AINEs Y GASTROPATIAS

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) constituyen uno de los grupos farmacoldgicos mas vendidos y utilizados por la poblacién en el mundo
occidental, no sélo en el tratamiento de enfermedades reumaticas o degenerativas de las articulaciones sino también en el alivio del dolor y la
inflamacién muscular y osteoarticular. Presentan una elevada capacidad para producir reacciones adversas a nivel de distintos érganos, siendo las
complicaciones gastrointestinales el principal problema de su consumo crénico, llevando aproximadamente a un 2-3% de los pacientes a desarrollar
una hemorragia o perforacion de la mucosa gastrica, a un 5-10% a desarrollar una Ulcera y a un 25-30% a desarrollar sintomas menores (dispepsia,
dolor abdominal, nauseas o diarrea), siendo estos Ultimos la principal causa de abandono de los tratamientos.

4 FISIOPATOLOGIA )

Los antiinflamatorios no esteroideos lesionan la mu-
cosa gastrica por medio de dos mecanismos:

+ Un efecto local: irritacion superficial del epitelio
gastrico.

+ Un efecto sistémico: inhibiendo la enzima ciclooxi-
genasa, impidiendo la sintesis de prostaglandinas a
partir del acido araquidanico (ver grafico). Existen dos
isoformas de ciclooxigenasa: la COX-1 (ciclooxige-
nasa-1) y la COX-2 (ciclooxigenasa-2). La COX-1 se
encuentra en la mayoria de los tejidos y es respon-
sable de la sintesis de prostaglandinas que regulan
procesos fisiologicos como la integridad de la mucosa
gastrica, la actividad plaquetaria y la funcion renal. La
inhibicién de esta enzima seria la responsable de los
efectos adversos de los AINEs sobre la mucosa gas-
trointestinal. La COX-2 se encuentra presente en me-
nos tejidos del organismo, es inducida en respuesta
a estimulos inflamatorios, generando prostaglandinas
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4 ACCION FARMACOLOGICA DE LOS AINEs )

Las acciones farmacoldgicas de este grupo de far-
macos son:

+ Antiinflamatoria

+ Analgésica

* Antipirética

+ Antiagregante plaquetario

HEMORRAGIAS GASTRICAS
Las hemorragias subepiteliales de la mucosa gastrica
se presentan dentro de un periodo de 15 a 30 minutos
posteriores a cada dosis y, con la continua exposicion
a AINEs, se convierten en erosiones gastricas. En
general, las erosiones se curan en pocos dias y no o-
casionan Ulceras o complicaciones gastrointestinales.
Sin embargo, en algunas personas que utilizan AINEs,
las Ulceras se desarrollan dentro de la semana o con
el tratamiento continuo. Pese a que la lesion inicial es
topica, la inhibicion sistémica de las prostaglandinas
enddgenas protectoras es el mecanismo mas impor-
tante en el desarrollo de Ulceras y ofras complica-

kciones relacionadas. )

MECANISMO DE PRQTECCION DE LAMUCOSA
GASTRICA

Existe un mecanismo perfecto de proteccion de la mu-

. cosa gastrica, motivo por el cual sélo un porcentaje

%, minimo de personas desarrollan Ulcera, a pesar de

%, lagran cantidad de sustancias corrosivas que se

4 "\, producen en el estomago. Dicho mecanismo se

uJ{.F establece por el adecuado balance que existe

entre los factores agresores, acido y pepsina,

1y los mecanismos de defensa de la mucosa

=+ (moco, bicarbonato, uniones celulares, flujo san-

s {,.L- guineo, pero sobre todo por las prostaglandinas,

£t las cuales son sustancias indispensables, puesto

- " que median la produccion de moco, la secrecion de
bicarbonato y la regulacion del flujo sanguineo).

GASTRITIS

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL CONSUMO
CRONICO DE AINEs

GASTRITIS CRONICA
Se caracteriza por la presencia de Ulceras
puntiformes, cuya causa principal es la in-
gestion prolongada de AINEs. Estos general-
mente producen lesiones en el antro gastrico,
posiblemente debido a la fuerza de gravedad
en aquellos pacientes ambulatorios, pero las
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se hallan durante largos periodos en reposo.

La bacteria Helicobacter pylori
junto con los AINEs son algu-
nas de las principales causas
de Ulcera gastrica y gastritis.
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W ULCERA GASTRICA

.~ Las causas principales de la génesis de la Ulcera gastrica
son: antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), Helico-
bacter pylori, estrés, tabaquismo, Sindrome de Zollinger-
Ellison y la enfermedad de Crohn.

La Ulcera gastrica es una solucidn de continuidad de
la mucosa gastrica que atraviesa la capa submucosa o
muscular. Normalmente hay una sola tlcera, pero pueden
encontrarse dos y a veces mas. Se sitlian generalmente
en la curvatura menor del estémago, pudiendo variar su
tamafio desde unos pocos milimetros hasta varios cen-
timetros. Suelen ser redondas u ovaladas, con
bordes bien delimitados. La mucosa circundante
estd a menudo hiperémica y edematosa.

Las complicaciones mas frecuentes de las
Ulceras son las hemorragias digestivas y las
perforaciones, las cuales pueden por diferentes
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