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RESUMEN

Introduccion: La gastroenteropatia es un término general que abarca cualquier patologia
que altere funcional o estructuralmente el tracto gastrointestinal. Los antiinflamatorios no
esteroideos son un grupo de firmacos cominmente utilizados para tratar el dolor y la
inflamacion. La gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos se
define como cualquier gastroenteropatia como consecuencia del uso de estos
medicamentos. Objetivo general: Analizar la gastroenteropatia secundaria al uso de
antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica. Metodologia: Para la siguiente
investigacion se lleva a cabo una revision sistematica con un enfoque cualitativo
descriptivo. La unidad de estudio se basa en la seleccion de articulos cientificos asociados
al tema en un periodo de tiempo entre el afio 2003 y 2023. De un total de 5452 articulos
consultados en diferentes bases de datos, se seleccionan 26 articulos que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién para llevar a cabo la investigacion. Resultados y
discusion: Los AINES pueden causar cambios en la mucosa gastrointestinal que produzcan
una serie de patologias. El estdémago es la porcién mas afectada. Su causa principal recae
en el uso prolongado de estos medicamentos que causan una amplia sintomatologia. La
endoscopia se define como el mejor método diagndstico para estas alteraciones.
Conclusion: La gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos se
manifiesta principalmente como cuatro patologias: gastritis aguda, gastritis crdnica,
gastritis erosiva y ulcera gastroduodenal. Palabras claves: gastroenteropatia, AINES,

gastritis, Ulcera péptica.



ABSTRACT

Introduction: Gastroenteropathy is a general term that covers any pathology that
functionally or structurally alters the gastrointestinal tract. Non-steroidal anti-
inflammatories are a group of drugs commonly used to treat pain and inflammation.
Gastroenteropathy secondary to the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs is defined
as any gastroenteropathy because of the use of these medications. General objective: To
analyze gastroenteropathy secondary to the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs in
Latin America. Methodology: For the following research, a systematic review is carried
out with a qualitative descriptive approach. The study unit is based on the selection of
scientific articles associated with the topic in a period of time between 2003 and 2023. Of
a total of 5,452 articles consulted in different databases, 26 articles are selected that meet
the criteria of inclusion and exclusion to carry out the research. Results and discussion:
NSAIDs can cause changes in the gastrointestinal mucosa that produce a series of
pathologies. The stomach is the most affected portion. Its main cause lies in the prolonged
use of these medications that cause extensive symptoms. Endoscopy is defined as the best
diagnostic method for these alterations. Conclusion: Gastroenteropathy secondary to the
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs manifests mainly as four pathologies: acute
gastritis, chronic gastritis, erosive gastritis, and gastroduodenal ulcer. Keywords:

gastroenteropathy, NSAIDs, gastritis, peptic ulcer.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Se define gastroenteropatia como cualquier enfermedad o trastorno que implique una
disfuncion o alteracion en la estructura o funcion que afecte al sistema gastrointestinal,
especificamente el estomago y el intestino. De acuerdo a Pérez et al. (2020), los
antiinflamatorios no esteroideos son un grupo de medicamentos ampliamente utilizados
para tratar el dolor, la inflamacion y fiebre y dentro de los cuales, se pueden ejemplificar
dos conocidos como la Aspirina® y el ibuprofeno. (Pérez et al.,2020). La gastroenteropatia
secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos es una condicion gastrointestinal que
se desarrolla como resultado del consumo prolongado o abuso de este tipo de
medicamentos.

Al ser medicamentos de venta libre, su uso es muy comun en la poblaciéon que puede o no
tener conocimiento sobre como utilizarlos correctamente. Por ello, un estudio realizoé una
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos y las alteraciones gastrointestinales que los mismos causan
en Lima, Peru. Con esto se llego a la conclusion con evidencia que si existe relacion entre
las patologias gastrointestinales con este tipo de medicamentos. (Huaman, 2021)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden provocar diferentes efectos
adversos, principalmente en el tracto gastrointestinal. Una investigacion realizada en La
Habana, Cuba, llevo a cabo un estudio observacional en donde, mediante la evaluacion de
una muestra de endoscopias, se busca describir las principales caracteristicas clinicas y

alteraciones gastroduodenales causadas por estos medicamentos. Como resultado, se
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demostr6 que la gastritis erosiva fue el diagnostico mas encontrado, seguido de duodenitis
y también de ulcera gastroduodenal. El sintoma mas referido por los pacientes fue la
epigastralgia, siendo las mujeres las mas afectadas. (Silverio et al., 2022)

La gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos presenta una
variada sintomatologia. Una de las mas frecuentes sin duda se puede mencionar la
hemorragia digestiva alta y que, ademas, es la manifestacion mas severa de la patologia.
Un estudio se propuso determinar la relacion de los AINES con la sintomatologia digestiva
alta de pacientes en un determinado hospital de Perti. Luego de evaluar un namero de 112
pacientes que consumieron AINES y presentaron sintomatologia digestiva alta, la
mencionada investigacion demostro que la epigastralgia fue el sintoma mas frecuente. El
género femenino y adultos mayores son los mas frecuentes a desarrollar dicha
sintomatologia. Se utilizaron diferentes tipos de AINES y se concluye que los mas
consumidos que producen sintomatologia digestiva alta son los derivados del acido
propidnico. (Lopez et al., 2020)

