulceras endoscépicas gastricas y duodenales”.
(Graham, White, & Moreland, 1993)

Las prostaglandinas estimulan las propiedades de defensa de la mucosa gastrica a
cualquier dosis, pero sélo a dosis altas disminuyen la secrecién de acido; se recomienda
utilizar 200 nanogramos de misoprostol cada seis horas, aunque deben considerarse los
efectos secundarios de cada caso en particular, ya que pueden ocasionar nauseas,

flatulencia, diarreas y aumento de la contractilidad uterina (abortos).

“Su efecto protector ha sido demostrado en un ensayo clinico en 8.843 pacientes con artritis
reumatoide y tratados con AINE, que se habian distribuido de manera aleatoria a recibir

placebo o misoprostol (200 pg cada 6 h) durante seis meses”. (Anénimo, 1997)

Aungue el nimero de complicaciones fue bajo, el grupo tratado con misoprostol
presentd un 40% menos de perforaciones y obstrucciones. Sin embargo, la
incidencia de hemorragias y la mortalidad fueron similares en ambos grupos. Estos
resultados sugieren que hay que reservar el misoprostol para los grupos de alto
riesgo: en el conjunto de los usuarios de AINE, hay que tratar a 493 pacientes para
prevenir una complicacién; ahora bien, si se da sélo a los que tienen antecedentes
de enfermedad ulcerosa, habria que tratar a 53 pacientes para evitar una
complicacion. Un problema que limita el uso de misoprostol es la elevada incidencia
de efectos indeseados, en particular diarrea (hasta en un 40% de los pacientes
tratados con 200 pg cada 6 h). Los resultados de un ensayo clinico sugieren que
una dosis de 200 pg cada 8 h tiene la misma eficacia para reducir la incidencia de
Ulceras gastricas y duodenales que la habitualmente recomendada de 200 ug cada
6 h, y que la tolerabilidad es muy superior. En mujeres gestantes el misoprostol esta
contraindicado, porque puede dar lugar a aborto o a parto prematuro. (Graham,
White, & Moreland, 1993)
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Es importante separar a los pacientes asintomaticos, cuyo manejo consiste en cambiar el
tipo de AINE vy, en ciertos casos, se les puede dar algun tipo de protecciéon a la mucosa

como un inhibidor de bomba de protones, sobre todo si poseen factores de riesgo.

Los sintomaticos, cuando tienen lesiones se ve corroboradas por endoscopia, s e
manejan con cualquier tipo de medicamentos antes sefialados. A quien presenta
lesiones moderadas y graves se le debe suspender el AINE, brindarle un inhibidor
de bomba de protones de preferencia, y si muestra hemorragia se hospitaliza y es
transfundido. En la mayoria de los casos este tipo de paciente se canaliza a la
unidad de cuidados intensivos y se le practica endoscopia diagndstica-terapéutica,
con coagulacion y aplicacion de sustancias vasoconstrictoras, esclerosantes,
etcétera. Los pacientes que no responden a este manejo, asi como los perforados,

se tratan con cirugia. (Medina & Kassian, 2017)

9. Influencia del tiempo de administracion
La mayor frecuencia de gastropatia y sus complicaciones se presentan durante el
primer mes de tratamiento por la intervencion del medicamento mismo y de la
posible coincidencia de los factores de riesgo (edad, sexo, dispepsia, medicacién

concomitante, etc.).

El riesgo de desarrollar lesiones gastroduodenales de diversa magnitud crece a
medida que se contindia su administracion y se considera como tal aun después de
un mes de haberse discontinuado Seiscientos cincuenta a 1,300 mg de aspirina, por
ejemplo, causan dafio estructural en la superficie del epitelio gastrico desde los
primeros minutos que siguen a su administracion, asi como eritema mucoso,
erosiones, pérdida de sangre por via fecal y hemorragias subepiteliales apreciables

endoscopicamente desde algunas horas después de haberla ingerido.

También es de mencionarse que, en la gran mayoria de los sujetos, el uso
prolongado de AINE echa a andar mecanismos de adaptacion de la mucosa que
disminuyen, pero no eliminan el riesgo de lesiones en la misma. En algunas
personas el dafio a la mucosa progresa, se forma la Ulcera con frecuencia de 15%
a 20% en el estbmago y 5% a 8% en el duodeno de los sujetos que toman AINE por

largo tiempo. (Martinez, Navarrete, & Gobmez, 2017)
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¢ Influencia de la dosis: Todos los AINE son dosis-dependientes: a mayor dosis, mayor

posibilidad de ocasionar gastropatia.

