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RESUMEN:

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo, con el fin
de describir el comportamiento de la Gastropatia aguda por AINES teniendo en
cuenta factores de riesgo y hallazgos endoscopicos, en el Hospital Clinico-
Quirdrgico y Policlinica César Fornet Fruto, de Banes, en el afio 2008. El
universo quedd constituido por 65 personas, los datos se plasmaron en un
formulario confeccionado para este fin. La tasa de prevalencia de Gastropatia
por Aines fue de 18.51 por cada cien habitantes, los factores de riesgo que mas
incidieron fueron el tabaquismo y la asociacion de varios AINES, el
medicamento mas utilizado fue el Piroxican.
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ABSTRACT:

A descriptive , cross- sectional and retrospective study was carried out in 65
patients with acute gastropathy as a result of non-steroidal anti-inflammatory
drugs intake, the risk factors and the endoscope findings were taken into
account. The study was carried out at clinical —surgical hospital in Banes and at
“César Fornet Fruto” polyclinic in 2008.The sample comprised 65 patients. The
results were shown in a formulary that was made for this purpose. The
prevalence rate of acute gastropathy as a result of non- steroidal anti-
inflammatory drugs consumption was 18.51 per 100 inhabitants. The cigarette
smoking and the use of different non-steroidal anti-inflammatory drugs were the
most relevant risk factors.Piroxicam was the most used drug.

KEY WORDS: GASTROPATHY, UPPER DIGESTIVE ENDOSCOPE, NON
STEROID ANTINFLAMATORY DRUGS.
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INTRODUCCION

El estudio de la gastritis asociada al consumo de drogas gastrolesivas se
remonta desde la antigiiedad pero con el conocimiento y desarrollo de los
mecanismos de accion de las diferentes drogas utilizadas con diversos fines
terapéuticos y sus efectos secundarios a nivel de la mucosa gastrica, permitié
que en 1987 Roth y Bernett introdujeran por primera vez en la literatura el
término de “ Gastropatia por AINES” con la finalidad primordial de diferenciar a
la dlcera producida por estos agentes de la Ulcera péptica clasica .La mayor
frecuencia de Gastropatia y sus complicaciones se presentan durante el primer
mes de tratamiento por la intervencion del acido mismo y de la posible
coexistencia de factores de riesgo [ Santoyo Valenzuela, R. Gastropatia por
AINES ]. Desde hace tiempo se sabe que los AINES ocasionan
Gastroenteropatias por dos mecanismos principales: uno local, que produce
alteracion fisicoquimica tal, que hace que la barrera de la mucosa gastrica se
rompa, otro sistémico que ocasiona alteracién de los mecanismos protectores
de la misma barrera, a través de la inhibicion de la actividad de la COX-1 de la
mucosa gastrica.

Los factores de riesgo o criterios de riesgo son aquellas caracteristicas y
atributos que se presentan asociados directamente con la enfermedad o el
evento estudiado; ellos no son necesariamente las causas, solo sucede que
estan asociados con el evento. Como constituyen una probabilidad medible,
tiene valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en los grupos y en la comunidad total [ MacNally, P. Secreto de
la gastroenterologia ].Los antiinflamatorios no esteroideos son capaces de
producir e inducir respuestas inflamatorias a cualquier nivel del tubo digestivo,
esto depende del tipo de droga, de la dosis, del tiempo de exposicion de los
antecedentes del paciente, su tolerancia, y sensibilidad referida [ American
Society for Gastrointestinal Endoscopy. Gastrointestinal Endoscopy ] [ Florucie
Set aln gastroenterology ]. La Gastropatia por Aines es el efecto secundario
farmacoldgico mas frecuente en todo el mundo, no tanto por los porcentajes
gue se presentan, que realmente son bajos, sino por la cantidad de pacientes
gue los consumen diariamente. Un 40-60 % de los consumidores tienen
erosiones gastricas y un 10-30 % Uulceras gastricas.[ Debajo f ,J.Risk of upper
gastrointestinal bleeding and perforation associated with low dose aspirin in
plain and enteric_coated formulations ] Al trabajar como endoscopista en el
municipio de Banes apreciamos que existia un elevado consumo de estas
drogas y se identificO un gran numero de casos con esta entidad. Los
antecedentes mencionados motivaron la realizacion de la presente
investigacion con las que nos proponemos describir el comportamiento de la
Gastropatia por Aines en el municipio.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el fin de describir el
comportamiento de la Gastropatia por AINES, en el Hospital clinico-quirdrgico
Carlos Font Pupo y Policlinica César Fornet Fruto del municipio de Banes en el
afo 2008.
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La muestra quedd constituido por 65 pacientes a los cuales se les diagnosticé
la enfermedad en el periodo de estudio, los criterios de inclusion se considero
gue estuviese plasmada como impresion diagnéstica en la indicacién del
examen endoscopico la Gastropatia por Aines, se excluyeron los pacientes con
resultados histicos no utiles para diagndéstico. Se consideré afectado por la
enfermedad aquel individuo que tenia antecedentes de ingestion de
medicamentos antiinflamatorias no esteroideos en los Ultimos tres meses, con
hallazgos endoscoépicos sugerentes de la enfermedad y con resultados
histolégicos carentes de infiltrado inflamatorio [ Rego
Hernandez,J.Caracterizacion Clinica Terapeutica del SDA ].La informacion fue
recogida exclusivamente por los autores a través del interrogatorio, de los
examenes endoscopicos, asi como de los informes de biopsia. Los datos
obtenidos se plasmaron en un formulario disefiado al efecto, se realiz6 una
cuidadosa busqueda bibliografica. Con Ila informacion recogida,
confeccionamos una base de datos, utilizandose el porcentaje como medida de
resumen, para variables cualitativas llegando a conclusiones. El procesamiento
estadistico se realiz6 mediante paquete estadistico SPSS versiéon 11.0. El
informe final lo confeccionamos en Microsoft Office Word 2003 para Windows.