El método diagnostico més efectivo para detectar esta serie de patologias corresponde a la
endoscopia. Asi lo defini6 el Consenso mexicano sobre diagnostico, prevencion y
tratamiento de la gastropatia y enteropatia por antiinflamatorios no esteroideos, el cual se
reunieron 20 expertos de especialidades relacionadas con gastroenteropatia. En ¢l se
demostr6 que existe un alto riesgo de padecer gastroenteropatia por AINES y que la misma
es cada vez mas frecuente, especialmente en aquellas personas que ya presentan
antecedentes de riesgo para dichas patologias. Por tanto, se sugiere que cada persona con
perfil de riesgo que consuma estos medicamentos debe llevar una evaluacion
individualizada que procure buscar la opcion terapéutica mas adecuada. (Bielsa-Ferndndez

et al., 2020)
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Existen diversos factores de riesgo para padecer una gastroenteropatia por uso de AINES y
entre ellos se puede mencionar el ser adulto mayor. Como mencionan dos estudios
realizados en esta poblacion, una mala e inadecuada prescripcion de AINES en mayores de
65 afios, se puede ver altamente comprometida con una hemorragia digestiva en este grupo
de poblacion. (Cano et al., 2018). De la misma manera, otro estudio evalu6 la relacion del
uso de aspirina y su riesgo de cancer colorrectal en adultos mayores. Sin embargo, este
concluyo que no existe riesgo asociado si no que, aquellos que usan aspirina antes de los
70 afos y que contintian su uso después de esa edad, han disminuido el riesgo del cancer
colorrectal. (Guo etal., 2021). Pacientes con uso cronico de antiinflamatorios no
esteroideos tienen riesgo ademas de padecer reflujo gastroesofagico. (Eusebi et al., 2018)
El tratamiento de la gastroenteropatia secundaria al uso de AINES recae en el uso de dos
grupos de farmacos. Como primera linea, se recomienda utilizar los inhibidores de bomba
de protones, dentro de los cuales, se puede mencionar el Omeprazol o Lansoprazol. Como
segunda linea, es recomendable utilizar los antagonistas de los receptores H2 de histamina,
como por ejemplo famotidina. Cabe resaltar que, el tratamiento puede variar entre los
pacientes de acuerdo a condiciones que estos puedan presentar. (Cruz et al., 2022)
Antecedentes nacionales

Existe poca evidencia a nivel nacional con respecto a la gastroenteropatia secundaria al uso
de antiinflamatorios no esteroideos. Un estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios,
evalud la caracterizacion de los pacientes hospitalizados por sangrado digestivo alto. En el
mismo, se concluy6 con respecto a la etiologia, que la enfermedad ulcero-péptica es la causa
mas frecuente y la cual se encuentra en un 26% asociada a AINES. (Urbina, 2022)

Una tesis realizada en la Universidad de Costa Rica sobre “Revision bibliografica acerca

las medidas terapéuticas mas frecuentemente utilizadas en los pacientes que presentan
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Sangrado Digestivo Alto en los Servicios de Emergencias” menciona que los pacientes que
muestran dicha sintomatologia de sangrado estan asociados a tlcera péptica, la cual, en la
mayoria de los casos se presenta secundario al uso crénico o inadecuado de
antiinflamatorios no esteroideos, entre otras condiciones. (Jiménez, 2020)

1.1.2 Delimitacion del problema

En el estudio de gastroenteropatia secundario a uso de antiinflamatorios no esteroideos en
Latinoamérica incluye a la poblaciéon mayor de 18 afios que es residente en dicho continente
en un periodo de tiempo que comprende la bibliografia encontrada en los tltimos 20 afios.
1.1.3 Justificacion

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un tipo de medicamentos comunmente
utilizados para aliviar el dolor y reducir la inflamacion en multiples condiciones médicas.
Si bien los AINES son generalmente seguros y efectivos, pueden causar dafos importantes
a lo largo del tracto gastrointestinal al producir diferentes patologias tales como hemorragia
digestiva, infecciones por Helicobacter pylori, inflamacion del tracto digestivo, entre otras,
condicion conocida como gastroenteropatia inducida por antiinflamatorios no esteroideos.
La relevancia de esta investigacion sobre la gastroenteropatia secundaria al uso de
antiinflamatorios no esteroideos destaca en su frecuencia y gravedad como un efecto
adverso comun. Dado que los AINES son ampliamente utilizados por la poblacion al ser
medicamentos de venta libre, la falta de conocimiento sobre su uso adecuado aumenta el
riesgo de dafio gastrointestinal. Este problema es critico especialmente en adultos mayores
y aquellos con antecedentes de enfermedad gastrointestinal. La importancia de concientizar

a la poblacion sobre el uso prudente de estos farmacos radica en la necesidad de prevenir
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danos gastrointestinales, destacando la importancia de emplear el uso de AINES solo

cuando sea necesario y en dosis efectivas durante el menor tiempo posible.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

(Cudles son las principales gastroenteropatias secundarias al uso de antiinflamatorios no

esteroideos en Latinoamérica?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos en

Latinoamérica.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las principales patologias secundarias al uso de antiinflamatorios no
esteroideos.

2. Identificar los medicamentos mas comunmente utilizados que pueden causar
gastroenteropatia por AINES.

3. Describir los efectos inducidos por antiinflamatorios no esteroideos en la mucosa
gastrointestinal.

4. Analizar la efectividad de los métodos diagnosticos y opciones de tratamiento
disponibles para la gastroenteropatia inducida por AINES.

5. Establecer los factores de riesgo asociados y medidas de prevencion efectivas para estas

patologias.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion logra alcanzar los objetivos propuestos, sin lograr ningun alcance
adicional. En ella se logré encontrar informacion referente tanto al tema de
gastroenteropatia secundaria al uso de AINES como sus causas, manifestaciones clinicas,
complicaciones y factores de riesgo, entre otras.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones que presenta esta investigacion es la escasa evidencia bibliografica
encontrada a nivel nacional, ya que existen muy pocas publicaciones al respecto y la
mayoria de bibliografia utilizada fue encontrada a nivel internacional. Otra limitacion
comprende que muchos de los articulos revisados no calzaban a esta investigacion ya que
fueron publicados en fechas diferentes a las mencionadas en los criterios de inclusion.
Ademas que, una gran cantidad de articulos fueron también publicados en paises no
pertenecientes a América Latina, por lo que fueron excluidos y no utilizados.

