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Hemorragia digestiva alta no variceal
asociada al uso del antiinflamatorios no esteroideos

en Lima Metropolitana

RESUMENRESUMEN

OBJETIVO:OBJETIVO:  Determinar la frecuencia de HDA asociado al uso de Antiinflamatorios Determinar la frecuencia de HDA asociado al uso de Antiinflamatorios
no esteroideos (AINES).no esteroideos (AINES).
MATERIALES Y METODOLOGÍA:MATERIALES Y METODOLOGÍA:  Trabajo prospectivo, descriptivo y analítico. Se Trabajo prospectivo, descriptivo y analítico. Se
evaluaron pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal que ingresaron a losevaluaron pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal que ingresaron a los
servicios de gastroenterología de los hospitales Edgardo Rebagliati Martins, Hipólitoservicios de gastroenterología de los hospitales Edgardo Rebagliati Martins, Hipólito
Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, de Lima-Perú. Se excluyeron a losUnanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, de Lima-Perú. Se excluyeron a los
pacientes con cirrosis y a los que presentaron sangrado de or igen var iceal.  Elpacientes con cirrosis y a los que presentaron sangrado de or igen var iceal.  El
análisis del estudio se hizo con Microsoft Excell y programa estadístico EpiInfo.análisis del estudio se hizo con Microsoft Excell y programa estadístico EpiInfo.
RESULTADOS:RESULTADOS:  Se evaluaron en trece meses a 117 pacientes (77 varones y 40 Se evaluaron en trece meses a 117 pacientes (77 varones y 40
mujeres), con una edad promedio de 57.86 años (rango:14-85 años),  63 (54%)mujeres), con una edad promedio de 57.86 años (rango:14-85 años),  63 (54%)
consumían AINES, principalmente aspirina (60%), ibuprofeno (28.5%), diclofenacoconsumían AINES, principalmente aspirina (60%), ibuprofeno (28.5%), diclofenaco
(15.8%) y naproxeno (15.8%); 31% consumieron simultáneamente más de un AINE.(15.8%) y naproxeno (15.8%); 31% consumieron simultáneamente más de un AINE.
El 65% del grupo-AINES tenía más de 60 años. Las especialidades que más recetaronEl 65% del grupo-AINES tenía más de 60 años. Las especialidades que más recetaron
AINES fueron cardiología, medicina interna y reumatología; sin embargo 55.4%AINES fueron cardiología, medicina interna y reumatología; sin embargo 55.4%
los consumieron sin prescripción médica. El factor de riesgo más determinantelos consumieron sin prescripción médica. El factor de riesgo más determinante
fue la edad mayor de 65 años (p<0.001). Respecto a los antecedentes patológicosfue la edad mayor de 65 años (p<0.001). Respecto a los antecedentes patológicos
la presencia de enfermedades cardiovasculares y reumatológicas fueron muyla presencia de enfermedades cardiovasculares y reumatológicas fueron muy
importantes (p<0.001). La ulcera gástrica fue más frecuente en el grupo-AINES 31importantes (p<0.001). La ulcera gástrica fue más frecuente en el grupo-AINES 31
(49%) vs 14 (26%) p<0.01 y la duodenal  en el grupo no-AINES 32 (59%) vs 19 (30%)(49%) vs 14 (26%) p<0.01 y la duodenal  en el grupo no-AINES 32 (59%) vs 19 (30%)
p<0.01; la gastritis erosiva fue 13 (20.6%) en el grupo AINES vs 18 (33%) p<0.01.p<0.01; la gastritis erosiva fue 13 (20.6%) en el grupo AINES vs 18 (33%) p<0.01.
La presentación clínica (en el grupo-AINES) con la presencia de síndrome ulcerosoLa presentación clínica (en el grupo-AINES) con la presencia de síndrome ulceroso
y hematemesis fue significativa (p<0.01). El nivel de hemoglobina al ingreso y ely hematemesis fue significativa (p<0.01). El nivel de hemoglobina al ingreso y el
número de transfusiones no fue significativamente diferente en ambos grupos.número de transfusiones no fue significativamente diferente en ambos grupos.
En el  grupo AINES 35 (55.5%) P<0.01 presentaron les iones digest ivas queEn el  grupo AINES 35 (55.5%) P<0.01 presentaron les iones digest ivas que
evolucionaron asintomáticas antes de sangrar.evolucionaron asintomáticas antes de sangrar.
CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:  La frecuencia de HDA no variceal asociada al uso de AINES es La frecuencia de HDA no variceal asociada al uso de AINES es
alta en Lima Metropolitana, especialmente en el adulto mayor, siendo la lesión masalta en Lima Metropolitana, especialmente en el adulto mayor, siendo la lesión mas
importante la úlcera péptica, principalmente la gástrica.importante la úlcera péptica, principalmente la gástrica.