En un estudio de casos y controles, Henry et al encontraron una relacion lineal dosis-
riesgo para el desarrollo de Ulcera y sus complicaciones. A dosis baja de AINE el
riesgo relativo es de 2.1, mientras que a dosis alta lo es de 4.0. Garcia Rodriguez y
Su grupo encontraron un riesgo relativo de 2.6 de desarrollar hemorragia de tubo
digestivo proximal con dosis bajas de AINE y de 7.0 con dosis altas. (Medina &
Kassian, 2017)

“Los estudios mas interesantes y de mayor trascendencia clinica han sido los que han
demostrado que el uso de aspirina, aun a dosis tan bajas como las que se emplean
usualmente en la prevencién de infarto del miocardio, no estan exentas de toxicidad a nivel

gastroduodenal’. (Anénimo, 1997)

10. Uso concomitante de dos o mas AINES

Existen numerosos trabajos que han demostrado que la administracion simultdnea de

aspirina con algun otro AINE o de varios de éstos, aumenta el riesgo de complicaciones.

a. Lavia de administracién

De vital importancia clinica resulta destacar el hecho de que ni las formas galénicas
orales con capa entérica, ni de liberacion prolongada, y aun las presentaciones para
via rectal o parenteral reducen el riesgo de dafio sobre la mucosa gastroduodenal;

la razén es el efecto local y sistémico que se comentara mas adelante.
En efecto, Pérez-Guttahnn et al han demostrado que utilizar los AINE en diferentes

formas farmacéuticas no disminuye el riesgo de tener efectos deletéreos sobre la

mucosa gastrica. (Palomeque & Garcia, 2014)
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V. OBJETIVOS
A. Objetivo General

Determinar la gastropatia por consumo de Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES) en la
poblacion que consulté al Centro de Salud de Chiquimulilla Santa Rosa, en el periodo de
agosto 2019 a julio de 2020.

B. Objetivos Especificos

1. Establecer la cantidad de poblacion adulta que utilizaron los Antiinflamatorios no
Esteroideos por edad, sexo y grado de instruccion.

2. Comprobar qué AINES son los que frecuentemente consumen la poblacion adulta en el

municipio de Chiquimulilla Santa Rosa.

Determinar los sintomas gastrolesivos a nivel gastrointestinal ocasionados por AINES.

Comprobar el motivo o malestar por el cual se inici6 el uso de AINES.

Determinar la frecuencia del consumo de AINES.

o 0k~ w

Afirmar hipotesis de investigacion.
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V. HIPOTESIS

A. Hipdétesis Nula

No existe una relacion entre el uso de AINES y gastropatias en la poblacion adulta que
consulta al Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa en el periodo de agosto 2019 a
julio de 2020.

B. Hipotesis de Investigacion

Si existe una relacién entre el uso de AINES y gastropatias en la poblaciéon adulta que
consulta al Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa en el periodo de agosto 2019 a
julio de 2020.
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio

Los estudios de casos y controles son de méaxima utilidad para el estudio de
enfermedades con una baja frecuencia poblacional, o bien para el estudio de multiples
factores de riesgo. La medida epidemioldgica especifica es un estimador de riesgo
denominado odds ratio (OR), razon de momios (RM) o de productos cruzados, que
indica la frecuencia relativa de la exposicion o condicién en estudio entre los casos y los

controles. (Guarneros & Guarneros, 2013)

B. Universo

Todos los pacientes de ambos sexos que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla

por cualquier enfermedad, en el periodo de agosto 2019 a febrero del 2020.

C. Poblacién

100 pacientes de ambos sexos que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla por
gastropatias ocasionadas por uso de AINES, en el periodo de agosto 2019 a febrero del
2020.

D. Criterios de inclusién y de exclusion de la muestra

1. Criterios de inclusion

Todos los pacientes ambos sexos que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla por
gastropatias, y que ademas consumian algun tipo de AINES, en el periodo de agosto 2019
a febrero del 2020.

2. Criterios de exclusion
Todos los pacientes de ambos sexos que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla
por gastropatias, pero que no consumieron algin tipo de AINES en el periodo de agosto
2019 a febrero del 2020.
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E. Variables

Variables Definicion Definicion Naturaleza | Amplitud | Escala de | Instrumen
conceptual operativa de la de la medicion to de
variable variable medicién
Edad Tiempo 40 a 45 Cuantitativ | Individual | Numérica | Entrevista
transcurrido a 46 a 50 a continua
partir del 51 a5b5
nacimiento. 56 a 60
61 a 65
66 a 70
71a75
76 a 80
Género Condicion Femenino (F) | Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
organica, masculino (M).
masculina o
femenina, de
los animales y
las plantas
Procedenci | Origen, Chiquimulilla Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
a principio de Sinacantan
donde nace o | Aroche
se deriva algo | Las Lisas
Astillero
Estado civil | Situacién Soltero(a) cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
estable o Casado(a)
permanente Unido(a)
de Divorciado(a)
una persona | Viudo(a)