Finalmente, se toma en cuenta que las bases de datos utilizados cuentan con una
actualizacion constante con respecto a la terminologia utilizada por lo que podria variar la

cantidad de resultados por base de datos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 El CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 GASTROENTEROPATIA

La gastroenteropatia es un término amplio que se utiliza para describir cualquier
enfermedad o trastorno que cause una alteracion y afecte funcional o estructuralmente el
tracto gastrointestinal. De acuerdo a Mahajan et al., la gastroenteropatia se define como el
dafio mucoso gastrico e intestinal secundario a diversas causas, con presencia o no, de una
respuesta inflamatoria. (Mahajan et al., 2020)

El desarrollo de cambios estructurales en el revestimiento mucoso a nivel de estémago,
intestino delgado y colon se conoce como gastropatia, enteropatia y colopatia,
respectivamente (Egea Valenzuela et al., 2017). Segtn la Real Academia Nacional de
Medicina de Espaifia, la gastroenteropatia es cualquier enfermedad que afecte cualquier
porcién del tracto gastrointestinal. Berghoff et al. define una gastroenteropatia como las
enfermedades correspondientes al estdmago y los intestinos (Berghoff et al., 2007)

Las gastroenteropatias son un grupo amplio de trastornos que afectan al tracto
gastrointestinal y pueden incluir afecciones como la enfermedad inflamatoria del intestino,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, infecciones gastrointestinales, entre otras
(Riquelme et al., 2015).

2.1.1.1 Epidemiologia

Las distintas gastroenteropatias tienen una alta incidencia a nivel mundial. Pueden afectar
a personas de todas las edades y grupos demograficos, pero algunos factores de riesgo y
grupos poblacionales pueden ser mas propensos a enfermarse por gastroenteropatias.

Con respecto a la edad, los nifios y adultos mayores pueden ser mas susceptibles a ciertas

gastroenteropatias, los primeros debido a que su sistema inmunologico esta en desarrollo,
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son mas propensos a infecciones gastrointestinales como la gastroenteritis viral o bacteriana
(Martinez & Marciel, 2020). En los adultos mayores, se relacionan a la disminucion de la
funcién inmunolégica y cambios relacionados con la edad.

El estilo de vida tiene una gran influencia en las gastroenteropatias. El consumo excesivo
de tabaco, alcohol, dietas poco saludables y estilo de vida sedentario aumentan el riesgo de
enfermedades gastrointestinales cronicas, como por ejemplo la enfermedad de reflujo
gastroesofagico, estrefiimiento y cancer de estdémago. De igual manera, los factores
socioecondmicos en algunas regiones con falta de acceso a agua potable y saneamiento
adecuado, puede aumentar el riesgo de infecciones gastrointestinales. (Jose Remes-Troche,
2015).

Pacientes inmunocomprometidos, personas que realizan viajes internacionales a zonas
donde las condiciones de higiene y saneamiento son deficientes, pacientes con factores
genéticos asociados y personas con historial clinico de cirugias gastrointestinales previas

también pueden estar en mayor riesgo de contraer gastroenteropatias.

2.1.1.2 Etiologia

Las gastroenteropatias tienen etiologia multifactorial, observandose inclusive que en un
solo paciente puedan intervenir multiples factores tanto exdgenos como endogenos que
tengan la capacidad de causar la patologia como tal.

Dentro de los factores exdgenos se encuentran las infecciones bacterianas, en su mayoria
causadas por Helicobacter pylori, uso prolongado de farmacos como los antiinflamatorios
no esteroideos, consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, traumas fisicos sobre el tracto
gastrointestinal, pacientes que se someten a radiacion, entre otros factores irritantes

gastrointestinales. Los factores endogenos incluyen la hipersecrecion de acido gastrico y
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pepsina, enfermedades autoinmunes o irritacion causada por secreciones como bilis o jugo
pancreatico. (Roldéan, 2011)

2.1.1.3 Patogenia

La patogenia de las gastroenteropatias se refiere al mecanismo o proceso por el cual se
desarrollan y progresan estas enfermedades. La patogenia puede variar segin el tipo
especifico de gastroenteropatia y puede involucrar multiples factores.

Funcional

Los trastornos digestivos funcionales son el diagnostico mas frecuente en gastroenterologia
y se asocian a anormalidades fisiologicas y morfologicas que ocurren a menudo en
combinacion (Weitz et al., 2017). Su patogenia involucra una alteracién compleja entre
varios factores incluyendo aspectos fisicos, psicoldgicos y neurogastrointestinales.

Entre algunos factores que se han mencionado en la patogenia de estos trastornos se
encuentra alteraciones en la motilidad intestinal presentando contracciones excesivas o
insuficientes del musculo intestinal, sensibilidad visceral aumentada o factores psicologicos
y emocionales como el estrés y ansiedad, pueden desempefiar un papel importante en la
patogenia de la gastroenteropatia funcional.