PALABRAS CLAVES:PALABRAS CLAVES:  antiinflamatorios no esteroideos, hemorragia digestiva alta. antiinflamatorios no esteroideos, hemorragia digestiva alta.
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L
os ant i in f lamator ios no estero ideos (AINES)

son muy usados por su efectividad analgésica y
antiinflamatoria a nivel mundial 

(1-2)
.  Los AINES

son los medicamentos más recetados por

reumatólogos, traumatólogos y emergencistas
( 3 )

.
Aproximadamente el 25% de los consumidores

crónicos de AINES presentan reacciones adversas al
medicamento 

(4,5)
;  10 a 30% desarrol lan úlcera péptica en 6

meses de t ratamiento cont inuo 
(6-7)

;  además el  r iesgo de

sangrado digestivo se cuadruplica en relación a la población
general 

( 8 )
.

Los AINES han aumentado la morbimortal idad en las
poblaciones de todos los grupos etáreos, particularmente en la

personas mayores de 60 años
 (9-11)

.  La hemorragia digestiva alta
es mas f recuente en e l  adul to  mayor ,  poblac ión que está

sometida a factores concurrentes potencialmente dañinos del
tracto gastrointestinal 

( 1 2 - 1 5 )
.

En 1997 Manrique
( 1 6 )

 encontró que el 37% de las
hemorragias digest ivas al tas no var iceales de la Unidad de

Hemorragia Digestiva del Hospital Rebagliati (Lima) estuvieron
relacionadas con AINES; estudios poster iores en la misma
Unidad han mostrado un  incremento de la incidencia anual 

( 1 7 )
.

El objetivo general del presente trabajo fue determinar la

frecuencia de hemorragia digestiva alta no variceal asociada al

I N T R O D U C C I Ó N consumo de AINES en Lima metropolitana, y nuestra principal

just i f icac ión se basa en que ésta ent idad aumenta la
morbimortal idad, part icularmente del  adul to mayor.

Asimismo entre los objet ivos especí f icos p lanteados,
tratamos de investigar en nuestro medio, los AINES que mas se

asocian al riesgo de sangrado, el tipo de lesión sangrante que
producen y determinar las enfermedades por las cuales
consumen éstos fármacos;  f ina lmente p lanteamos nuest ra

hipótesis de que la frecuencia de hemorragia digestiva alta no
variceal asociada a AINES en Lima es alta.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente trabajo es de tipo prospectivo, descriptivo y

analít ico, en donde nuestra población en estudio son todas
personas hospitalizados por un proceso de hemorragia digestiva
alta no variceal.

Nuestra población de estudio proviene de los siguientes

hospitales de Lima: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
t ins,  Hospi ta l  Nacional  Dos de Mayo, Hospi ta l  Nacional
Cayetano Heredia,  Hospi tal  Nacional  Hipól i to Unanue y el

Hospital Nacional María Auxiliadora. El trabajo se realizó desde
el 15 de enero del 2003 hasta el 31 de enero del 2004.

Se ob tuvo  la  in fo rmac ión  de  encues tas  e laboradas  y
dir ig idas personalmente a los pacientes. En estas encuestas

