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Adecuacion de la prescripcion de antiinflamatorios
no esteroideos y gastroproteccion en atencion primaria

Paloma Carrillo Santiesteve?, Ester Amado Guiradob,Josep Antoni de la Fuente Cadenas®, Enriqueta Pujol Ribera?,
Célia Tajadad, Silvia Calvet?y Clara Pareja Rosselld

Objetivo. Valorar la adecuacién de la
prescripcién de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y la gastroproteccién
asociada a su uso.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Centro de Atencién Primaria
de La Mina (Barcelona).

Participantes. De las 4.054 personas con
prescripcion de AINE, se selecciond una
muestra aleatoria estratificada por facultativo
de 500 pacientes.

Mediciones principales. Las variables
dependientes fueron la adecuacién de la
prescripcién de AINE y gastroproteccion.
Las variables independientes fueron: edad,
sexo, enfermedades previas, tratamientos
concomitantes, tipo y nimero de AINE,
motivo y tipo de prescripcién del AINE. Las
variables se recogieron de la historia clinica.
Resultados. Se incluy6 a 476 pacientes

con prescripcién de AINE. El 63,4% eran
mujeres y la media + desviacién estandar

de edad fue 47,9 + 18,1 afios. Los AINE
mds prescritos fueron ibuprofeno (60,3%),
diclofenaco (23,1%) y naproxeno (4%). El
motivo de prescripcion mis frecuente fue la
afeccion del aparato locomotor (45,4%). Las
prescripciones fueron adecuadas en el 44,7%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 40,2~
49,3) e inadecuadas en el 23,5% (IC del 95%,
19,8-27,6). La inadecuacién en mayores de
65 afios fue del 49,5%, mientras que en
menores de 65 afios fue del 15,6%. La
gastroproteccion fue inadecuada en el 28,2%
(IC del 95%, 22,7-35,7); el 12,8% por exceso
y el 16% por defecto. En el andlisis
multivariable, la probabilidad de
inadecuacién de los AINE es 5,45 veces
mayor en los pacientes de 65 afios 0 mds

que en los menores.

Conclusiones. La prescripcién de AINE

y la gastroproteccién pueden considerarse
inadecuadas en una cuarta parte de los
pacientes. La edad avanzada es el principal
factor de riesgo de prescripcién inadecuada.

Palabras clave: Adecuacién prescripcion.
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Gastroproteccion.

PRESCRIBING NON-STEROIDAL
ANTIINFLAMMATORY DRUGS AND
GASTROINTESTINAL PROTECTION
IN PRIMARY CARE

Objective. To assess whether prescribing
non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) is adequate for gastrointestinal
protection associated with NSAID use.
Design. Cross-sectional descriptive study.
Setting. Primary Care Centre in La Mina,
Barcelona, Spain.

Participants. A random sample of 500
patients, stratified by doctor was selected
from a total of 4504 patients with an
NSAID prescription.

Main measurements. The dependent variables
were the adequacy of NSAID prescription
and gastrointestinal protection. The
independent variables were: age, sex,
concomitant treatments, type and number
of NSAIDs. The variables were collected
from the clinical history.

Results. The 476 patients included with an
NSAID prescription had a mean age of 47.9
(18.1) years, and 63.4% were women. The
NSAIDs most prescribed were, ibuprofen
(60.3%), diclofenac (23.1%), and naproxen
(4.0%). The most common reason for
prescribing the NSAID was locomotor
system pathology; 45.4%. The prescription
was adequate in 44.7% (95% CI, 40.2-49.3),
and inadequate in 23.5% (95% CI, 19.8-
27.6). It was inadequate in 49.5% of patients
over 65 years, while in under 65 year-olds
16.5% were inadequate. Gastrointestinal
protection was inadequate in 28.2% (95%
ClI, 22.7-35.7); 12.8% excessive and 16%
insufficient. In the multivariate analysis, the
inadequacy probability of NSAIDs is 5.45
times greater in patients of 65 or more years
than in younger patients.

Conclusions. NSAID prescribing and
gastrointestinal protection can be considered
to be inadequate in 25% of patients.
Advanced age is a major risk factor

in inadequate prescribing.