ante la ley.
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Variables Definicion Definicion Naturaleza | Amplitud | Escala de | Instrumen
conceptual operativa de la de la medicion to de
variable variable medicion
Nivel Es el nivel de | Analfabeto. Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
educativo educacion Primaria.
mas alto que | Basico.
una persona | Bachillerato.
ha terminado. | Universitario.
Ocupacion Empleo, No trabaja. Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
facultad y | Ama de casa.
oficio gue | Agricultor.
cada uno | Albaifiil.
tiene y ejerce | Independiente.
publicamente.
Antecedent | Incluye Ninguno Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
es informacién Artritis
personales | sobre Convulsiones
alergias, Diabetes
enfermedade | mellitus
S y vacunas. Hipertension
arterial
Antecedent | Incluye Ninguna Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
es operaciones y | Apendicetomia
quirargicos | traumatismos | Colecistectomi
realizados con | a
anterioridad. Laparotomia
Motivo de Esla Epigastralgia Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
consulta expresion del | Hematemesis
paciente por Dispepsia
la que solicita | Dolor
atencion abdominal
sanitaria.
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Variables Definicion Definicion Naturaleza | Amplitud | Escala de | Instrumen
conceptual operativa de la de la medicion to de
variable variable medicion
Sintomasy | Aspecto Epigastralgia Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
signos subjetivo y Astenia
objetivo Nauseas
caracteristica | Ardor
de una
enfermedad.
AINES Son un grupo | Diclofenaco Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
de farmacos Ibuprofeno
Antinflamatori | Naproxeno
0S no Indometacina
esteroideos. Piroxicam
Paracetamol
Metamizol
Vitaflenaco
Frecuencia | Cantidad de 1 vez por Cualitativa | Individual | Nominal Entrevista
de consumo | veces enlas | semana
de AINES que se utiliza | 2 veces por
algo. semana
3 veces por
semana

Todos los dias
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Variables Definicion Definicion Naturaleza | Amplitud | Escala de | Instrumen
conceptual operativa de la de la medicion to de
variable variable medicion
Motivo de Es el motivo Mialgia. Cuantitativ | Individual | Porcentua | Entrevista
uso de por el cual se | Cefalea. a I
AINES consume Fiebre.
AINES. Prescripcion
medica
Dolor articular.
Post
quirargico.
Complicacio | Agravamiento | HGIS. Cualitativa | Individual | Porcentua | Entrevista
nes de una Ulcera I
enfermedad o | gastrica.
de un Ulcera
procedimiento | duodenal.
médico con Perforacion
una patologia | gastrica.
intercurrente.
Tratamiento | Medida o Protectores cualitativa | Individual | Porcentua | Entrevista
disposicién gastricos. I
que se toma | Lansoprazol.
de manera Omeprazol.
anticipada Ninguna.
para evitar
gue suceda
una cosa

considerada

negativa.
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F. Proceso de investigacion

La presente investigacion titulada: GATROPATIA POR AINES, estudio de Casos y

controles de poblacién adulta que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa

Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto 2019 a julio de 2020

1.

Aprobacion del tema de investigacion, avalado en el mes de julio del afio 2019 por
Doctor Jaime Gomez.

Ejecucion de anteproyecto: como paso inicial se procedid a la realizacion del
planteamiento del problema vy la justificacion del mismo, objetivos. Se prosigui6 a la
elaboracion de métodos y materiales donde se plantearon posteriormente la
operacionalizacion de las variables.

Ejecucion de protocolo: Realizacion de protocolo con el desarrollo del marco teorico y
posteriormente la boleta recoleccion de datos y cronograma.

Ejecucién de tesis final: se realiza el trabajo de campo, resultados y elaboraciéon de
informe final el cual incluye el andlisis de los resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se centré en la recoleccion de la informacion por medio

de encuestas sin alterar ninguno de los datos; por lo que se garantizé la confidencialidad,

transparencia y certeza en la presente investigacion.
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VIl.  RESULTADOS

A. Datos Generales
Gréafica A.1

Edad de los pacientes de poblacion adulta que consultaron al Centro de Salud de
Chiquimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

51 a55, 21 61 a 65, 23
56 a 60, 21

46 a 50, 12
66 a 70, 11
71a75,5
40 a 45, 4
I I 76 a 80, 3

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la edad de las personas entrevistadas, en su mayoria corresponden a la edad
de 61 a 65 afios, (23.00%), y en menor frecuencia corresponde a la edad de 76 a 80 afios,
(3.00%).
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Gréfica A.2
Género de los pacientes de poblacion adulta que consultaron al Centro de Salud de

Chiguimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES, en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

N=100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la gréfica anterior, el mayor nimero de casos corresponde al

70% del género femenino y el menor nimero con el 30% corresponde al género masculino.
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Gréfica A.3
Ocupacion de los pacientes de poblacién adulta que consultaron al Centro de Salud de
Chiguimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

No trabaja,
26
26%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la grafica sobre la ocupacion, la mayor incidencia corresponde

a amas de casa con el 41% y el 4% son albafiiles.
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Gréafica A.4

Nivel educativo de los pacientes que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa
Rosa, por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto 2019 a julio de
2020.

Primaria
48
48%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacién a la gréafica, el mayor nUmero de los casos corresponde; 48%
estudiaron nivel primario, 41% son analfabetos, 6% cursaron basico y en menor rango 5%

estudiaron bachillerato.
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Gréafica A.5

Estado civil de los pacientes de poblacién adulta que consultaron al Centro de Salud de
Chiquimulilla, Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

Viuda(o)

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la gréfica, el 38% de las personas estudiadas estan bajo union

libre y el menor porcentaje corresponde al 6% quienes son divorciados.
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B. Antecedentes
Gréfica B.1

Antecedentes personales de los pacientes de poblacién adulta que consultaron al Centro
de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el
periodo de agosto 2019 a julio de 2020.