SUMMARYSUMMARY

PURPOSE:PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate the frequency of upper gastrointestinal The purpose of this study was to evaluate the frequency of upper gastrointestinal
hemorrhage associated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).hemorrhage associated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).
METHODS:METHODS: This investigation was prospective, descriptive and analytical. We evaluated This investigation was prospective, descriptive and analytical. We evaluated
patients with nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage in the gastroenterologicalpatients with nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage in the gastroenterological
services of the Edgardo Rebagliati, Hipólito Unanue, Dos de Mayo and Cayetano Herediaservices of the Edgardo Rebagliati, Hipólito Unanue, Dos de Mayo and Cayetano Heredia
Hospitals, in Lima-Peru. Patients with chronic liver diseases or variceal hemorrhage wereHospitals, in Lima-Peru. Patients with chronic liver diseases or variceal hemorrhage were
excluded. The statistics tests were calculated using Microsoft Excel and Epiinfo Program.excluded. The statistics tests were calculated using Microsoft Excel and Epiinfo Program.
RESULTS:RESULTS: Over the 13-month period a total  of 117 patients were enrolled (77 men and 40 Over the 13-month period a total  of 117 patients were enrolled (77 men and 40
women);  the average age was of 57.86 years (range: 14-85 years) 63 (54%) were takingwomen);  the average age was of 57.86 years (range: 14-85 years) 63 (54%) were taking
NSAIDs; 60% were given aspirin, 28.5% ibuprofen  15.8% diclofenac (and 15.8% naproxen;NSAIDs; 60% were given aspirin, 28.5% ibuprofen  15.8% diclofenac (and 15.8% naproxen;
31% were taking simultaneously various NSAIDs;65% was over 60 years old. More31% were taking simultaneously various NSAIDs;65% was over 60 years old. More
prescriptions of NSAIDs came from  cardiology, internal medicine and rheumatology.prescriptions of NSAIDs came from  cardiology, internal medicine and rheumatology.
However, 55.4% took them without having medical prescription. The most important riskHowever, 55.4% took them without having medical prescription. The most important risk
factor was the age over 65 years (p<0.001). In our study the presence of cardiovascular andfactor was the age over 65 years (p<0.001). In our study the presence of cardiovascular and
rheumatic diseases were significant risk factors (p<0.001). Gastric ulcer was morerheumatic diseases were significant risk factors (p<0.001). Gastric ulcer was more
frequent in the group NSAIDs 31 (49%), vs 14 (26%) in the p<0.001, and the duodenal ulcerfrequent in the group NSAIDs 31 (49%), vs 14 (26%) in the p<0.001, and the duodenal ulcer
in the non-NSAIDs group  32 (59%) vs 19 (30%) in p<0.01; the erosive gastritis were 13in the non-NSAIDs group  32 (59%) vs 19 (30%) in p<0.01; the erosive gastritis were 13
(20.6%) in the NSAIDs group vs 18 (33%) p<0.01. There were significant clinical findings(20.6%) in the NSAIDs group vs 18 (33%) p<0.01. There were significant clinical findings
in the NSAIDs group with presence of ulcer syndrome and hematemesis (p<0.001). Thein the NSAIDs group with presence of ulcer syndrome and hematemesis (p<0.001). The
level of hemoglobin and the number of transfusions was not significantly different in thelevel of hemoglobin and the number of transfusions was not significantly different in the
groups.  In the NSAIDs group, 35 (55 %) p<0.001.  presented digestive injuries with nogroups.  In the NSAIDs group, 35 (55 %) p<0.001.  presented digestive injuries with no
evidence of symptoms before the bleeding started.evidence of symptoms before the bleeding started.
CONCLUSIONS:CONCLUSIONS: In this study, the association between nonvariceal upper gastrointestinal In this study, the association between nonvariceal upper gastrointestinal
hemorrhage and the use of NSAIDs was significantly high in Lima, specially in elderlyhemorrhage and the use of NSAIDs was significantly high in Lima, specially in elderly
population, and the peptic ulcer  was the most common, particularly the gastric type.population, and the peptic ulcer  was the most common, particularly the gastric type.

KEY WORDS:KEY WORDS: Nonsteroidal ant i- inf lammatory drugs, upper gastrointest inalNonsteroidal ant i- inf lammatory drugs, upper gastrointest inal
hemorrhagehemorrhage
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se señaló:  los datos generales de paciente,  sus factores de

r iesgo,  antecedentes pato lóg icos,  ant i in f lamator ios  que
consumieron,  cuadro c l ín ico,  ubicación endoscópica de la

les ión gast ro in tes t ina l ,  un idades de sangre t ransfund idas,  y
los  n ive les  de hemoglob ina y  hematocr i to .