Datos que sugieren que la patologia es de origen funcional son dolor abdominal diurno,
alternancia entre diarrea-constipacion, buen estado general sin datos de pérdida de peso
(Berger et al., 2013). Algunos ejemplos de estas patologias funcionales incluyen sindrome
de intestino irritable, dispepsia funcional, estrefiimiento funcional y trastornos de motilidad,

reflujo gastroesofagico, gastroparesia y colon irritable, entre otros.
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Infecciosa

La gastroenteropatia infecciosa es una condicion que afecta el tracto gastrointestinal y es
causada por la invasion de microorganismos patégenos, los cuales ingresan al cuerpo a
través de alimentos o agua contaminados, por contacto directo con personas infectadas o
superficies contaminadas. Todos estos agentes patdgenos tienen en comun su capacidad de
alterar las funciones de absorcion y/o motilidad del intestino y por esta razon, se menciona
que la diarrea es la manifestacion mas frecuente de las gastroenteropatias infecciosas.

Las infecciones bacterianas son las mas frecuentes que causan manifestaciones
gastrointestinales. Algunos patogenos frecuentes incluyen Escherichia coli, Helicobacter
pylori 'y Salmonella. Otras infecciones comunes son las infecciones parasitarias, para las
cuales algunos de los agentes mas conocidos incluyen Giardia, Entamoeba histolytica y
Ascaris lumbricoides. Las infecciones virales son también frecuentes, tienen alta incidencia
en nifios, especialmente causadas por el norovirus y rotavirus. Por ultimo, las infecciones
fungicas, aunque son menos comunes y con menor incidencia, producen gastroenteropatias
infecciosas. (Calvo et al., 2023)

Dentro de las patologias infecciosas se pueden mencionar algunos ejemplos comunes como
giardiasis, gastroenteritis viral, diarrea del viajero y candidiasis, entre otras.

Erosiva

Esta condicion ocurre cuando se presenta una erosion de la mucosa gastrointestinal, se
afecta el revestimiento de estos 6rganos, causada por dafo de las defensas de la mucosa. Se
consideran las gastroenteropatias mas graves ya que tienen alto riesgo de hemorragia
gastrointestinal y presentan complicaciones considerables (Vakil, 2023). Existen varias

gastroenteropatias erosivas que afectan las diferentes porciones del tracto gastrointestinal.
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Entre las méas comunes se mencionan la gastritis erosiva, la Glcera gastroduodenal, esofagitis
erosiva y colitis ulcerosa.

Las gastroenteropatias de caracter erosivo constituyen un grupo de afecciones que presentan
caracteristicas visuales muy distintivas entre si, por lo que es de mucha importancia tener
la habilidad de identificarlas por medio de la endoscopia. A simple vista, la mayoria de las
erosiones agudas aparecen como lesiones hemorragicas bien definidas de 1 a 2 milimetros
de didmetro. En la figura 1 se muestran multiples lesiones erosivas agudas en el antro del
estomago. En otras ocasiones, la gastritis erosiva puede presentarse de una manera mas

agresiva o cronica, donde se puede observar zonas necroticas en el tejido afectado (fig. 2).

DR. MUA

Figura 1. Endoscopia de gastritis erosiva. Se muestran multiples lesiones erosivas agudas
localizadas en el antro del estomago.
Fuente: El Salvador Atlas of Gastrointestinal Video Endoscopy, 2023. Disponible en:

https://www.gastrointestinalatlas.com/videos/Erosionscromatoscl.mpg
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Figura 2. Gastritis erosiva con zonas necréticas. La imagen muestra diferentes lesiones necroticas
en el antro gastrico.
Fuente: El Salvador Atlas of Gastrointestinal Video Endoscopy, 2023. Disponible en:

https://www.gastrointestinalatlas.com/videos/ErosiveGastritisgl.mpg

Como se detallard a continuacion, la gastritis erosiva es una de las gastroenteropatias mas
frecuentes secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos. La figura 3 muestra
ejemplos de endoscopias correspondientes a la mencionada patologia como consecuencia
del uso cronico de dichos farmacos.
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Figura 3. Gastritis erosiva secundaria al uso de AINES. A. Lesiones erosivas en antro gastrico
causadas por uso cronico de AINES. B. Endoscopia correspondiente a masculino de 71 aiios con

dolor epigastrico severo quién refiere uso cronico de aspirina.

23


https://www.gastrointestinalatlas.com/videos/ErosiveGastritisq1.mpg

Fuente: El Salvador Atlas of Gastrointestinal Video Endoscopy, 2023. Disponible en:

https://www.gastrointestinalatlas.com/videos/duodenitisyada.mpg

La enfermedad por tulcera péptica es otra patologia erosiva con caracteristicas visuales
distintivas y la cual es también importante poder reconocer por medio de la endoscopia. Las
ulceras son lesiones erosivas, se observan de un color blanquecino amarillento y tienen un
didmetro mayor a 5 mm. Afectan mas alld de la capa muscular de la mucosa y pueden
presentarse acompafiadas de sangrado. Las ulceras pépticas tienen su localizaciéon mas
frecuente en duodeno, aunque también pueden estar presentes en estomago, donde son mas

comunes en el area del antro. Ademads, estas lesiones pueden encontrarse de forma

individual (fig. 4) o encontrarse multiples tlceras en un area determinada (fig. 5).

Figura 4. Ulceras pépticas individuales. A. La flecha indica una vilcera vinica pequeiia ubicada en

el fondo del estomago. B. Se muestra una tilcera de gran tamario y profundidad a nivel de antro y
bulbo duodenal.

