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SITUACIONES PELIGROSAS
Determinados farmacos* y algunos factores pueden pducir sangrado gastrointestinal o Ulcera:

Acido acetilsalicilico (AAS, Aspirina®)
Hay estudios que sefialan que incluso dosis bajadigmaspirina) se asocian con riesgo de sangrado.

Antiagregantes
Como Trifusal (Disgren®), Dipiridamol (Persantin®)¢lopidina (Tiklid®, Tiklodone®) y Clopidogrel.
Se asocian con poco riesgo de sangrado.

Anticoagulantes (Sintron®)
Se asocian con riesgo de sangrado.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Como Diclofenaco (Artrotec®, Di Retard®, Dicloabgc®olo Voltaren®, Dolotren®, Luase®, Normuen®
Voltaren®), Ibuprofeno (Algiasdin®, Dalsy®, Espidif®, Neobrufen®, Gelofeno® y Saetil®), Naproxende{(A®,
Anaprox®, Antalgin®, Lundiran®, Naprosyn®, Proxenp®Piroxicam (Cycladol®, Feldene®, Feldene Flas
Piroxicam cinfa®), Ketorolaco (Algikey®, Droal®, Tadol®), Ketoprofeno (Fastum®, Orudis®, Ketoprofer
Ratiopharm®) o Indometacina (Aliviosin®, Artrinovo®logoter®, Inacid®, Indolgina®, Indonilo®).

Se asocian con riesgo de sangrado.

Inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (CE)X-

Como Celebrex®, Arcoxia®, Exxiv®. Se asocian co incidencia significativamente menor de Ulcer@srgcas y
duodenales en comparacion con los AINE, pero esteomefecto desaparece si el paciente esta tonmmamawvez
AAS. Ademas tienen riesgos importantes cardiovasesl|

Analgésicos no AINE
Como paracetamol (Termalgin®, Efferalgan®).
Se asocian con riesgo reducido de sangrado erdeasambinacion con otros farmacos.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de senofiSRS)

Son antidepresivos. Como fluoxetina (Adofen®, Bo®, Luramon®, Reneuron®), paroxetina (Paxil®, AaxP,
Motivan®, Frosinor®, Seroxat®, Xetin®, Casbol®)tsalina (Zoloft®, Aremis®, Besitran®, Atruline®, ustral®,
Altisben®) o citalopran (Celexa®, Seropram®, Prigj&enprol®, Relapaz®).

Tienen riesgo de sangrado si se toman junto coreAIMAS.

Corticoides
Como Dacortin®.
Tienen riesgo de sangrado si se toman junto coreAIN

OTROS FACTORES GASTROLESIVOS

Infeccion por Helicobacter Pylori

Se ha demostrado que la infeccion por Helicoba@ydori, en pacientes con alto riesgo de hemorrdgastiva, o
antecedentes de ulcera, favorece la apariciéred®iragia digestiva, por lo que se recomienda agndistico (test
del aliento) y tratamiento posterior si se confirma

Polimedicacion
No se ha encontrado ningun estudio que relaciorierde directa la polimedicacion con el riesgo degsado.



Pero el mismo farmaco puede tener efectos distintes pacientes distintos, por lo que debemos tenar euenta
otros factores:

CRITERIOS PARA CLASIFICAR A UN PACIENTE EN LOS TRES NIVELES DE RIESGO

*Alto riesgo: Pacientes con historia de Ulcera daraga y sobretodo si ha sido recientemente. Poesele mas de 2
factores de riesgo.

*Riesgo moderado: Historia previa de Ulcera no dmaiga. Pacientes con 1-2 factores de riesgo.

*Bajo riesgo: Pacientes sin factores de riesgo.

Considerando factores de riesgo de complicaciome®ntos hemorragicos los siguientes:
*Edad mayor de 60 afios.

Historia previa de Ulcera o hemorragia gastrotiriab

*Uso de antiagregantes, tratamiento con AAS a aisis (>75mg).

*Terapia con AINE a altas dosis (méas del doblead®abitual).

*El uso, a la vez, de acido acetilsalicilico y grégantes.

*El uso, a la vez, de inhibidores selectivos detaptacion de serotonina y AINE.

*El uso, a la vez, de glucocorticoides y AINE.

*El uso, a la vez, de anticoagulantes y AINE.

COMO EVITAR LAS SITUACIONES GASTROLESIVAS:

Algunas de las recomendaciones que se han propeastoeducir los efectos adversos gastrointessran sido:
eUtilizar las dosis mas bajas posibles de AAS, ANEOX-2.

*Emplear AINE de corta duracién. Intentar no uaarformas “retard” o de liberacion lenta.

*Reducir o suspender (si es posible) el uso devdédrmacos que aumenten el riesgo de sangradwez Jaomo
AINE, antiagregantes, anticoagulantes, o corticide

*Tomar después de las comidas.