Los d iagnóst icos  los  h ic ieron los  médicos
gastroenterólogos mediante procedimientos endoscópicos que

se real izaron en los hospitales antes mencionados.

El manejo de los datos estadíst icos se hizo mediante el

p rograma Microsof t  EPI  INFO y  Exce l l ,  contándose con la
asesor ía  y  ayuda de una ep idemió loga espec ia l is ta  en este

t ipo de t rabajos.

C r i t e r i o s  d e  i n c l u s i ó n :  Pacientes hosp i t a l i zados   con

c u a d r o  c l í n i c o  d e  m e l e n a  y  h e m a t e m e s i s ,  c o n s u m i d o res
o  n o  d e  a n t i i n f l a m a t o r i o s  n o  e s t e r o i d e o s ,  s i n  i m p o r t a r

r a z a ,  s e x o ,  c o n d i c i ó n  s o c i a l ,  a n t e c e d e n t e s  p a t o l ó g i c o s
(excepto  c i r ros is  y  vár ices esofág icas)  ni  lugar de ubicación
de  l a  l es ión .

TABLA 1: GRUPO ETTABLA 1: GRUPO ETÁÁREOREO

CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES
NN %% NN %%

Menores de  19Menores de  19 22 22 11 11
20-2920-29 44 33 44 33
30-3930-39 33 33 99 88
40-4940-49 33 33 77 66
50-5950-59 1010 99 1010 99
60-6960-69 1313 1111 1515 1313
70-7970-79 1919 1616 44 33
80-8980-89 99 88 44 33
90-9990-99 00 00 00 00

TOTALTOTAL 6363 5454 5454 4646

*P<0.01*P<0.01

TABLA 2: FRECUENCIA DE HDA  *TABLA 2: FRECUENCIA DE HDA  *

CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES
NN %% NN %%

HOMBREHOMBRE 4242 3636 3535 3030
MUJERMUJER 2121 1818 1919 1616
TOTALTOTAL 6363 5454 5454 4646

*p=NS*p=NS

Tabla 3. FACTORES DE RIESGOTabla 3. FACTORES DE RIESGO

CONSUMIDORES DE AINESCONSUMIDORES DE AINES NO CONSUMIDORES DE AINESNO CONSUMIDORES DE AINES
PP OROR   SISI %% SISI %%

TabaquismoTabaquismo 12/6312/63 19%19% 16/5416/54 30%30% p<0.28p<0.28 0.570.57
AlcoholAlcohol 18/6318/63 29%29% 20/5420/54 37%37% p<0.43p<0.43 0.680.68
AnticoagulantesAnticoagulantes 0/630/63 0%0% 5/545/54 9%9% p<0.01p<0.01 00
AspirinaAspirina 37/6337/63 59%59% 0/540/54 0%0% 00 00
EsteroidesEsteroides 3/633/63 5%5% 3/543/54 6%6% p<1p<1 0.850.85
Drogas ilicitasDrogas ilicitas 2/632/63 3%3% 1/541/54 2%2% P<1P<1 11

Cri ter ios de exclusión:  Pacientes con antecedentes de

cir rosis o que l legan a emergencia por vár ices esofágicas
s a n g r a n t e s .

Var iables dependientes:  sangrado d igest ivo a l to.

Var iables independientes:  Edad, sexo,  t ipo de AINES,
dos is  de AINES,  fac tores  de r iesgo ( tabaquismo,  a lcoho l ,

consumo de cor t ico ides,  consumo de ant icoagulantes) ,
antecedentes pato lóg icos,  medicamentos ant iu lcerosos,
gravedad de hemorrag ia  (número de paquetes g lobulares y

niveles de hematocr i to  o hemoglobina)

R E S U L T A D O S

Están consignados en las tablas del 1 al  14.

La tabla 1 y 2 detal lan los datos sobre edad y sexo.