Ninguno
36
36%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la gréafica, la mayoria de personas (36%) no refirié antecedentes
personales médicos y la minoria (3%) indicé el padecimiento de artritis.
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Gréfica B.2

Antecedentes quirargicos de los pacientes de poblacion adulta que consultaron al Centro
de Salud de Chiguimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el

periodo de agosto 2019 a julio de 2020.

Ninguno
73%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: Con relacion a la gréfica anterior, la mayoria de las personas (73%) no tienen

antecedentes quirargicos y el 4% refiri6 tener una laparotomia anterior.
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C. Estado actual de salud
Gréfica C.1

Motivo de consulta de la de poblacion adulta que consultaron al Centro de Salud de
Chiquimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la gréfica, la mayoria de las personas (52%) consultaron por
dolor abdominal y la minoria (3%) consulté por hematemesis.
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Gréafica C.2
Sintomas de los pacientes de poblacion adulta que consultaron al Centro de Salud de
Chiquimulilla, Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto
2019 a julio de 2020.

Nauseas
16
16%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: con relacion a la gréafica, la mayoria de las personas (33%) consultaron por

dolor en la boca del estbmago (epigastralgia) y la minoria (16%) presentaron vomitos.
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Gréfica C.3
Motivo por el cual usaron AINES la poblacion adulta que consultaron al Centro de Salud de

Chiquimulilla, Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de agosto

2019 a julio de 2020.

Dolor articular; 41

Cefalea; 24

/

Mialgia; 18

Fiebre; 15

S Prescripcion médica;
Post quirurgico; 1 1

— —

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: con relacién a la grafica, la mayoria de personas (41%) inici6 a consumir
AINES por dolor articular y en menor frecuencia, lo hicieron por prescripcion médica y post

tratamiento quirdrgico con un 1% en cada uno de los casos.
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GréaficaC.4

AINES utilizados por los pacientes de poblacidn adulta que consultaron al Centro de Salud
de Chiquimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en el periodo de

agosto 2019 a julio del 2020.

Ibuprofeno; 24

Vitaflenaco; 23
Diclofenaco; 22
Paracetamol; 18
Naproxeno; 7
Piroxican; 6

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relaciéon a la gréfica, la mayoria de las personas (24%) utilizaron
ibuprofeno; (23%) tomaron vitaflenaco, (22%) diclofenaco; y la minoria de personas (6%)

consumieron piroxicam.
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Gréafica C.5

Frecuencia de uso de AINES por los pacientes de poblacion adulta que consultaron al
Centro de Salud de Chiquimulilla Santa Rosa por gastropatia asociado a uso de AINES en

el periodo de agosto 2019 a julio de 2020.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la grafica anterior, la mayoria de las personas (42%) utilizaron

AINES 2 veces por semana y la minoria (6%) consumian AINES todos los dias.
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Gréfica C.6

Tratamiento utilizado por gastropatia causada por uso de AINES por los pacientes de
poblacién adulta que consultaron al Centro de Salud de Chiguimulilla Santa Rosa en el

periodo de agosto 2019 a julio del 2020.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacion a la gréfica, se encontré que la mayoria de los pacientes (78%)
no tomaron ningun medicamento para las molestias gastrointestinales, 10% uso6

lansoprazol, el 7% omeprazol y el 3% de las personas necesito tratamiento hospitalario.
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Tabla C.1

Gastropatia causada por uso de AINES en

pacientes de poblacién adulta que consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla Santa

Rosa en el periodo de agosto 2019 a julio del 2020.

Si 45 8 53
26.5 26.5 53%
NO 5 42 47
23.5 23.5 47%
TOTAL 50 50 100
100% 100% 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: en el cuadro anterior se encontré que la probabilistica es 0.73 y que el Chi
Cuadrado es 2.7932 con el Odds Ratio: 49. Lo anterior confirma la hipétesis de

investigacion (HI).
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Tabla C.2

Gastropatia causada por uso de AINES en los pacientes de poblacién adulta que
consultaron al Centro de Salud de Chiquimulilla Santa Rosa en el periodo de agosto 2019
a julio de 2020.

_ No % S % Total %

_ 13 26.00% 11 22.00% 24 24.00%
_ 10 20.00% 8 16.00% 18  18.00%
_ 10 20.00% 13 26.00% 23 23.00%
_ 9 18.00% 13 26.00% 22 22.00%
_ 5 10.00% 2 4.00% 7 7.00%
_ 3 6.00% 3 6.00% 6 6.00%
_ 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: con relacién a la tabla anterior se detalla que de los 50 pacientes que
presentaron gastropatia; 13 consumieron vitaflenaco y diclofenaco, 11 consumian

ibuprofeno, 8 paracetamol y 3 piroxicam y naproxeno.
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Tabla C.3

Gastropatia causada por uso de AINES en el género femenino y masculino
de la poblacién adulta que consultaron al centro de salud de Chiquimulilla Santa Rosa en

el periodo de agosto 2019 a julio del 2020.

