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Objetivo

Revisar la evidencia sobre el riesgo de
gastrolesividad de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) y clasificarlos segln su riesgo.
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Material y métodos

Bisqueda MEDLINE

Estudios
observacionales

Gastrolesividad de
AINEs

-Sangrado gdstrico
-Sangrado duodenal
-Perforacion
gastrointestinal
-Ulcera péptica.

y




Material y métodos

Los fdrmacos se ordenaron segin el riesgo de
gastrolesividad por un sistema de comparaciones a
pares, considerando aquellas observaciones en las que el
IC95% del riesgo calculado para un AINE dado no
incluyera el riesgo calculado para aquél con el que se
comparaba.

p<0,3

X-%

% +dg



Resultados

P
6 Casos y controles

10 Estudios { 2 Cohortes
2 Meta-andlisis

N

Los AINEs comparados fueron: Ibuprofeno,
Aceclofenaco, Diclofenaco, Celecoxib, Rofecoxib,
Acido acetilsalicilico (AAS), Naproxeno,
Indometacing, Ketoprofeno, Dexketoprofeno,
Meloxicam, Piroxicam y Ketorolaco.
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€asos v y controles cohortes | controles
controles
Casos: 335 | Casos: 239 Casos: 1457 N= 378919 Casos: 1144 (Casos: 1505 N= 123895 | Casos:2813 Casos: 9407 12 estudios. 3 estudios de
Controles: Controles: 489 | Controles: Sangrado gastro- | Controles: 1126+989 Controles: 20000 Controles: 7193 | Controles: 88867 casos y controles,
670 Sangrado 10000 intestinal Sangrado de Ulcera péptica Sangrado gastro- | Sangrado | Sangrado Ulcera péptica o | Toxicidad Casos: 2472.
Sangrado duodenal Sangrado requiriendo (frente a no AINE) intestinal y/o gastro- gastrointestinal | hematemesis gastrointestinal. | Controles: 5877
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AINE) (frente a no meses antes AINE) no AINE) (frente a no
AINE) AINE)
Incidencia RR frente a Incidencia/
ibuprofeno 10000
personas
CELECOXIB OR=03[0.03-4.1] | OR=1.11[087-141]
ACECLOFENACO OR=14[0633]
IBUPROFENO OR=1[04-26) |OR=24(0511] |RR=28[175 |OR=2[14-28] 0.012% [0.008-0.017] | RR=1 RR=21(0671]  [04[0.04-13) [OR=31[249 | OR=142[1.2-159 |RR=1 OR=1.7[1.1-25]
ROFECOXIB OR=72[2323) | OR=156[1.30-187]
DICLOFENACO RR=39[2365 |OR=42[2668] RR=27[1548 |18(0546] |OR=37[2654] |OR=196[178-2.15) |RR=18[1423 |OR=49[3371]
ARS OR=71[4.2-12) OR=B[6.7-96] | OR=160[149-172) | RR=15[1.3-2
NAPROXENO OR=4[1511] |OR=12[28-64) [RR=31[1.7:59) |OR=0.1(55451) |[0026%[0.017-0.0%) | RR=2(11-38) |RR=43(16-112) | 231242 |OR=10[57-176] | OR=212(173-258 | RR=22[1729] [OR=4.1[6-137]
INDOMETACINA RR=6.3(3.3-12.2] | OR=11.3[6.3-20.3) RR=5.5(1.6-18.9] OR=10 [44-22 6] RR=29[19-31] [OR=6[36-10]
KETOPROFENO RR=54[26413 | OR=237[76-74.2) RR=3.2[0.9-11.9] OR=10[3.9-25.9] RR=4.2[27-64] [OR=34.9[127-96.9]
DEXKETOPROFENO OR=49[1.7-139)
MELOXICAM 0R=57[2.2-19)
PIROXICAM RR=18(8.2-396] | OR=13.7(7.1-26.3) RR=95(6.5-13.8] OR=155(10-24.] RR=38(27-52] |OR=13.1[79-218)
KETOROLACO RR=24.7 [9.6-63.5] OR=24.7[8-77]

La gastrolesividad de algunos fdrmacos fue confirmada por varios estudios (Ibuprofeno, Naproxeno,
Diclofenaco, Indometacina, Ketoprofeno, Piroxicam, Ketorolaco), mientras otros contaron con datos
relevantes de un solo articulo (Aceclofenaco, Dexketoprofeno, Meloxicam).




Resultados
POTENCIAL GASTROLESIVIDAD

MENOR

Celecoxib
Aceclofenaco
Ibuprofeno
Rofecoxib
Diclofenaco
AAS
Naproxeno
Indometacina
Ketoprofeno/Dexketoprofeno
Meloxicam
Piroxicam
Ketorolaco.
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Resultados

POTENCTAL GASTROLESIVIDAD
——

MENOR  celecoxib
aceclofenaco

Ibuprofeno
rofecoxib - T
diclofenaco =————_
AAS
naproxeno =
Indometacina —==—=_
~ ketoprofeno —==——_ Rt

dexketoprofeno

meloxicam
— PIROXICAM ¥

"R ketorolaco



Resultados
CLASIFICACION DEL RIESGO

Ibuprofeno,
Diclofenaco,
Celecoxib y

Aceclofenaco.

Riesgo Moderado

Riesgo Elevado AAS, Naproxeno,

Indometacina,
Ketoprofeno y Meloxicam.

Riesgo muy elevad(/ Piroxicam y Ketorolaco
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