Las tablas 3 al  6 detal lan aspectos de la histor ia de la
enfermedad en las que los factores de r iesgo (Tabla 3) ,
antecedentes de enfermedades (Tabla 4) ,  antecedentes del

sangrado anter ior y número de episodios previos al  sangrado

(Tabla 5 y 6 respect ivamente)  nos dan una apreciación de
factores predisponentes y/o aparentes del  sangrado d igest ivo

en  es tos  pac ien tes .
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TABLA 4: ANTECEDENTES  PATOLÓGICOSTABLA 4: ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS

CONSUMIDORES DE AINESCONSUMIDORES DE AINES NO CONSUMIDORES D AINESNO CONSUMIDORES D AINES pp

ENF CARDIOVASCULARENF CARDIOVASCULAR 4343 1212 p<0.00001p<0.00001
ENF. PULMONARENF. PULMONAR 1010 77 NSNS
ENF. GASTROINTESTINALENF. GASTROINTESTINAL 1414 66 NSNS
ENF. REUMATOLENF. REUMATOLÓÓGICAGICA 1818 33 p<0.001p<0.001
ENF. ENDOCRINAENF. ENDOCRINA 44 44 NSNS
ENF INFECCIOSAENF INFECCIOSA 22 22 NSNS
ENF.RENALESENF.RENALES 33 22 NSNS
CIRUGIASCIRUGIAS 55 1919 p<0.0002p<0.0002
OTROSOTROS 77 22 --

CA MAMACA MAMA 33 00
CA GCA G ÁÁSTRICOSTRICO 11 00
GLAUCOMAGLAUCOMA 11 00
CATARATACATARATA 11 00
PARKINSONPARKINSON 11 00
CIRUG CVCIRUG CV 22

TABLA 5: ANTECEDENTES DE HDATABLA 5: ANTECEDENTES DE HDA

CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES

NN %% NN %%

SI:SI: 2525 2121 2222 1919
NO:NO: 3838 3232 3232 2727
TOTALTOTAL 6363 5454 5454 4646

*p=NS*p=NS

TABLA 6: NTABLA 6: N ÚÚMERO EPISODIOS HDA ANTES DEL NUEVOMERO EPISODIOS HDA ANTES DEL NUEVO
INGRESOINGRESO

N° EPISODIOSN° EPISODIOS CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES

11 2222 1616
22 00 44

           3 o más           3 o más 33 22
TOTALTOTAL 2525 2222

*p=NS*p=NS

TABLA 7: FORMAS DE PRESENTACIÓN DE LA HDATABLA 7: FORMAS DE PRESENTACIÓN DE LA HDA

CONSUMIDORES DE AINES/63CONSUMIDORES DE AINES/63 NO CONSUMIDORES DE AINES/54NO CONSUMIDORES DE AINES/54 pp
SISI %% SISI %%

HEMATEMESIS:HEMATEMESIS: 4141 3535 2323 1919 p<0.01p<0.01
MELENA:MELENA: 6161 5252 4747 4040 NSNS
PPÉÉRDIDA DE CONOCIMIENTORDIDA DE CONOCIMIENTO 1515 1212 99 88 NSNS
SD ULCEROSOSD ULCEROSO 3737 3131 1515 1313 p<0.0007p<0.0007
DOLOR EPIGASTRICODOLOR EPIGASTRICO 3030 2525 3333 2828 NSNS

TABLA 8: NTABLA 8: N ÚÚ MERO DE RECEPTORES DE TRANSFUSIONESMERO DE RECEPTORES DE TRANSFUSIONES
SANGUÍNEASSANGUÍNEAS

TRANSFUSIONESTRANSFUSIONES CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE SANGREDE SANGRE DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES

N°N° %% N°N° %%

SISI 42/6342/63 67%67% 37/5437/54 69%69%
NONO 21/6321/63 33%33% 17/5417/54 31%31%

* p=NS* p=NS

Tabla 9: NUMERO DE PAQUETES TRANSFUNDIDOSTabla 9: NUMERO DE PAQUETES TRANSFUNDIDOS

NUMERO DENUMERO DE CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
PAQUETESPAQUETES DE AINESDE AINES DE AINESDE AINES

1 PAQUETE1 PAQUETE 77 99
2 - 4 PAQUETES2 - 4 PAQUETES 3232 2323
5 O MÁS5 O MÁS 33 55
TOTALTOTAL 4242 3737

*p=NS*p=NS

La Tabla 7 describe la fase de presentación del cuadro
actua l  de hemorrag ia  d igest iva HDA hal lando la  d i ferenc ia
ent re  los  que consumen y  no consumen AINES.