No Total

32 38 70
64.00% 76.00% 70.00%
18 12 30
36.00% 24.00% 30.00%
50 50 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Odds radio: 0.56; Chi cuadrado 1.19, P=0.19

Con relaciéon a la tabla anterior se detalla que de las 70 mujeres, 32 si presentaron

gastropatia y del género masculino 18 presentaron gastropatia.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) se encuentran entre los medicamentos mas
prescritos y utilizados en todo el mundo, se usan principalmente en el tratamiento de la
inflamacién, dolor y edema, asi como también en las osteoartritis, artritis reumatoides y

disturbios musculo esqueléticos.

Su facil acceso y comercializacion ha permitido estar al alcance de cualquier persona sin
necesidad de estar prescrita por profesional de la salud. Por lo anterior, muchos se auto
medican y caen en el problema de frecuentar su uso, este grupo de medicamentos se
caracterizan porque tienen una importante toxicidad gastrointestinal a pesar de constituir

uno de los grupos farmacoldgicos de mayor utilizacién.

En la actualidad, las gastropatias asociadas al uso de AINES van en aumento, sin embargo
no se le da la importancia debida y esto hace que muchos de los pacientes, que presentan
sintomas de leves no acudan al médico hasta presentar sintomas graves, por lo que: en la
presente investigacion se entrevistaron a 100 pacientes, 50 representaron los casos y 50
los controles y cuyo objetivo principal fue conocer si existe relacion entre el uso de AINES
con gastropatias, asi como los AINES mas utilizados, el motivo por el que iniciaron su uso,
la frecuencia de su uso, conocer la poblacién mas afectada, que consulté el centro de
atencion permanente materno infantil de Chiquimulilla, Santa Rosa, en el periodo de 2019
a 2020.

A. Generalidades

Segun la gréfica 1 se observé que las edades de mayor frecuencia de los pacientes con
Gastropatia por AINES corresponden de los 61 a los 65 afios y representan el 23%, la
menor frecuencia se encontrd entre las edades de los 76 a 80 afios, con el 3.00% del total

de los casos.

Segun la literatura: entre las variables sociodemograficas, la edad puede ser un factor de

riesgo para incrementar consumo de AINES ya que a mayor edad los dolores

49



% MLz

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

TRICARE

osteomusculares aumentan y esto parece influir en la aparicion de los sintomas

gastropaticos. (Alvarado, 2005)

El estudio concuerda con la literatura ya que muchos de los pacientes estudiados referian
consumir por un periodo largo y sostenido el uso de estos medicamentos debido a que

muchos padecen diversos dolores y no consultan a facultativo hasta tener sintomas graves

Segun la gréfica 2 se evidencia que el mayor niumero de casos son del género femenino

con el 70% y en menor frecuencia corresponde al género masculino 30%.

Segun indica la OMS y datos epidemiolégicos la relacion de entre mujeres y varones al
momento del nacimiento se inclina a favor del sexo masculino, con una proporcion de

aproximadamente 105 o 106 nacimientos de hombres por cada 100 mujeres.

Sin embargo, el estudio no concuerda con la literatura ya que segun el estudio hay mas
mujeres afectadas que los hombres y esto puede deberse a que la mujer acude mas a
consulta médica que un paciente varén, ya que, por la predominancia de cultura patriarcal

en Guatemala, ellos acuden s6lo cuando tienen sintomas de gravedad.

Con respecto a la ocupacidn, el mayor nimero de casos corresponde a personas gue se
dedican a ser amas de casa con el 41% de los casos, el 26% no trabaja, y el 4% son

albaiiles.

Se evalla que el mayor nimero de casos son mujeres y que por la predominancia patriarcal
se considera el rol de la mujer como ama de casa, para la crianza de los hijos por lo que
los padres no envian a sus hijas a la escuela y nos encontramos ante muchas mujeres sin
poder leer ni escribir, sujetas y dependientes de sus parejas. El presente estudio revela
que el 48% de los casos estudiaron nivel primario, el 41% son analfabetos, 6% cursaron

basico y en menor nimero de casos corresponde al 5% que estudiaron bachillerato.

50



% MLz

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

TRICARE

B. Antecedentes

Segun la gréfica B.1, se evidencia que la mayoria de las personas (36%) no refirio
antecedentes personales médicos y el (3%) padece de artritis. Con relacion a los
antecedentes quirdrgicos, un gran porcentaje (73%) nunca habian sido operados y el 4%

refirié tener una laparotomia anterior.

Segun la literatura existen factores de riesgo importante como: el empleo crénico de
inhibidores H2 conjuntamente con AINES, uso de AINES vy corticosteroides, historia de
Ulcera péptica con o sin hemorragia, dosis altas de AINES, uso conjunto de anticoagulantes,
trastornos sistémicos graves, la infeccién por helicobacter pylori no esta bien clara en
cuanto a su influencia en la lesion secundaria por AINES, el tabaquismo y el alcoholismo
condicionan un riesgo relativo, ya que su accion sobre la mucosa es tanto local como

sistémica, lo cual aumenta la secrecién de 4cido. (Estrada, 2006)

El presente estudio no concuerda con la literatura ya que la mayoria de los pacientes
estudiados no referian tener antecedentes de importancia como infeccion por H. pylori o
historia de Ulcera péptica o hemorragias anteriores, siendo los antecedentes mas

importantes para el desarrollo de gastropatia.