Key words: Adapting prescription.
Anti-inflammatory drugs. Gastrointestinal
protection.
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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
constituyen uno de los grupos terapéuticos de mayor
consumo, tanto prescritos en la consulta como en
automedicacién’.

La adecuacién global de la prescripcion de AINE es, en
muchas ocasiones, dificil de establecer ya que se utilizan
por sus propiedades analgésicas y/o antiinflamatorias?.
Sin embargo, hay guias de préctica clinica basadas

en la evidencia que establecen criterios de adecuacién
para enfermedades concretas (como los procesos
osteoarticulares degenerativos® , lumbalgia® o artritis
inflamatorias>~7).

Es muy importante realizar una seleccion adecuada de los
AINE, teniendo en cuenta el perfil de seguridad y su coste
econdémico; el ibuprofeno, el diclofenaco y el naproxeno
son de eleccién8 12, Por lo tanto, es recomendable limitar
globalmente su uso a las enfermedades inflamatorias y
utilizar otros firmacos analgésicos para tratar ciertos tipos
de dolor?3.

Entre los efectos adversos de los AINE destacan, por

su frecuencia y morbimortalidad asociadas, los efectos
gastrointestinales'# (dispepsia, hemorragias digestivas y
perforaciones gastroduodenales). También pueden alterar
la funcién renal, la agregacion plaquetaria e incrementar
el riesgo cardiovascular' 16, En el estudio EPISER,
realizado en nuestro pais en el afio 2000, se estimé que la
frecuencia de acontecimientos adversos gastrointestinales
entre los consumidores de AINE era del 23,7%17. Segtin
Laporte et al'$, en un estudio multicéntrico realizado

en mayores de 18 afios, el 38% de todos los casos de
hemorragia gastrointestinal eran atribuibles al uso de
AINE (152 casos por millén de habitantes/afo) y el coste
global de las complicaciones, se estimé en 1.185 millones
de euros!”, mientras que los costes por 100.000
habitantes/afio de la hospitalizacién fue de 4 millones de
euros?’. Ademis, los AINE presentan interacciones, entre
otros, con los antihipertensivos, ya que influyen de forma
negativa en el control de la hipertensién, y con los
glucocorticoides, porque potencian sus efectos
adversos?1:22,

Frecuentemente, se utilizan AINE junto con farmacos
gastroprotectores para prevenir las complicaciones
gastrointestinales. Los criterios de adecuacion del uso

de los gastroprotectores estin bien definidos, aunque

no siempre se utilizan correctamente?3. Es de gran
importancia que la gastroproteccién vaya destinada

de forma exclusiva a los pacientes de riesgo si se quiere
obtener un beneficio aceptable, medido en nimero de
casos de complicaciones adversas evitadas. El propésito de
este estudio fue valorar la adecuacién de la prescripcion
de AINE junto con gastroproteccion en un equipo de
atencién primaria (EAP) situado en una zona urbana

de bajo nivel socioeconémico.
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Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en la poblacién aten-
dida en el Centro de Atencién Primaria de La Mina, situado en
un nucleo urbano que da cobertura a una poblacién de 18.657 ha-
bitantes de nivel socioeconémico bajo (tasa de paro del 30%). De
todas las personas con prescripcién de AINE, se seleccioné una
muestra aleatoria estratificada por facultativo. Los pacientes se
identificaron a partir del registro informatico de prescripcién. Se
excluy6 a los pacientes con prescripcién de AINE en visita a ur-
gencias del EAP y los no adscritos al mismo. El tamafio de la mues-
tra se calcul6 a partir de la variable adecuacién asumiendo la si-
tuacién mds desfavorable (p = 0,5), con riesgo alfa del 5%, se
estimé que eran necesarios 352 sujetos para realizar el estudio, que
se aument6 a 500 para poder estudiar a 50 sujetos con prescripcién
de AINE por profesional, seleccionados aleatoriamente.

Las variables dependientes fueron la adecuacién de la prescripcién
de AINE (adecuada, inadecuada, no valorable, dudosa) y la ade-
cuacién de la gastroproteccion (adecuada o inadecuada). Las va-
riables independientes consideradas fueron edad, sexo, enferme-
dad previa (antecedentes de ulcus, hipertension arterial, afeccién

Poblacion asignada al equipo
de atencion primaria
(n=18.657)

.