*Evitar el consumo de alcohol.

eAbandonar o reducir el tabaquismo.

eUsar preparados con cubierta entérica y no malstiaino tragarlos enteros.

*En algunos casos seleccionados y siempre por esatanion médica, usar farmacos protectores.

Ademas de las recomendaciones generales se defmderar las recomendaciones particulares de cesia c

Si no se pueden evitar los farmacos gastrolesivos@n necesarios para el paciente, existen farmaapse pueden
minimizar los efectos gastrolesivos como son loshibidores de la bomba de protones. De ellos el mas
recomendado es OMEPRAZOL a dosis de 20 mg.

TIPOS DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
Equivalencia de dosis entre los IBP.

Omeprazol | Lansoprazal Pantoprazol EsomepraRalbeprazol
Dosis baja 10 mg 15 mg 20 mg 10 mg (ng) 10 mg
Dosis habitual| 20 mg 30 mg 40 mg 20 mg 20 mg
Dosis alta 40 mg 60mg (nc)) 80 mg(ng) 40 mg 40(may

nc: no comercializado

Tabla reproducida con el permiso de los autoresfd&de Recomendaciones en Farmacoterapia de lariasdude
Madrid. Criterios de seleccion de Inhibidores dBdenba de Protones [Internet]. Madrid: Consejeria

de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud; OctubrEl2@1 p. (Criterios; no. 3). Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668338&Bnguage=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTS
intarContenidoFinal&vest=1156329914024).






Por ello se ha realizado esta revision para podestblecer que pacientes precisarian asociar a satamiento
habitual un inhibidor de la bomba de protones (omemazol*), estableciendo las siguientes recomendaciest

NO se recomienda gastroproteccion

Sl se

-En pacientes menores de 60 afios sin sintomastalegia digestiva, y sin factores de riesgo deralece de
hemorragia digestiva, a los que se paute tratam@m AAS, AINE de forma aguda o cronica, cortiesic
ISRS.

-En pacientes en tratamiento con paracetamol @ dedhasta 4 g/dia.

-En pacientes en tratamiento con antiagregantepi@dgrel) sin otros factores de riesgo.

-En pacientes polimedicados sin factores de rigsguyos tratamientos no se incluyan en los apasta
siguientes.

recomienda gastroproteccion

-En pacientes menores de 60 afos:
o Con factores de riesgo de hemorragia, en tratamean AINE de forma aguda o crénica.
o Cuando tomen a la vez antiagregantes o AAS yeagidantes.

-En pacientes mayores de 60 afios:
o A los que se pauten anticoagulantes, antiagregja®feS o AINE de forma aguda o cronica.

o Con antecedentes de hemorragia digestiva, a Bsepauta un COX-2 de forma cronica.
o Sin sintomas de patologia digestiva y sin antetedede Ulcera ni hemorragia, en tratamiento ¢
AAS o anticoagulantes a los que se pauten COX{ardea aguda concomitantemente.

-En pacientes de cualquier edad en tratamientcAé@ e historia previa de Ulcera o sangrado gasesimal
0 que presentan uno 6 mas factores de riesgo.

-En pacientes que toman a la vez AAS y AINE o0 COX-2

-En pacientes de alto riesgo a los que se pau@mezdl (nolotil®).

-En pacientes en tratamiento crénico con antic@ages y AAS.

-En pacientes que toman a la vez anticoagulantdhll.

-En pacientes con antecedentes de hemorragia @ @odratamiento con anticoagulantes.

-En pacientes de cualquier edad, en tratamienta@auitoides, si presentan factores de riesgo dehagia.
-En pacientes que toman a la vez ISRS y AINE agrgigantes.

GLOSARIO

Tratamiento: agudo de 7 a 30 dias; cronico mafaHas.

IBP: inhibidores de la bomba de protones; AINEiiaftamatorios no esteroideos; COX-2: inhibidoresla
ciclooxigenasa 2; AAS: Acido acetilsalicilico; ISRBhibidores de la recaptacion de serotonina.

* En pacientes en tratamiento con clopidogrel semmemmoda no asociar IBP y asociar otro tipo de faoagconsulte
con su médico), si precisan IBP se propone aspaiaoprazol en lugar de utilizar omeprazol.

= FUENTES DE FINANCIACION: esta guia de practica clinica ha contado connanfiiacion externa de ur
proyecto de calidad del Servicio Aragonés de SgB#d_UD). Los patrocinadores no han influido en ning etapa de
su elaboracion.

m CONFLICTOS DE INTEREStodos los miembros del grupo de trabajo han dedtala ausencia de conflictos d
interés.

m Con el apoyo de Sociedad Aragonesa de MFYC.
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