C. Estado actual de salud

De acuerdo con el motivo de consulta, se encontrd que el mayor nUmero de personas que
consultaron fue por dolor abdominal (52%), y en menor frecuencia 3 personas que

consultaron por hematemesis.

La literatura afirma que: No hay un cuadro clinico especifico, la mayoria de los pacientes
son asintomaticos, pero el sangrado oculto o silencioso puede ser la primera manifestacion
(hasta 73 por ciento). Algunas personas refieren dolor abdominal moderado, y el 10 % de

ellas se observa una hemorragia masiva. (Medina & Kassian, 2017)

Sobre los sintomas, el mayor niumero de casos corresponde a personas que consultaron
por dolor en la boca del estbmago (Epigastralgia) con el 33% de los casos, y en menor

frecuencia, con el 16% presentaron vomitos.
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Tal y como lo han sefialado Marquez, Murillo, Barrier y otros, hasta una tercera parte de los
pacientes con lesiones gastricas por AINE pueden no tener sintomatologia alguna. Esto es
mas notable en ancianos, lo cual predispone a complicaciones como hemorragia y
perforacion. La ausencia de sintomas, a pesar de existir lesiones mucosas quiza puede

explicarse, segln algunos autores, por el efecto analgésico de los propios AINE.

Con relacién al motivo por el cual consumieron AINES, se encontré que la mayoria de las
personas (41%) inicié a consumir AINES por dolor articular y en menor frecuencia lo hicieron

por prescripcion médica y post tratamiento quirdrgico con un 1% en cada uno de los casos.

La literatura afirma que: los AINES tienen una accién analgésica moderada, no producen
euforia ni sedacidn como los analgésicos — narcéticos. Son eficaces contra dolores de
mediana intensidad, somaticos o tegumentarios, no viscerales: cefaleas, odontalgias,
mialgias y artralgias y no se establece tolerancia a su accion con el uso prolongado.
(Harrison, 2018)

Se puede afirmar entonces que la literatura apoya los resultados reflejados en el presente

estudio, ya que en su mayoria consumid AINES por dolor articular.

Con relacién a los AINES utilizados, se encontrd que: el 24% utilizé diclofenaco, el 23%

tomaron vitaflenaco, el 22% de los casos ingeria diclofenaco, y el 6% piroxicam.

Con respecto a la frecuencia de los AINES utilizados, el mayor numero de personas (42%)
utilizaron AINES 2 veces por semana, el 36% una vez por semana, el 16% tres veces por

semana, y en menor frecuencia 6% de personas que consumian AINES todos los dias.

El riesgo de desarrollar lesiones gastroduodenales de diversa magnitud crece a
medida que se contindia su administracién y se considera como tal aun después de
un mes de haberse discontinuado Seiscientos cincuenta a 1,300 mg de aspirina, por
ejemplo, causan dafio estructural en la superficie del epitelio gastrico desde los
primeros minutos que siguen a su administracion, asi como eritema mucoso,
erosiones, pérdida de sangre por via fecal y hemorragias subepiteliales apreciables
endoscopicamente desde algunas horas después de haberla ingerido. (Martinez,
Navarrete, & Gomez, 2017)
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El estudio actual concuerda con la literatura sobre el riesgo de lesiones gastricas, ya que
aumentan con la frecuencia de su administracion. A mayor consumo mayor riesgo de

gastropatias y sus complicaciones.

El tratamiento que tomaron los pacientes estudiados fue que el 78% no tomd ningun
medicamento para aliviar por las molestias gastrointestinales, el 10% us6 lansoprazol, el

7% omeprazol y el 3% necesit0 tratamiento hospitalario.

La literatura explica que: Si hay manifestaciones moderadas como dispepsia o dolor
epigéstrico pueden utilizarse antidcidos simples, antiinflamatorios especificos COX-2, o
cualquier otro medicamento que pueda lograr: disminuir o quitar los sintomas, curar las
lesiones erosivas y/o ulcerosas, mejorar la calidad de vida y evitar las recidivas. Desde hace
varios afios se ha demostrado que misoprostol, sucralfato, ranitidina y famotidina, han

logrado alcanzar algunos de estos objetivos. (Barcelona, 1997)

El presente estudio no coincide con la literatura, ya que los pacientes referian no tomar
medicamentos, y el resto si tomaba algin medicamento, esto puede ser porque se auto
medicaban, es decir que cuando tenian dolor articular, entre otros, acudian a la farmacia y
lo compraban ya que en este estudio también se encontré que muy pocos medicamentos

fueron recetados por médicos especialistas.