Poblacion con prescripcion
de AINE
(n =4.054)

.

Seleccion aleatoria de la muestra
estratificada por profesional
(n =498)

Excluidos por no lozalizar la
historia clinica
(n=22)

Revision en la historia clinica
de las variables analizadas
(n=476)

.

Adecuacion de la indicacion de AINE
Adecuada: 213 casos (44,7%)
Inadecuada: 112 casos (23,5%)
Dudosa: 116 casos (24,4%)

No valorable: 35 (7,4%)

Adecuacion de la gastroproteccion
Adecuada: 339 casos (71,2%)
Inadecuada: 1.137 casos (28,8%)

Estudio descriptivo, transversal, sobre la prescripcion
de AINE y gstroproteccién en un equipo de atencién
primaria.
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TABLA Criterios de adecuacion

de la prescripcion
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Prescripcion adecuada
Prescripcion aguda por enfermedad aguda

Prescripcion aguda por enfermedad crénica, si consta agudizacion del componente inflamatorio

Prescripcion aguda por enfermedad crénica previa ya tratada con otros analgésicos

Prescripcion inadecuada
El paciente toma: corticoides, anticoagulantes orales o acido acetilsalicilico

Prescripcion por enfermedad crénica sin que conste reagudizacion o aumento del componente inflamatorio

Prescripcion aguda por enfermedad crénica previa no tratada con otros analgésicos

Enfermedad cardiaca (insuficiencia cardiaca o hipertension arterial) y prescripcion de un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como medicacion crdnica (prescrito en un periodo

mayor de 6 meses)

Antecedentes de enfermedad digestiva y un AINE prescrito como medicacion crénica (en un periodo mayor de 6 meses)
Edad mayor de 65 afios y un AINE prescrito como medicacion crénica (en un periodo mayor de 6 meses)
Motivos de prescripcion de enfermedad aguda (menstruacion, odontalgia, fractura...) y un AINE prescrito como medicacion cronica (en un periodo mayor de 6 meses)

Prescripcion de oxicam
Toma de forma concomitante de mas de un AINE

Adecuacién de la prescripcion no valorable
Sino se cumplen los criterios anteriores y no consta el motivo de prescripcion

Adecuacion de la prescripcion dudosa

Sino se cumplen los criterios enumerados como prescripcion inadecuada y, segtin el motivo, hay dudas sobre la adecuacion

renal, cardiaca o digestiva), tratamientos concomitantes (anticoa-
gulantes orales, dcido acetilsalicilico [AAS], corticoides), tipo y
numero de AINE, prescripcién del AINE (aguda, crénica o a de-
manda) y motivo codificado en grandes grupos segin la Clasifi-
cacién Internacional de la Atencién Primaria (CIAP-2). La ade-
cuacién de la prescripcién se ha definido a partir de criterios
explicitos obtenidos de la revisién de la bibliografia relevante y
tras consenso de epidemiclogos y clinicos (tabla 1)>4. Se conside-
16 indicada la gastroproteccion en todos los pacientes mayores de
65 afios, con antecedentes de tlcera gastroduodenal o hemorragia

TABLA Motivos de prescripcion
de AINE

Motivos de prescripcion n (%) IC del 95%
Aparato locomotor 216 (45,4) 40,9-49,9

Artrosis 34 (15,8)*

Traumatismos (fracturas, esguinces, luxaciones) 24 (11,1)*

Lumbalgia sin irradiacion 43 (19,9)*

Otras afecciones del aparato locomotor 115 (53,2)*
Otros 80(16,8) 13,4-20,2
Afeccion bucal 54 (11,3) 8,5-14,2
No consta 42 (8,8) 6,4-11,7
Otorrinolaringeas y vias respiratorias superiores 32 (6,7) 4,6-9,4
Dolor no incluido en otra categoria 26 (5,5) 3,6-7,9
Cefalea/migrafia 26 (5,5) 3,6-7,9
Total 476 (100)

*Porcentaje sobre el total de prescripciones por afecciones del aparato locomotor.

digestiva alta, la toma concomitante de AAS, corticoides o anti-
coagulantes y los pacientes con insuficiencia cardiaca evolucionada.
Las variables se obtuvieron de la revisién en la historia clinica del
episodio relacionado con la prescripcién de AINE, codificado se-
gun CIAP.