Las Tablas del 8 al  10 evalúan las característ icas gen-
era les de la  var iac ión de la  hemoglobina y  hematocr i to  en
estos pac ientes  y  e l  número de paquetes que fueron

t rans fund idos ,  y  e l  número  de . . . . . . . . . . . . . .  de  paquetes
globulares t ransfundidos.
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Tabla 10: HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LO PACIENTES CON HDATabla 10: HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LO PACIENTES CON HDA

CONSUMIDORESCONSUMIDORES NO CONSUMIDORESNO CONSUMIDORES
DE AINESDE AINES  DE AINES DE AINES pp

HEMATOCRITOHEMATOCRITO menor 19%menor 19% 1414 66 p<NSp<NS
DE INGRESO:DE INGRESO: 20 - 29%20 - 29% 2929 3131

30 - más30 - más 1414 1212

HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA Menor 5mg/dlMenor 5mg/dl 66 1010 p<0.02p<0.02
DE INGRESODE INGRESO 5 - 8 mg/dl5 - 8 mg/dl 2525 1515

9 - 11g/dl9 - 11g/dl 2323 3232
12g/dl más12g/dl más 33 1212

Tabla 11: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICOTabla 11: DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

lesiónlesión únicaúnica conjunta a otra lesiónconjunta a otra lesión

Úlcera gástricaÚlcera gástrica 2525 2020
Úlcera duodenalÚlcera duodenal 2828 2323
Gastritis erosivaGastritis erosiva 44 2828
Mallory WeissMallory Weiss 44 88
Cáncer gástricoCáncer gástrico 22 77
Gastritis superficialGastritis superficial 11 1313
Pólipos gástricosPólipos gástricos 11 00
PapilomasPapilomas 11 00

Úlcera gástrica (AINES 31/49.2% vs no-AINES 14/25.9%)    p<0.01Úlcera gástrica (AINES 31/49.2% vs no-AINES 14/25.9%)    p<0.01
Úlcera duodenal (no-AINES 32/59% vs AINES19/ 30%)        p<0.01Úlcera duodenal (no-AINES 32/59% vs AINES19/ 30%)        p<0.01
Gastritis erosiva (no-AINES 17/31.4% vs AINES 15/23.8%    p<0.01Gastritis erosiva (no-AINES 17/31.4% vs AINES 15/23.8%    p<0.01

TABLA 12: AINES CONSUMIDOTABLA 12: AINES CONSUMIDO

ÚnicoÚnico CombinadoCombinado nn %%

AspirinaAspirina 2424 1414 3838 60.360.3
IbuprofenoIbuprofeno 77 1111 1818 28.528.5
DiclofenacoDiclofenaco 55 55 1010 15.815.8
NaproxenoNaproxeno 33 77 1010 15.815.8
PiroxicamPiroxicam 33 44 77 11.111.1

TABLA 13. NTABLA 13. N ÚÚMERO DE AINES CONSUMIDOMERO DE AINES CONSUMIDO

NN %%

UN AINESUN AINES 4343 68.268.2
DOS AINESDOS AINES 1515 23.823.8
TRES AINESTRES AINES 55 7.97.9

TABLA 14: ESPECIALIDADES QUE RECETAN AINES:TABLA 14: ESPECIALIDADES QUE RECETAN AINES:
FRECUENCIAFRECUENCIA

NOMBRENOMBRE N °N ° %%

CardiologíaCardiología 2020 43%43%
Medicina InternaMedicina Interna 1212 26%26%
ReumatologíaReumatología 77 15%15%
GastroenterologíaGastroenterología 22 4%4%
EndocrinologíaEndocrinología 33 7%7%
OdontologíaOdontología 22 4%4%
TOTALTOTAL 4646 100%100%

D I S C U S I Ó N

De los 117 pacientes con hemorragia d igest iva a l ta  no

var iceal  e l  54% de los pacientes ref i r ió  haber  consumido
AINES (tabla 1);  esta ci fra es al ta y supera el  rango de 10 a
40 % reportada en otros t rabajos 

( 1 6 )  ( 1 8 - 1 9 )
.

