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AINE: la adherencia a los ‘prazoles’
seria esencial también con coxib

Aunque el riesgo gastrointestinal de éstos seria muy inferior al resto, por cada 3 dias del mes que no se

tomen, la incidencia de eventos crece un 9%. Farmacéuticos y médicos resaltan la importancia del dato
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El incumplimiento del tra-
tamiento con protectores
gastricos en pacientes con-
siderados de alto riesgo
gastrointestinal en régimen
cronico con inhibidores de
la COX-2 tiene un alto ries-
go en complicaciones: no
tomar el protector tres dias
del mes eleva la incidencia
un 9 por ciento. Asi lo se-
fala un nuevo estudio, pu-
blicado la semana pasada
en Arthritis & Rheuma-
tism, que revela la alta efi-
cacia de estos farmacos en
la prevencion y la necesi-
dad de que los sanitarios se
impliquen en el cumpli-
miento estricto.

Precisamente, la vicepre-
sidenta de la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac), Ana Moline-
ro, destaca la importancia
de una de las conclusiones
de los autores: el que la ad-
herencia sea considerada
un factor de riesgo “modifi-
cable”. En este asunto, en-
tiende que puede interpre-
tarse como un aviso al far-
macéutico, “que debe refor-
zar la educacion sanitaria
en el momento de la dispen-
sacion e incluso ofrecer los
servicios de seguimiento
farmacoterapéutico para
vigilar la posible aparicion
de eventos adversos”.

El estudio se realizé a
partir de los datos de
14.416 pacientes de 50 afios
o méas a los que se habia
prescrito un coxib y un
inhibidor de la bomba de
protones (IBP) o misopros-
tol. Precisamente, ésta es la
combinacién menos gastro-
lesiva para tratar el dolor
cuando el uso de AINE se
considera inevitable.

MAS CAROS QUE LOS CLASICOS

El uso de estos analgésicos
reduce la necesidad de
coadministrar un protector,
recuerda Francisco Vargas,
del Grupo de Trabajo de En-
fermedades Reumaticas y
del Aparato Locomotor de
la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc), pero su
precio habria limitado
enormemente su uso. “El
estudio cuantifica las con-

‘TOP TEN' DE CONSUMO DE IBP

Datos del mercado de mayoristas a farmacias de inhibidores de la bomba de protones (IBP).
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Fuente: IMS (datos de octubre de 2009 a septiembre de 2010).

LOS AINE Y 5US RIESGOS
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ERRORES MAS COMUNES
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secuencias de la falta de ad-
herencia y sefiala la impor-
tancia de afinar muy bien
en la prescripcion e insistir
en el cumplimiento”, sostie-
ne Vargas.

No habria datos conclu-
yentes sobre el abandono
de los agentes gastropro-
tectores en pacientes en
tratamiento crénico con

AINE, aunque algunos estu-
dios apuntan a entre un 5
y un 10 por ciento, sostie-
ne Molinero.

El incumplimiento en
crénicos es considerado un
problema de salud publica
“de primer orden”y condi-
cionaria totalmente los re-
sultados de la prevencion
con IBP, sefiala la farmacéu-

Fa||0 en AP Uno de los dlti-

mos estudios sobre IBP en prima-
ria, realizado en la Gerencia de
Avila, evidencia que el 67 por cien-
to de prescripciones son inapro-
piadas y no siguen los criterios de
la Guia Farmacoterapéutica de
Castilla y Ledn. El principal error
fue la ausencia de indicacién au-
torizada para su uso (45 por cien-
to de los casos), seguido por los
fallos en laduracion y en la po-
sologia (ver CF del 2--2012).

tica Arantza Viamonte, del
Centro de Informacién de
Medicamentos del Colegio
de Farmacéuticos de Nava-
rra. Hasta el punto, recal-
ca Raimon Sanmarti Sala,
portavoz de la Sociedad Es-
pafiola de Reumatologia,
que conlleva consecuencias
importantes,“como una he-
morragia”.