Fuente: El Salvador Atlas of Gastrointestinal Video Endoscopy, 2023.
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Figura 5. Lesiones ulceradas maultiples. La endoscopia revela multiples ulceras sefialadas con
flechas ubicadas en toda la camara gastrica.
Fuente: El Salvador Atlas of Gastrointestinal Video Endoscopy, 2023. Disponible en:

https://www.gastrointestinalatlas.com/videos/UlcersMultiple3.mpg

Inflamatoria

Aqui se describen las patologias cuyo mecanismo recae en producir inflamacion en una o
mas porciones del tracto gastrointestinal. Su patogenia es compleja y se considera que estas
condiciones pueden ser enfermedades autoinmunitarias ya que el sistema inmunolédgico del
cuerpo ataca de manera anormal y crénica el propio tejido de revestimiento del tracto
gastrointestinal. Dentro de sus ejemplos mas destacados se menciona la enfermedad de
Crohn, la gastritis aguda y gastritis cronica. (Aguilar, 2003)

Estructural

Describe afecciones del tracto gastrointestinal secundarias a cambios fisicos o estructurales
en los tejidos del sistema digestivo. estos cambios pueden ser causados por factores
multiples como inflamacion cronica, traumatismo, tumores, enfermedades autoinmunes,
trastornos congénitos, entre otros.

Algunos ejemplos de gastroenteropatias estructurales incluyen estenosis esofagica, tumores

gastrointestinales tanto benignos como malignos, diverticulosis y diverticulitis.
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2.1.1.4 Manifestaciones clinicas

Las enfermedades gastrointestinales se caracterizan por una amplia gama de signos y
sintomas clinicos, cuya presentacion varia en funcion del tipo y la causa subyacente de la
afectacion. Dentro de los sintomas digestivos mas comunes se encuentran dispepsia,
nauseas, vomitos, diarrea, constipacion, hemorragia y disfagia. (Kitzman, 2016)

El dolor abdominal es la manifestacion mas prevalente en el contexto de las diversas
enfermedades gastrointestinales. Ademas del dolor, existen otras manifestaciones mas
especificas que incluyen la distencion abdominal, pérdida de peso involuntaria, sangrado
gastrointestinal, reflujo, cambios en el apetito y anemia. Las manifestaciones clinicas son
generales y pueden variar segun la enfermedad subyacente. (Weitz et al., 2017)

Cabe destacar la importancia de mencionar que muchas de las afecciones que afectan al
tracto digestivo pueden transcurrir de manera asintomatica y, en ocasiones, son detectadas

incidentalmente durante el proceso de diagnostico de otras condiciones médicas.

2.1.1.5 Métodos diagndsticos

Los métodos diagndsticos de las gastroenteropatias pueden variar segin la afeccion
especifica que se esté investigando. Realizar una historia clinica completa es una parte vital
en el diagnostico de estas patologias, ya que con ella, se pueden recopilar diferentes datos
e informacién importante de los pacientes que incluyan factores de riesgo que guien a estas
enfermedades. Aqui, es importante consultar sobre farmacos que consume, habitos
alimentarios, estilo de vida y antecedentes familiares de trastornos digestivos. El examen
fisico se realiza en busqueda de signos que indiquen enfermedad gastrointestinal. Los

andlisis de sangre pueden ayudar a identificar anomalias a nivel de enzimas, células
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sanguineas y marcadores inflamatorios que sospechen la presencia de una patologia
digestiva.
Los estudios de imagen son los mas importantes ya que estos son los mas sensibles y
especificos para diagnosticar multiples gastroenteropatias. La endoscopia gastrointestinal
es un procedimiento que permite, mediante un tubo flexible con cémara, observar el
revestimiento de la pared de estos 6rganos. Es por esto por lo que se considera como la
primera opcion diagnostica para condiciones como el reflujo gastroesofagico, ulceras,
tumores, erosiones de la mucosa o inflamaciéon. Ademas, el uso de endoscopia también
permite la realizacion de biopsias si asi lo requiere la enfermedad y algunos métodos de
tratamiento como cirugia endoscopica (Dolz Abadia & Brotons Garcia, 2018). Otros
métodos de imagen diagnosticos incluyen radiografias, utiles para identificar obstrucciones
o estenosis, colonoscopia, ecografia y resonancia magnética.
2.1.1.6 Tratamiento
El tratamiento de la gastroenteropatia depende en gran medida de la causa subyacente y los
sintomas especificos que se presenten. La tabla 1 describe los tratamientos disponibles para
los diferentes tipos de gastroenteropatia.

Tabla No. 1

Tratamiento de gastroenteropatia

Tipo de patologia Tratamiento
Farmacolégico: antiespasmodicos, probioticos, laxantes, antidepresivos.
Funcional Manejo del estrés y ansiedad: terapia psicologica, terapia cognitivo-conductual o

meditacion.

27



Infecciosa

Erosiva

Inflamatoria

Estructural

Cambios en dieta: reducir el consumo de alimentos como lacteos causantes de
sintomas.

Farmacologico: antibioticos, antiparasitarios, antivirales o antifingicos segun causa.
Hidratacion

Dieta blanda

Farmacolégico: inhibidores de bomba de protones

Suspension de medicamentos desencadenantes como AINES

Tratamiento de infecciones subyacentes

Modificaciones de dieta y estilo de vida: reducir consumo de alcohol, cafeina, acidos
y otros desencadenantes de sintomas.

Cirugia: en casos graves con complicaciones como perforacion, sangrado o estenosis.
Farmacologico: medicamentos antiinflamatorios como aminosalicilatos o
corticosteroides. Medicamentos inmunosupresores como metotrexato.

Cambios en dieta

Cirugia: en casos graves o cuando otros tratamientos no muestran efectividad.
Tratamiento farmacolégico dirigido a sintomatologia.

Endoscopia.

Cambios en dieta.

Cirugia en casos graves.

Tratamiento oncoldgico en casos de cancer.