En el anilisis estadistico se valoraron los factores relacionados con
la inadecuacién de la prescripcién de AINE y la gastroproteccion
mediante modelos de regresion logistica. Para la variable adecua-
cién de la prescripcién, las categorias no valorable y dudosa se
consideraron como «valores desconocidos» en este andlisis. Para la
seleccion de las variables del modelo multivariable se sigui6 la me-
todologia propuesta por Hosmer-Lemeshow?®, Cobo26 y Green-
land?”. Se evalu6 el ajuste del modelo segin el test de Hosmer-
Lemeshow y el drea bajo la curva ROC.

El andlisis se llevé a cabo con el paquete estadistico SPSS para
Windows versién 12.0.

Se incluyé6 a un total de 498 sujetos con prescripcién de
AINE. Sélo se pudo analizar a 476 pacientes debido a que se
excluyeron 22 casos porque no se localizé la historia clinica o
por errores en la informatizacién de la prescripcién. E163,4%
(n = 302) de la muestra estudiada eran mujeres. La media
(desviacién estindar) de edad era 47,9 (18,1) afios; el 17,2%
(n =82) tenia entre 65y 74 afios y €l 6,1% (n = 29) mas de 74.
Los principios activos mds prescritos fueron el ibuprofeno
(287 pacientes, 60,3%), seguido del diclofenaco (110 pa-

cientes, 23,1%) y el naproxeno

TABLA pdecuacidn de la prescripcion de AINE (19 p acie.nte.s, 4%)'. Los motivos

en relacion con la indicacion de prescripcién registrados en la

Prescripcion de AINE Varones, Mujeres, <65 afios*, > 65 afios™, Total, n (%) IC del 95% historia clinica (tabla 2) mue-stran

n (%) n (%) n (%) n (%) que las enfermedades relaciona-

Adecuada 86 (49,4) 127 (42,1)  182(499)  31(279)  213(447)  40,2-49.3 das con el aparato locomotor su-

Inadecuada 37(213) 75 (24,8) 57 (15,6) 55(495  112(235)  19,8-27.6 ponen casi la mitad de las pres-
Dudosa 39 (22,4) 77 (25,5) 95 (26,0) 21(189)  116(244) 20,6285 cripciones de AINE.

No valorable 12(6,9) 23 (7,6) 31(8,5) 4 (3,6) 35 (7,4) 5,2-10,1 La adecuacién de la prescripcién

Total 174 (100) 302 (100) 365 (100) 111 (100) 476 (100) de la muestra estudiada (tabla 3)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IC: intervalo de confianza.
*p < 0,05. Diferencias significativas entre los dos grupos.

varia, segtn los profesionales, en-

tre el 34,7 y el 66,6%.
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TABLA Criterios de adecuacion e inadecuacion

en la prescripcion de AINE

n (%)? IC del 95%

Prescripcion inadecuadaP

Toma concomitante con corticoides, ACO o0 AAS 62 (13) 10-16

Prescripcion crénica y enfermedad cardiaca 20 (4,2) 2,6-6,4

Prescripcion crénica y enfermedad digestiva/hepatica 3 (0,6) 0,1-1,8

Prescripcion crénica y mayor de 65 afios 17 (3,6) 2,1-57

Prescripcion crénica y enfermedad aguda 7(1,5) 0,6-3,0

Prescripcion de oxicam 12 (2,5) 1,3-44

Mas de un AINE 21(4,4) 2,8-6,7
Prescripcion adecuada®

Prescripcion aguda para enfermedad aguda 215(45,2)  40,7-49,2

Prescripcion aguda para enfermedad cronica 19 (4) 2,4-6,2

ya tratada con otros analgésicos

AAS: 4cido acetilsalicilico; ACO: anticoagulantes orales; AINE: antiinflamatorios

no esteroideos; IC: intervalo de confianza.
aPorcentaje sobre el total de prescripciones de AINE (N = 476).