RESULTADOS DEL TRABAJO

Tabla No 1. Tasa de Prevalencia de Gastropatia por AINEs eh los pacientes examinados,
segln grupos de edad. Banes. 2008

Grupos de | Examinados | Afectados Tasa de | Intervalo de confianza
edad por pressalencia

Gastropatia | x 102 LI LS

por AIWES
< 30 Ta 14 17.94 16.56 18.97
30_59 167 19 11.37 10.258 12.85
GO0y + 105 32 30.18 29.09 31.36
Total 341 65 18.51 17.32 19.65

Fuente: Infarmes endoscapicos y hiopsia.

Esta tabla refleja la Tasa de Prevalencia de la Gastropatia por AINEs en los
pacientes examinados segun grupos de edad, donde se observa que la
prevalencia total fue de 18.51 con IC [ 17.32-19.65 ] por cada 100 habitantes y
el grupo de edad mas afectado fue el de 60 y mas afios con 30.18 respecto a
los restantes grupos. Esta realidad sugiere que a medida que avanza la edad,
la Gastropatia por AINES aumenta su frecuencia de aparicion, como
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consecuencia de la accion de las enfermedades degenerativas del sistema
osteomioarticular que induce a los pacientes a ingerir medicamentos
analgésicos y antiinflamatorios.

Tabla No 2. Distribucién de los pacientes con Gastropatia por AINES segin grupos de edad
sexo. B 5. 2008,
m Y arfe

Grupos de | Sexo.
edad

Masculino Femenino Total

Mo Yo Mo Yo Mo Yo
< 30 g 13.84 ) 7.69 14 21.53
30-59 10 15.38 =) 13.84 19 2922
G0y + 21 32.30 11 16.92 32 49 22
Total 40 61.53 25 3846 a1 100

Fuente: Encuesta.

En esta tabla se observa la distribucion de los pacientes con Gastropatia por
AINEs segun grupos de edad y sexo, donde predominé el grupo de 60 y mas
afios con un total de 32 pacientes para un 49.22 % del total de pacientes
estudiados, seguido por el grupo de 30 a 59 afios con 29.22 % y en ambos
grupos el sexo masculino con un total de 40 casos para el 61.53 %.

Pensamos que nuestros resultados obedezcan a que con el decursar de los
afos, aparecen mayor cantidad de patologias reumaticas y degenerativas, que
conllevan a un incremento en el consumo de este grupo de medicamentos por
su potente efecto analgésico y antiinflamatorio y por ende incremento de la
enfermedad.
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Tabla No 3. Comportamiento de algunos factores de riesge de la Gastropatia por AINEs
segin grupos de edad. Banes.2008.

Grupos de edad Factores de fAesgo

T Asociacion de
Asociacian de

Ko % {[u] % {[u] %
<30 A 923 3] 7R3 a 12.30
a0-a9 9 . 1384 |4 6.15 . 11 . 16.92
B0y + 14 2183 |8 12.30 18 27 /9
Total 29 44 A1 17 Fee: | 37 85.92

Fuente: Encuesta.