Fuente: (Aguilar, 2003; Ponce et al., 2011; Weitz et al., 2017)

2.1.1.7 Factores de riesgo

La tabla 2 menciona los factores de riesgo para las gastroenteropatias de acuerdo al tipo de

enfermedad.
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Tabla No. 2

Factores de riesgo de gastroenteropatias

Tipo de patologia

Funcional

Infecciosa

Erosiva

Inflamatoria

Estructural

Factores de riesgo
Sexo femenino, edad adulta temprana, antecedentes familiares, factores
psicologicos, infecciones gastrointestinales previas, dieta grasa, sensibilidad
visceral, cambios hormonales.
Nifos pequefios y adultos mayores, inmunocomprometidos, consumo de alimentos
crudos o mal cocidos, consumo de agua contaminada, contacto con personas
infectadas, mala higiene, manipulacion incorrecta de alimentos, viajes
internacionales a zonas con normas de higiene inadecuados.
Consumo de alcohol, uso prolongado de AINES, infeccion por H. pylori, reflujo
gastroesofagico, estrés, tabaquismo, edad avanzada, enfermedades autoinmunes,
antecedentes familiares, consumo excesivo de alimentos acidos y picantes.
Factores genéticos, antecedentes familiares, edad entre 15 y 30 afios, tabaquismo,
infecciones gastrointestinales previas, dietas grasas y consumo de azucar, factores
ambientales como contaminacion del aire, estrés.
Edad avanzada, tabaquismo, factores genéticos, dieta alta en grasas y estilo de vida

sedentario, historial de cirugia abdominal.

Fuente: (Riquelme et al., 2015; Vakil, 2023)

2.1.1.8 Complicaciones

Las gastroenteropatias son propensas a causar multiples complicaciones que afectan

distintos sistemas del organismo.
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Tabla No. 3

Complicaciones de la gastroenteropatia

Tipo de patologia Complicaciones
Deterioro de calidad de vida, trastornos del suefio, depresion y ansiedad, aislamiento

social, uso excesivo de medicamentos en intento de controlar los sintomas,

Funcional

reduccion de la productividad laboral, mayor riesgo de otros trastornos

gastrointestinales.

Deshidratacion, desequilibrio electrolitico secundario a la pérdida de liquidos,
Infecciosa

malnutricion, sepsis, pérdida de peso, complicaciones hepaticas.

Sangrado gastrointestinal, anemia, perforacion, estenosis, reflujo y esofagitis grave,
Erosiva

reaparicion o recurrencia.

Obstruccion intestinal, fistulas, abscesos, perforacion, cancer de colon,
Inflamatoria

desnutricion.

Obstruccion intestinal, perforacion, hemorragia, cancer gastrointestinal, abscesos,
Estructural

complicaciones hepaticas, complicaciones sistémicas.

Fuente: (Aguilar, 2003; Mearin & Rey, 2013)

2.1.2 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los antiinflamatorios no esteroideos son farmacos con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas de uso frecuente en la préctica clinica. En esta categoria se
pueden mencionar medicamentos comunes tales como la Aspirina®, el ibuprofeno y el
acido salicilico. Son los farmacos mas utilizados a nivel mundial para el tratamiento del
dolor e inflamacion.

Se absorben rapidamente luego de la ingesta oral y sus mdximas concentraciones
plasmaticas se alcanzan dentro de 2 a 3 horas. Es importante tener en cuenta que el consumo

de alimentos puede retrasar la absorcion y afectar la disponibilidad sistémica. Son
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distribuidos ampliamente por todo el cuerpo por medio de proteinas sanguineas, por lo
general albimina. Su metabolismo y biotransformacion se dan a través del higado mientras
que, su via de eliminacion y excrecion es renal (Brunton et al., 2018). En consecuencia, el
uso de AINES no se recomienda en contexto de enfermedad hepatica o renal avanzada por
riesgo de efectos farmacodinamicos adversos.

En Latinoamérica, es muy comun el uso de ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno, siendo
estos los principios activos mas frecuentemente utilizados. El uso de AINES es similar en
la mayoria de estos paises, con apenas pequefias variaciones. De acuerdo a la Revista de
Gastroenterologia de México, en dicho pais es ademds comun el uso de celecoxib,
etodolaco y piroxicam (Bielsa-Fernandez et al., 2020). En Colombia, ademés de los ya
mencionados se comercializa el etofenamato, un AINE nuevo de uso topico para el alivio
del dolor osteoarticular. Por su parte, en Brasil, un estudio evalud cuales son los AINES
mas vendidos en farmacias comunitarias. Tuvo una conclusion que el diclofenaco es el
farmaco mas vendido, seguido por nimesulida, piroxicam e ibuprofeno. (Aoyama et al.,
2021)

Entre los AINES mas recientes sacados al mercado se encuentra Tory. Su principio activo
es un comprimido de etoricoxib, un inhibidor selectivo de la COX-2, indicado para el alivio
sintomatico de artrosis, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y dolor e inflamacion
asociados a artritis gotosa aguda. Es administrado por via oral y se presenta en tabletas
recubiertas de 120 mg. Puede presentar riesgos cardiovasculares a altas dosis por lo que se
recomienda emplear una dosis diaria eficaz en el menor tiempo posible. Algunas
contraindicaciones importantes incluyen hipersensibilidad al principio activo, ulcera

péptica o hemorragia gastrointestinal activa, embarazo y lactancia y en menores de 16 afos.
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2.1.2.1 Principio activo

El principio activo comun en la mayoria de los AINES es el ibuprofeno, naproxeno o el
diclofenaco. Cada uno de estos medicamentos tiene propiedades ligeramente diferentes,
pero todos comparten la capacidad de reducir la inflamacioén y aliviar el dolor.
Ibuprofeno: Es uno de los mas conocidos y utilizados de este grupo de medicamentos. Su
efectividad recae en el alivio del dolor, reducir la fiebre y disminuir la inflamacion. Es
comun encontrarlo en productos de venta libre, aunque también en algunos que requieran
receta médica.