bVarios motivos de adecuacion o inadecuacién pueden concurrir en un mismo

Adecuacién de la prescripcién de antiinflamatorios no esteroideos y gastroproteccién en atencién primaria

Los criterios de adecuacién e inadecuacion se han podido
analizar en el 79% de las prescripciones de AINE estudia-
das (tabla 4). En 17 casos concurrian dos criterios de inade-
cuacién y en 5 casos, tres criterios. Los criterios de pres-
cripcién inadecuada mds frecuentes eran el uso de AINE
cuando el paciente ya tomaba corticoides, anticoagulantes
orales 0 AAS y la prescripcién crénica en pacientes con en-
termedades cardiaca o digestiva o en mayores de 65 afios.
La adecuacién de la gastropotreccién se presenta en la ta-
bla 5. El porcentaje total de inadecuacién de la gastropro-
teccién fue del 28,2% (IC del 95%, 22,7%-35,7%).

La edad fue el principal factor explicativo de la adecuacion
de la prescripcién y de la gastroproteccién en el modelo
multivariable (tabla 6), ajustado por antecedentes y sexo.

Los resultados de este estudio muestran que la prescripcion

paciente de los AINE se puede considerar inadecuada en casi una
cuarta parte de los pacientes y
TABLA Adecuacion del tratamiento en la mitad de los‘ .mayores de
gastroprotector 65 afios; la probabilidad de que
Precisa tratamiento gastroprotector la preserip cion sea inadecuada es
i cinco veces mayor en este grupo.

Si, n (%) IC del 95% No, n (%) IC del 95%  Total (n) ., . .y
Una evaluacién reciente de indi-
Se ha prescrito tratamiento gastroprotector Si 74 (15,5)  12,4-191 61(12,8)  9,9-16,1 135 Cacién—prescripcién de AINE en
No 76 (16) 12,8-19,6 265 (55,7) 51,1-60,2 341 atencién primaria, realizada en el
Total 150 (31,5) 27,4-359 326(68,5) 64,1-72,6 476 Reino Unidozg, mostré que en un
IC: intervalo de confianza. 20% de las personas mayores de
75 afios que tomaban AINE de
forma crénica, éstos estaban con-
TABLA" Modelos de regresidn traindicados, y en un 52% de los
logistica casos, fue necesaria una evalua-
n OR bruta (IC del 95%) OR? (IC del 95%) Valor de p ajustado cién posterior del riesgo. Estos
Variables® datos son comparables con los
Edad (afios) observados en nuestro estudio.
<65 365 1 1 Otro articulo sobre la adecuacién
>65 11 5,66 (3,33-9,64) 5,44 (3,18-9,33) <0,001 de AINE en pacientes de aten-
Varones 174 1 1 cién primaria con osteoartritis,
Mujeres 302 1,37 (0,85-2,22) 1,33 (0,79-2,24) 0,28 realizado en Canad4?’, mostré
Historia de ulcus una inadecuacién del 42%. Este
No 463 1 1 resultado difiere del obtenido en
Si 13 2,96 (0,82-10,71) 1,62 (0,39-6,67) 0,50 nuestro estudio, si bien la dife-
Variables® rencia puede atribuirse a que en el
Edad (afios) estudio de Canad4 se centra en
<65 365 1 1 una poblacién mds envejecida y
>65 111 3,57 (2,28-5,58) 3,7(2,34-5,84) <0,001 con una enfermedad especifica.
Varones 174 1 1 Los motivos de inadecuacién son
Mujeres 302 1,44 (0,95-2,22) 1,35 (0,87-2,1) 0,18 diversos y algunos son frecuentes
Historia de ulcus en atencién primaria (tabla 3),
No 463 1 1 como la ingesta concomitante de
Si 13 0,74(0,2-2,72) 0146 (0,12-1,8) 0,26 corticoides o AAS a dosis bajas o

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
30R ajustada por sexo e historia de ulcus.

bVariable dependiente: adecuacion de la prescripcién de antiinflamatorios no esteroideos. Referencia: adecuado.
CVariable dependiente: adecuacion del tratamiento gastroprotector. Referencia: adecuado.
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la edad de 65 afios 0 mis1®-23 y

comportan un riesgo elevado de
complicaciones gastrointestinales.
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La seleccién adecuada de los AINE es importante
teniendo en cuenta su perfil de seguridad.