Se encontré que la gastropatia asociada al uso de AINES fue que: de los (24) que
consumieron ibuprofeno, (11) presentaron gastropatia, (23) pacientes que consumieron
vitaflenaco, (13) desarrollaron alguna gastropatia, (22) pacientes que consumieron
diclofenaco, (13) presentaron gastropatia, de los (18) pacientes que consumieron
paracetamol, (8) si presentaron gastropatia, por lo que al usar la probabilistica se encontré

que es 0.73 de y que el chi cuadrado es 2.7932

La administracion oral de la mayor parte de los AINE produce efectos sobre la
mucosa digestiva, que son causa de intolerancia en el 30% de los pacientes. Pueden
aparecer nauseas, vomitos, irritacion gastrica, gastritis erosiva y ulceraciones con
hemorragias digestivas no dolorosas. Con el uso prolongado puede haber una
pérdida continua de sangre en heces y aparecer anemia ferropénica. Los efectos
digestivos adversos mas leves pueden reducirse a congestion de la mucosa, que

facilita la pérdida hematica si se erosiona el epitelio. (Valenzuela, 2001)
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Revisiones que estudian el consumo previo de AINES en ulcerosos con o0 sin
complicaciones y en controles. Son datos fiables y son los estudios también llamados caso-
control, que se empezaron a publicar en los afios 80 evaluando fundamentalmente

complicaciones como la hemorragia, la perforacion y la mortalidad. (Gay, 2015)

El presente estudio coincide con la literatura ya que a mayor uso de AINES mayores efectos

a nivel gastrointestinal se produjeron en la poblacion estudiada.

Segun la tabla de contingencia C.1 se encontré que: el OR=49 por lo que se rechaza a
hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, es decir que si existe factor de

riesgo de padecer gastropatia al consumir AINES.
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IX.  CONCLUSIONES

1. La cantidad de la poblacion adulta que utilizan AINES fueron en su mayoria mujeres en

un 70% y las edades més sobresalientes se encuentran entre los 61 a 65 afos.

2. Los medicamentos mas utilizados son: Ibuprofeno, vitaflenaco y diclofenaco.

3. Los sintomas a nivel gastrointestinal mas frecuentes fueron epigastralgia, pirosis y

astenia.

4. Elmotivo o malestar por el cual la poblacién adulta iniciaron el uso de AINES fueron por

dolor articular y cefalea.

5. La frecuencia del consumo de AINES fue de 2 veces por semana.

6. Se rechaza la hipotesis nula, y se afirma la hipétesis de investigacion: si existe factor

de riesgo al consumir AINES y padecer alguna gastropatia.
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X. RECOMENDACIONES

. A'los médicos:

Antes de prescribir un AINE, valorar adecuadamente si es necesario, asi como las

alternativas disponibles segun el tipo de enfermedad o sintoma que se va a tratar.
Utilizar s6lo un AINE al mismo tiempo (incluidas la via oral y la via tépica).
Escoger AINES menos gastrolesivos.

Utilizar la minima dosis posible, ya que el riesgo de reaccion adversa es dependiente

de la dosis.
Tratar durante el minimo tiempo posible.

Gastroproteger a los pacientes de “alto riesgo”.

. Alos pacientes:

Se recomienda no automedicarse y tomar su tratamiento con este grupo de

medicamentos, sélo el tiempo indicado por el médico.

. A los lectores:

Se recomienda a los lectores y futuros investigadores realizar el presente estudio en

una poblacion mucho mayor.
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XIl. ANEXOS
A. Boleta de recoleccion de datos

Casos y controles de la poblacion adulta de 40-80 afios que consultan al CAIMI de

Chiquimulilla Santa Rosa por Gastropatia asociada al uso de AINES
A. Datos generales

a.l. Edad:

40 a 45 |:|
46 a 50 |:|

51 a 55 |:|
56 a 60 |:|

61 a 65 |:|
66 a 70 |:|

71a75 [ ]
76 a 80 |:|

a.2. Género:
Femenino
Masculino |:|
a.3. Ocupacion:

Ama de casa |:|

Profesional |:|
No trabaja |:|

Agricultor |:|
[]

[]

Independiente

60



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

HOAKRE

a.4. Nivel educativo

Analfabeto

Primaria

1ro basico

2do basico

3ro bésico

Bachillerato

Universitario

O 00 ooob

a.5. Estado civil
Casada(o)
Soltera(0)
Unida(o)

Divorciada(o)

HEERNRERN

Viuda(o)

a.6. Religion:
Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Adventista

Mormon

oot

Otro
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a.7. Procedencia:

Chiquimulilla |:|
Sinacantan |:|
Aroche |:|
Astillero []
Nueva libertad |:|

B. ANTECEDENTES

b.1. Antecedentes familiares:
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Convulsiones

Artritis

0o U

Ninguno

b.2. Antecedentes quirargicos

[]
[]

Laparotomia |:|

C ESTADO ACTUAL DE SALUD
C.1. Motivo de consulta

Apendicetomia

Colecistectomia

Dolor abdominal |:|

Dispesia |:|
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Epigastralgia
Hematemesis

C.2. Sintomas:
Epigastralgia

Falta de apetito (astenia)

Nauseas

O oogd o

Ardor (pirosis)