El efecto gastrolesivo de
los AINE es importante y
nadie duda de que la intro-
duccion de los IBP ha redu-
cido notablemente efectos
adversos serios. Aun asi,
Viamonte advierte de que
en 2005 las complicaciones
digestivas por AINE ha-
brian sido la causa de
50.000 hospitalizaciones y
al afio ocasionarian entre
1.000 y 2.500 muertes.

EXCESO DE CELO
Los expertos coinciden en
que se ha puesto tanto celo
en la gastroproteccion en el
tratamiento con AINE que
ha derivado en un exceso en
la prescripcién y un con-
sumo abusivo por parte de
los pacientes, con y sin re-
ceta ni indicacion. Lo cual
también implica riesgos,
como revelan los Gltimos
informes que alertan del
peligro de hipomagnese-
mia, fracturas, interaccio-
nes e infecciones asociados
a un consumo prolongado
(ver CFdel 19-X11-2011).
Hasta dos de cada tres
menores de 65 afios, y uno
de cada tres a partir de esa
edad, que toman AINE e IBP
no tendrian ningun criterio
que justificase la gastro-
proteccion, segun los da-
tos de Sefac. Estos, insiste
Sanmarti, incluyen la edad
avanzada, los antecedentes
de Ulcera péptica o hemo-
rragia digestiva y el trata-
miento con antiagregantes
y anticoagulantes. Su uti-
lizacion en pacientes no
considerados de riesgo tie-
ne “un beneficio pequefio
que no contrarresta ni los
riesgos ni los costes origi-
nados”, alertaViamonte.
De entre los pacientes
que si precisan prazoles en
el tratamiento con antiin-
flamatorios, Vargas expo-
ne que el cumplimiento se-
riamejor que si se compara
con otros tratamientos cro-
nicos, como los medica-
mentos para la hiperten-
sion y el colesterol. En par-
te porque “existe una fobia
a las hemorragias y las ul-
ceras”, y por otra, porque
el alivio que proporcionan
a la aparicién de sintomas
digestivos propicia el regre-
so0 a su administracion.
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< SOBRE EL TERRENO

¢Cree que en
Espafia se usan
adecuadamente
los ‘prazoles™?

RITA SOLER,
farmacéutica de Tarragona

“Creo que son farmacos
que se toman en exceso”

“Creo que se
emplean en ex-
ceso. Los princi-
pales errores
que observa-
mos en su uso proceden de
la prescripcion: ahora mis-
mo se dan para todo; inclu-
S0 para tratamientos cortos
con ibuprofeno”.

MANUEL MARTINEZ DEL PERAL,
farmacéutico de Las Rozas (Madrid)

“Hay quien se lo toma
antes de irse de cena”

“Se  emplean
masivamente.
| Muchas perso-

nas entienden

que hay que to-
marlos con cualquier medi-
cacion, o incluso se lo to-
man cuando se van de cena
porque consideran que les
sienta muy bien”.

JOSE MIGUEL LLACER,
farmacéutico de Jaén

“El omeprazol es lo
pnmero que se toman”

“Hay un uso un
poco excesivo
por parte de los
pacientes, por-

1 que enseguida,

en cuanto toman cualquier
medicamento, ya piden el
protector gastrico. Muchos
vienen con la receta, pero
también, ahora que hay
presentaciones de venta li-
bre, muchas personas los
piden por iniciativa propia.
Los pacientes polimedica-
dos no se olvidan de tomar-
los; es seguramente lo pri-
mer que se toman”.

MARIA JOSE DE LA MATTA,
farmacéutica de Sevilla

“El cumplimiento sf

que es adecuado”

“En la farmacia
vemos que se
prescribe como
protector gas-
trico y para el

reflujo gastroesofagico,

pero observamos que mu-

chas personas se han acos-
tumbrado a tomarlos como
preventivo de cualquier
problema de estémago pre-
vio a cualquier tratamiento
con antiinflamatorios. Pro-
bablemente existe un ex-
ceso de uso de prazoles en
Espafia.Y en cuanto al cum-
plimiento, creo que, en ge-
neral, si es bueno”.