Naproxeno: Su principal uso es para tratar el dolor y la inflamacion. Su efecto puede ser
mas duradero que el ibuprofeno, lo que representa una de sus ventajas al requerir menor
dosificacion en algunos casos.

Diclofenaco: Comparte las mismas caracteristicas en cuanto al alivio del dolor y reduccion
de la inflamacion, disponible en multiples opciones de presentacion.

La eleccion del principio activo o del medicamento especifico a utilizar en cada paciente,
dependera de la condiciéon médica de cada uno y las preferencias o criterio de cada
profesional de la salud. Es importante mencionar que el uso de estos medicamentos debe
hacerse con precaucion y bajo la supervision ya que pueden tener efectos secundarios como
se describira posteriormente en esta tesis.

2.1.2.2 Clasificacion

De acuerdo con su estructura quimica y potencia analgésica, los antiinflamatorios no
esteroideos pueden clasificarse en AINES no selectivos de isoforma, o sea, que actian
inhibiendo tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como la ciclooxigenasa-2 (COX-2); y

AINES selectivos de COX-2.
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Los AINES no selectivos, o también llamados débiles, actian sobre ambas isoformas de la
encima ciclooxigenasa. Son eficaces para aliviar el dolor leve a moderado. En esta
clasificacion, se pueden mencionar farmacos de uso comun como el ibuprofeno y
naproxeno. Este grupo de farmacos son absorbidos rapidamente y casi por completo con la
administracion por via oral. Se distribuyen por todo el cuerpo y pueden introducirse en los
tejidos inflamados. Su metabolismo ocurre en el higado, por medio de diversas enzimas
hepéticas como la enzima citocromo P450 (CYP), principalmente las isoformas CYP34A
y la CYP2C9, esta tltima responsable de farmacos como ibuprofeno y diclofenaco (Brunton
et al., 2018). Los metabolitos de los AINES no selectivos son eliminados por via renal. Con
respecto a la farmacodinamia de este grupo de farmacos, inhiben tanto la enzima COX-1,
que cataliza la conversion de acido araquidonico en prostaglandinas, y la enzima COX-2,
reduciendo la sintesis de prostaglandinas involucradas en la inflamacion y el dolor. Al
inhibir la sintesis de prostaglandinas, reducen la inflamacién y el dolor. Presentan de igual
manera efectos analgésicos y antipiréticos, asi como efectos antiagregantes plaquetarios ya
que, la inhibicion de COX-1 reduce la formacion de tromboxano, disminuyendo asi la
agregacion plaquetaria y el riesgo de formacion de coagulos.

Los AINES fuertes o selectivos de COX-2, como su nombre lo menciona, tienen mayor
selectividad para inhibir la isoforma COX-2, la cual reduce el riesgo de efectos secundarios
gastrointestinales en comparacion a los AINES no selectivos. Estos se consideran mas
potentes en términos de alivio del dolor en comparacion a los anteriores. Dentro de este
grupo, se pueden mencionar ejemplos como celecoxib, rofecoxib y valdecoxib (Brunton
et al., 2018). La farmacocinética de los AINES selectivos de COX-2 es similar a la del
grupo anterior. Suelen administrarse via oral para una absorciéon mas efectiva, se

distribuyen por todo el organismo y su metabolismo hepatico esta regulado principalmente
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a través del sistema de citocromo P450. La excrecion de sus metabolitos es por via renal,
donde al igual que otros AINES, las enfermedades que comprometan el rifion pueden
retrasar su eliminacion. Su farmacodinamia se da a través de la inhibicion selectiva de la
enzima COX-2, reduciendo prostaglandinas especificas involucradas en la inflamacién y
dolor. A diferencia de los AINES no selectivos, estos firmacos presentan menos efectos
gastrointestinales ya que no inhiben la enzima COX-1, responsable de la proteccion de la
mucosa gastrica. También, los inhibidores selectivos de COX-2 presentan menos efectos
en la agregacion plaquetaria. (Brunton et al., 2018)

Los antiinflamatorios no esteroideos pueden clasificarse ademas segiin su duracion de
accion como AINES de accién corta y accion prolongada. Algunos como el ibuprofeno
tienen una vida media corta en el organismo y deben tomarse con mayor frecuencia durante
el dia. Mientras que, otros farmacos como el naproxeno presentan una vida media mas larga
y requieren menor dosis diarias.

2.1.2.3 Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los AINES clasicos consiste en la inhibicion de la
ciclooxigenasa de manera que impiden la sintesis de distintos eicosanoides a partir del acido
araquidonico. De acuerdo con sus propiedades quimicas, los antiinflamatorios no
esteroideos cuentan con diferentes mecanismos de accion, los cuales de describen a
continuacion.

Inhibicion de la ciclooxigenasa

Sus principales efectos terapéuticos recaen en su capacidad para inhibir la produccion de

prostaglandinas. La primera enzima en la ruta sintética de la prostaglandina es la
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ciclooxigenasa por tanto, al ocurrir la inhibicion de estas, se inhibira también la formacion
de prostanoides.

La COX-1 estd expresada en la mayoria de las células del organismo y es la fuente
dominante de prostanoides para funciones de mantenimiento como, por ejemplo, la
hemostasia. Por su parte, la COX-2 es la fuente mas importante de formacion de
prostanoides en la inflamacion.