La edad promedio de los encuestados fue de 57.86

años ( rango:14-85).  En cuanto a la d is t r ibución por  edades
(Tabla 1)  observamos que en e l  grupo-AINES la f recuencia
aumenta  s ign i f i ca t ivamente  a  par t i r  de  los  60 años (65% vs

42.5%) ,  y  es tá  d i rec tamente  re lac ionado a l  mayor  consumo
de AINES en los  adu l tos  mayores 

( 2 0 )
.

Predominó el  género mascul ino en los dos grupos,  s in
embargo no ex is t ió  d i fe renc ia  s ign i f i ca t iva  cuando se

compararon cada uno de los géneros entre e l los (Tabla 2) .

Las drogas ilícitas consumidas en el grupo-AINES fueron
marihuana y cocaina (simultáneamente) y solo marihuana; en
el otro grupo uno consumía marihuana. (Tabla 3).

Se conocen a lgunos factores que sumados a l  consumo

de ant i in f lamator ios pueden aumentar  e l  r iesgo de

hemorragia d igest iva a l ta,  entre los pr inc ipales podemos

mencionar  la  edad mayor  de 65 años,  tabaquismo,
a lcohol ismo,  consumo de cor t ico ides o  ant icoagulantes y  e l

antecedente de haber  suf r ido hemorrag ia  d igest iva 
( 2 1 - 2 4 )

.

En nuestro trabajo fueron determinantes el factor edad

(mayor  de 65 años)  en e l  grupo-AINES;  y  e l  uso de
ant icoagulantes en e l  grupo-no AINES; asimismo podemos

verificar que en ambos grupos el porcentaje de tabaquismo y
consumo de alcohol fueron altos (Tabla 3).

La presencia de afecciones cardiovasculares es al ta en
el  grupo-AINES (68.2% vs 22.2%) (p<00001);  y  es la  pr in-

c ipal  razón por  la  que consumen aspi r ina (efecto
ant ip laquetar io) .   La f recuencia de problemas de or igen
reumato lóg ico  también  fue  s ign i f i ca t i va  28 .5% vs  5 .5%

(p<0.001) (Tabla 4).

En cuanto al  antecedente de hemorragia digest iva como
factor  de r iesgo,  no encontramos d i ferencia estadíst icamente
s ign i f ica t iva  en ambos grupos [p<0.9 ] .  ( tab la  5  y  6) .

La presentac ión c l ín ica muest ra  una d i ferenc ia

significativa entre ambos grupos con respecto a la hematemesis

La Tabla 11 informa los resul tados de la evaluación
e n d o s c ó p i c a .

Finalmente las Tablas 12 a la 14 describen las
característ icas del AINE consumido y que especial idad fue el

pr inc ipal  prescr ip tor .
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(p<0.01) ;  as imismo a lcanzó s igni f icac ión la  presencia de

síndrome ulceroso. (Tabla 7).  El porcentaje de sujetos del
grupo-AINES con les iones as in tomát icas  fue  55.5%%.

El  número de t ransfus iones no fue s ign i f i ca t ivamente
diferente al comparar ambos grupos (p<0.83) (tabla 8 y 9).

Respecto a los niveles de hematocr i to y hemoglobina

( d e  i n g r e s o )  n o  e n c o n t r a m o s  d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a  e n
ambos  g rupos ;  s in  embargo  debemos  de  resa l ta r  e l  a l t o
porcen ta je  de  pac ien tes  con  n ive les  menores  de  8  g d e

h e m o g l o b i n a  e n  a m b o s  g r u p o s  4 9 %  v s  4 6 %  [ p < 0 . 0 2 ]
( T a b l a  1 0 ) .

La ú lcera  pépt ica  es  la  causa más común de HDA.  En
nues t ro  t raba jo  hemos encont rado mas ú lceras  gás t r i cas  –

sangrantes  en e l  g rupo-AINES (49.2% vs  25.9%);  y  a l
contrar io,  mas ú lceras duodenales en e l  grupo-no AINES

(59% vs 30%) (Tabla11).

En ot ras rev is iones se repor tan que la  coex is tenc ia  de

ambas úlceras se encuentran en aproximadamente 11% 
( 2 5 )

,
en nuestro trabajo hemos hal lado que el  9% presenta ambas

les iones .

La gast r i t is  eros iva en e l  grupo-AINES fue de 23.8% vs

31.4% del  ot ro grupo,  a lcanzando una d i ferencia
estadís t icamente s ign i f ica t iva .