C.3. Indique cual de los siguientes AINES utiliza:

Diclofenaco

Ibuprofeno

Vitaflenaco

Naproxeno

Piroxicam

O0o0oOood

Paracetamol
c.4. Indique la frecuencia con que usa estos medicamentos:
2 veces por semana

1 veces por semana

[]

[]

3 veces por semana |:|
[]
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Todos los dias

C.5. Patologia por la que uso AINES
Cefalea
Dolor articular
Post quirdrrgico

Fiebre

Prescripcion médica

C.6.Tratamiento:

Ningan medicamento
Hospitalizacion
Omeprazol

Ranitidina

[]

[]

]

[]

[]

Lansoprazol |:|
[]

[]

[]
[]
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B. Cronograma de actividades

Correccion de cuestionario de
pertinencia
Anteproyecto primera revision
Cambio de asesor
Anteproyecto segunda revision
Protocolo primera revisiéon
Protocolo segunda revision
Protocolo tercera revision
Cambio de revisor
Primeras correcciones
Segunda correccién
Tercerarevision

Entrega de Informe final

Marzo 2019

Abril 2019
Junio de 2019
Junio 2019
Diciembre 2019
Julio 2021
Octubre 2021
Octubre 2021
Diciembre 2021
Marzo 2022
12 abril 2022
09 junio 2022
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Quetzaltenango, octubre 2021

Comité de tesis:
Universidad Mesoamericana.
Quetzaltenango

Respetables comité

Por este medio YO: Carol Raquel Mullisaca Abanto con numero de carné 201316173, tengo
aprobado el tema “Gastropatia por AINES” casos y controles de poblacién adulta que abusan el
uso de AINES y presentan gastropatia en el Centro de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa en el
periodo de agosto 2019 a julio de 2020. Por lo que solicito poder continuar con el tema y asi mismo
solicitar un revisor.

Agradeciendo la atencion

Atentamente

Carol Raq llisaca Abanto
Carnéf 201316173
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Quetzaltenango, junio de 2022

Doctor:

Jorge Ramos
Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Respetable doctor;
Esperando que las bendiciones de Dios sea con usted y su familia

Me dirijo a usted yo: Carol Raquel Mullisaca Abanto, con nimero de camé 201316173, con cierre
de pensum en la Facultad de Medicina, para solicitarle respetuosamente, me conceda una
reposicion de la resolucién sobre mitema de investigacion, con el titulo “Gastropatia por AINES”,
casos y controles de poblacion adulta que abusan el uso de AINES y presentan gastropatia, en
el centro de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa en el periodo de agosto 2019 a julio de 2020,
por motivo de extravio de la anterior resolucion.

Agradecida por su comprension y apoyo, se despide,

Atentamente,
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el Mullisaca Abanto
¢

Carol Raqt]
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22 de mayo del 2019

Doctor.

Jaime Eduardo Gomez
Epidemitlogo

Tutor de tesis

Estimado doctor,

Yo Carol Raquel Mullisaca Abanto, con nimero de camé 201316173, estudiante del 5to
afo de medicina, habiendo iniciado mi tesis de graduacion, sobre “Casos y controles de
poblacion adulta que consultan al centro de salud de Chiquimulila Santa Rosa por Gastropatia
asociado al uso de AINES, en el periodo de agosto 2019 a julio del 2020". Solicito el cambio de
asesor de lesis de: la dra. Ixel Guadalupe Ixcaya Noj por el Dr. Carles Ramdn Burgos Mas, por
motivo de que la asesora Ixel fue promovida de su cargo y en su lugar quedo el Dr. Burgos por
lo que hablando con el Dr. Acepta darme su apoyo como asesor de mi tesis.

Por lo anterior, solicito respetucsamente su aprobacion

Atentamente,
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Chiquimulilla, Santa Rosa 20 de julio 2019

Doctor
Carlos Burgos
Director

Centro de Salud

Estimado doctor:

Por este medio reciba un cordial saludo, deseandole bendiciones en sus labores diarias y
éxitos en todo lo que se proponga.

Por este medio yo: Carol Raquel Mullisaca Abanto, con nimero de carnet 201316173,
estudiante del sexto afio de medicina de la Universidad Mesoamericana, solicito se me
permita encuestar a todos los pacientes que acudan al centro de salud a consulta externa
y emergencia, para recaudar la informacién necesaria sobre el trabajo de campo de mi tesis,
siendo el tema a investigar: Casos y controles de poblacién adulta que consultan al Centro
de Salud de Chiquimulilla, Santa Rosa por gastropatia asociado al abuso de uso de AINES
en el periodo de agosto 2019 a julio del 2020, y asi obtener los datos necesarios para
cumplir con los requisitos de dicho estudio. Comprometiéndome a mantener la
confidencialidad del paciente y respetando su respuesta. Dicho material se utilizara Gnica y
exclusivamente para fines académicos.

Esperando su apoyo y comprensién,

Atentamente, //j;\
o
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«o“. ..:-'. ) ft -
Carol Raqdel Mullisaca Abanto - Br. Carlog PKrgos

Médico Interno Asesor