En esta tabla se muestra el comportamiento de algunos factores de riesgo de la
Gastropatia por AINES en los pacientes estudiados segun grupos de edad,
donde el factor de riesgo que predominé fue el tabaquismo con 56.92 %, o sea,
mas de la mitad de los casos, seguido por la asociacion de varios
antiinflamatorios no esteroideos con 44.61 %.Podemos apreciar ademas, que
fueron los pacientes del grupo de 60 afios y mas los que mayor por ciento
alcanzaron dentro de los fumadores [ Hernandez Garces,HR.Manual de
Endoscopia Digestiva Superior Diagnostica ]. Pensamos que nuestros
resultados se deben a que el habito de fumar es considerado como uno de los
factores de riesgo de mayor predominio en nuestra poblacién, pues un elevado
namero de personas lo practican.
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Tabla No 4. Distribucién de los pacientes con Gastropatia por AINES segin medicamentos
utilizados y tiempo de consume de los mismeos. Banes 2008,

2 Tiempo de consumo de 105 medicamentos utilizados
Medicamentos | Menosdeunmes | Un mesy mas Total
utilizados Mo %, Ko o, Mo %,
ASA 2 3.07 23 35.38 25 a8.48
Piroxican a2 4923 ] ) a7 a5 .92
lbuprofenc 12 1846 3 461 15 23.07
Indometacina | 10 15.38 1 1.53 11 16.92
Maproxeno 4 6.14 - - 4 6.14
Otros 2 3.07 - - 2 3.07

Fuente: Encuesta.

En esta tabla se distribuyen los pacientes estudiados segun tipo de
medicamento antiinflamatorio que utiliz6 y el tiempo de consumo de los
mismos, observando que fue el Piroxican el medicamento mas utilizado,
representado por 37 personas para un 56.92 % y de ellas, 32 lo utilizaron por
un periodo inferior a un mes que representa el 49.23 %.Le siguié en orden de
frecuencia el acido acetil salicilico ( ASA) ,que a diferencia del anterior, se
consumio mayormente en el periodo de un mes y mas (35.38 %) por la
poblacién estudiada.. En lo que se refiere al tiempo de tratamiento, no
podemos comparar nuestros resultados con otros estudios pues no
encontramos ninguno que enfocara el tema desde ese punto de vista, pero si
con otras literaturas revisadas [Larkai, E.Gastroduodenal mucosa and
dyspeptic symptoms in patients during chronic steroideal antiinflamatory drug
use], quienes describen que los dafios en la mucosa gastrointestinal
generalmente aparecen en el primer mes de tratamiento con los AINES.

Tabla No 5. Hallazgos endoscépicos en los pacientes con Gastropatia por AINEs. Banes.
2008.

-
Hallazgos endoscapicos Mo %
Eritema 45 7384
Hemorragias submucosas | 33 50.76
Erosiones lineales a5 84 &1
Ulceras 10 15.38
Otrog B 5,23

Fuente: Informes endoscopicos.
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En esta tabla aparece los hallazgos endoscopicos en los pacientes estudiados,
donde obtuvimos que predominaron las erosiones lineales en 55 pacientes que
representa el 84.61 % del total, es decir, alcanzé mas de las % partes de la
poblacién estudiada, seguido por el eritema con el 73.84 %.Las Ulceras, en
cambio, obtuvieron un valor muy bajo.Coinciden estos hallazgos totalmente con
la literatura revisada [ Remedios Batista, S. .Resumenes sobre enfermedades
Reumaticas ], donde se plantea que es la endoscopia el arma fundamental
para el diagndstico pues se evidencian lesiones tipicas de esta entidad clinica
que consisten en erosiones puntiformes o lineales, que semejan el arafio de
gato; eritema y hemorragias submucosas.

CONCLUSIONES

1.

Se obtuvo una prevalencia relativamente baja de la Gastropatia por
AINEs en la poblacién estudiada.

El grupo de edad que predominé en los pacientes objeto de estudio fue
el de 60 aflos y mas asi como el sexo masculino.

Los factores de riesgo que mas incidieron fueron el tabaquismo y la
asociacion de varios antiinflamatorios no esteroideos.

El medicamento mas utilizado fue el Piroxican y con tiempo de consumo
inferior a un mes.

RECOMENDACIONES

1.

Fomentar acciones de educacion para la salud en la poblacion, sobre el
uso adecuado de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
para asi disminuir la morbimortalidad por esta entidad.
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