E l  AINE más invo lucrado fue la  asp i r ina 38 (60.3%),
en 14 (22%) se consumió s imul táneamente ot ro AINES; e l

segundo más f recuentemente recetado es e l  ibuprofeno 19
(28.5%),  en 11 (17.4%) fue combinado con otros AINES;

dic lofenaco se recetó en 10 (15.8%),  naproxeno en 10
(15.8%) y pi roxicam en 7 (11%).(Tabla 12).

El  r iesgo que t iene una persona no consumidora de
ASA, para presentar  un proceso de hemorragia d igest iva es

de 1 en 100000,  pero cuando se consume ASA, este r iesgo
aumenta 2 a 3 veces 

( 2 6 )
.

Ot ro  punto  impor tante  a  t ra tar  es  e l  consumo
s imul táneo de  var ios  A INES;  s i  b ien  la  mayor ía  man i fes tó

haber inger ido un solo AINE 42 (66.6%),  20 (31.7%)
consumieron s imul táneamente dos o inc luso t res AINES
respect ivamente   ( tab la  13) .  Ya se  conoce que e l  uso

simul táneo de var ios AINES aumenta e l  r iesgo de HDA 
( 2 7 )

.

E l  t iempo de consumo de los AINES es impor tante,  e l
r iesgo (aún de la  ASA de 75 mg) se incrementa
sustancia lmente luego de 3 meses a pesar  de los cuidados

necesar ios 
( 2 8 - 3 0 )

.  En nuest ro  estud io 52.3% las habían
consumido mas de t re in ta  d ías .

Con respecto a l  t iempo de consumo de los
ant i in f lamator ios ,  33 de los  consumidores de AINES

mani festaron haber  consumido e l  medicamento por  más de
1 mes,  10 lo h ic ieron entre 8 y 29 días,  y  5 lo  tomaron por

un día e inmediatamente se presento la hemorragia.

Hay un  punto  muy in te resante  y  es  que e l  76% de

pacientes –usuar ios crón icos de AINES- encuestados no

recib ió recomendaciones sobre para e l  uso apropiado de

es tos  med icamentos .

En el  grupo-AINES hemos determinado que 46 (73%)
las rec ib ieron con prescr ipc ión médica y  17 (26.9%) s in
prescr ipc ión (automedicac ión,  conse jos  de fami l ia res ,  e tc . ) .

De estas 46 prescr ipciones hemos determinado que 20

(43%) fueron por cardiólogos, 12 (26%) por internistas, 7(15%)
por reumatólogos, 2(4%) por gastroenterólogos, 3 (7%) por
endocr inólogos y 2 (4%) por odontólogos ( tabla 14) .

La automedicac ión de AINES es o t ro  prob lema y  se

observa mucho en los países en desarrol lo.  La venta «l ibre»
de algunos de éstos productos -sin necesidad de receta médica-
en Europa y  Estados Unidos,  s i rve  como e jemplo ,  y

na tura lmente  agrava la  s i tuac ión  «
( 2 2 )

.

Es así ,  que en Europa,  en e l  2002,  hubo un aumento
del 13% en la prescr ipción de AINES (no incluyendo la ASA)
y de un 460% en las prescripciones de ASA 

( 2 0 )
.  A l  v e r  e s t e

ostentoso aumento en la  prescr ipc ión y  automedicac ión de
ASA, se han creado guías de manejo y uso adecuado de

AINES
 ( 3 1 - 3 5 )

.

En el Perú el uso creciente de los AINES es un problema

de salud pública por los siguientes factores: crecimiento de la
poblac ión ger iát r ica,  la  automedicación de estos productos –

estimulada incluso por televisión-,  el expendio l ibre de receta
médica y la carencia de programas educativos que alerten de
sus problemas colaterales.

Recomendamos ev i tar  e l  uso ind iscr iminado de AINES,

promoviendo las indicaciones específ icas a través de guías;
selecc ionar  a los pacientes con a l to  r iesgo de hemorragia
asoc iada a  AINES para ind icar  medidas prevent ivas

reconocidas;  y  hacer  conciencia de que aún la «prof i lax is
cardiaca» con ASA en baja concentración,  puede t raer

consecuencias no deseadas.
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