No debe darse gastroproteccién a todos los
pacientes con AINE, de aqui la importancia
de su adecuacién.

La prescripciéon de AINE es muy elevada

y con frecuencia no se registra la indicacién.

En una cuarta parte de los pacientes, se prescribe

AINE inadecuadamente.

Hay una notable variabilidad entre profesionales
de un mismo centro en la adecuacién de la
prescripcion.

La edad avanzada es el mayor factor de riesgo
de inadecuacién de la prescripcion de AINE
y gastroprotectores.

Las guias de prictica clinica existentes estdn focalizadas sélo
en algunas enfermedades concretas y no establecen recomen-
daciones generales, aspecto que es necesario desarrollar.

Los efectos secundarios y los costes derivados requieren
una reflexién en la decisién terapéutica’?, y tener en cuenta
que hay otras alternativas més adecuadas!® (como, por
ejemplo, el paracetamol cuando no hay inflamacién) que a
menudo fracasan porque se utilizan en dosis inferiores a las
recomendadas?®.

El 63% de las personas con prescripciéon de AINE en la
muestra estudiada son mujeres, dato observado en un estu-
dio previo®!, explicable porque las mujeres utilizan m4s los
servicios sanitarios y es un grupo con mayor prevalencia de
afecciones osteoarticulares32-33.

Los tipos de AINE mas utilizados (diclofenaco, ibuprofe-
no y naproxeno) son consistentes con la literatura consulta-
da’43>. Sin embargo, se ha indicado oxicam en 12 ocasio-
nes, a pesar de su capacidad gastrolesiva sin beneficios
terapéuticos respecto a otros AINE.

Se observa también una variabilidad notable en la adecua-
cién de la prescripcion de AINE entre los distintos profe-
sionales del centro, lo que es compatible con la amplitud de
indicaciones de estos firmacos.

La gastroproteccién es aconsejable en las personas que tie-
nen un riesgo elevado de complicaciones gastrointestinales.
En el presente trabajo la gastroproteccién fue inadecuada
en el 28,2% de los pacientes, por exceso en el 12,8% y por
defecto en un 16%; resultados similares se observaron en un
estudio realizado en urgencias36.

Cabe destacar que, en nuestro trabajo, todos los pacientes
con historia previa de ulcus, y que ademds se les habia pres-

crito AAS a dosis bajas, recibian gastroproteccién, lo que
indica la importancia atribuida por los profesionales al to-
mar esta decisién terapéutica. No sucede lo mismo con
otros pacientes de riesgo en los que también estaria indica-
da la gastroproteccién y no se les habia prescrito (en la mi-
tad de los pacientes mayores de 65 afios, los que tomaban
corticoides orales y AAS a dosis bajas). Este resultado po-
dria explicarse por una menor percepcién del riesgo por
parte de los profesionales y/o por una gran variabilidad en
los criterios del punto de corte en relacién con la edad ob-
servados en la literatura.

La principal limitacién de este estudio es que la informa-
cién se recogi6 de la revision de la historia clinica. En un
7,7% de los casos no consta el motivo de prescripcién y en
un 24,4% faltaban datos clinicos para valorar la adecuacién,
y se debe resaltar la ausencia de criterios explicitos de pres-
cripcién de AINE.

Son necesarios estudios cualitativos para identificar por qué
los profesionales prescriben AINE (percepcion de riesgo y
creencias respecto a su efectividad, y utilizacién de otras al-
ternativas terapéuticas). Estos estudios serfan de gran utili-
dad para disefiar intervenciones formativas mds adaptadas a
las necesidades de los profesionales, para mejorar el uso de
estos firmacos y disminuir la variabilidad. Considerando las
demandas de los pacientes de tratamientos antidlgicos, es
fundamental explorar sus experiencias, conocimientos, per-
cepcién del riesgo y creencias en relacién con estos firmacos.
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