La inhibicion de prostanoides inflamatorios y homeostaticos por parte de los
antiinflamatorios no esteroideos explica la mayoria de las reacciones adversas de este grupo
de farmacos. Gran parte de eventos adversos gastricos y sangrados se ven relacionados a la
inhibicion de la COX-1 ya que esta es la isoforma citoprotectora dominante en células
epiteliales gastricas. La inhibicion de la COX-2 puede causar o agravar la hipertension y
aumentar la probabilidad de eventos tromboticos ya que los productos derivados de esta
actian como reguladores de la presion arterial y como inhibidores enddgenos de
hemostasia. (Brunton et al., 2018)

Inhibicion selectiva de la ciclooxigenasa 2

La COX-2 es la principal isoenzima asociada a la inflamacion y, en condiciones normales,
se expresa en menor cantidad de tejidos (cerebro, rifiones, 6rganos reproductores y algunos
tumores) pero es inducida en respuesta a estimulos inflamatorios en células inmunes como
macrofagos y monocitos donde generan prostaglandinas. Como se ha mencionado, el uso
cronico de antiinflamatorios no esteroideos estd limitado por su poca tolerancia
gastrointestinal. Los inhibidores selectivos de la COX-2 fueron desarrollados para
proporcionar una eficacia similar a los AINES tradicionales, pero con una mejor tolerancia

gastrointestinal. (Nufiez et al., 2011)
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Inhibicion irreversible de la ciclooxigenasa por el acido acetilsalicilico

El 4cido acetilsalicilico acetila las subunidades de la COX-1 y de la COX-2, que inhiben
irreversiblemente la actividad de la ciclooxigenasa. Esta es una importante distincion de
todos los demads antiinflamatorios no esteroideos ya que la duracion de los efectos del 4cido
acetilsalicilico es mas potente.

2.1.2.4 Usos terapéuticos

Como se menciond anteriormente, los AINES son antipiréticos, analgésicos y
antiinflamatorios, con excepcion de algunos farmacos como el paracetamol que sélo
cumple con dos de estas caracteristicas, siendo efectivo como antipirético y analgésico.
Dolor

Son efectivos contra el dolor inflamatorio de intensidad baja a moderada. En pacientes que
requieren uso de opiaceos, los antiinflamatorios no esteroideos se pueden coadministrar
para reducir la dosis necesaria de opidceos para controlar el dolor y con ello reducir la
probabilidad de efectos adversos.

Estos medicamentos no cambian la percepcion de modalidades sensoriales distintas del
dolor. Los AINES son en particular efectivos cuando la inflamacion ha causado la
sensibilizacion de la percepcion del dolor. Por ello, el dolor postoperatorio o el que se
origina por inflamacién como el dolor artritico, se alivian bien con el uso de AINES,
mientras que el dolor originado de las visceras huecas no suele aliviarse, con la excepcion
del dolor menstrual y otros sintomas de dismenorrea que si son controlados con estos
farmacos. Ademads, tienen un uso frecuente para tratar los ataques de migrana. Los

antiinflamatorios no esteroideos no tienen efectividad para aliviar el dolor neuropatico.
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Inflamacion

Son utilizados con una alta eficacia para tratar el dolor e inflamacion asociados a trastornos
musculoesqueléticos, como la osteoartritis y artritis reumatoide. Algunos AINES, como por
ejemplo diclofenaco y sulindaco, estan aprobados para el tratamiento de espondilitis
anquilosante y gota. (Brunton et al., 2018)

Fiebre

Son farmacos que ayudan a reducir la fiebre y aliviar el malestar asociado con ella. La
terapia antipirética de los AINES es utilizada en aquellos pacientes en quienes la fiebre
puede ser perjudicial y que ademas experimenten un alivio considerable cuando la
temperatura estd disminuyendo. Es importante mencionar que los AINES reducen la fiebre
en la mayoria de los casos mas no las variaciones circadianas en la temperatura o el aumento
de esta en respuesta al ejercicio o la temperatura ambiente.

Cardioproteccion

Con el uso de acido acetilsalicilico se reduce en un 20-25% el riesgo de eventos vasculares
en aquellos pacientes con infarto de miocardio previo o de alto riesgo. El 4cido salicilico
reduce ademas el riesgo de ictus trombodticos en un 10-15% y se usa a menudo después de
la intervencion percutanea coronaria. (Brunton et al., 2018)

Otros usos terapéuticos menos frecuentes de los AINES incluyen mastocitosis sistémica,
enrojecimiento facial intenso secundario al uso de niacina, sindrome de Bartter y
quimioprevencion del cancer.

2.1.2.5 Efectos adversos

Las reacciones adversas comunes de estos medicamentos se describen en la tabla 4. Los

efectos secundarios mas frecuentes relacionados a los antiinflamatorios no esteroideos son

37



sintomas gastrointestinales. Sin embargo, se pueden encontrar también afectaciones a otros
sistemas como cardiovascular, renal, respiratorio , entre otros.
Tabla No. 4

Efectos adversos de los AINES

Sistema Manifestaciones

Dolor abdominal, dispepsia, nauseas, diarrea, vomitos, disfagia, estrefiimiento,

Gastrointestinal

ulceracion gastrointestinal, sangrado, perforacion, melena, gastritis.

Edema, insuficiencia cardiaca, hipertension, infarto de miocardio, palpitaciones,
Cardiovascular

taquicardia sinusal, accidente cerebrovascular, trombosis, vasculitis.
Hepatico Enzimas elevadas, ictericia, hepatitis, insuficiencia hepatica.

Azotemia, disuria, hematuria, sindrome nefrotico, oliguria, poliuria, insuficiencia
Renal

renal, proteinuria.
Dermatologico Diaforesis, fotosensibilidad, prurito, erupcion, sindrome de Stevens-Johnson.
Respiratorio Disnea, hiperventilacion.
Hipersensibilidad Reaccion anafilactica, broncoespasmo, shock.
Otros Sindrome de Reye, fiebre, vision borrosa, parestesias, aumento de peso.

Fuente: (Brunton et al., 2018)

2.1.2.6 Contraindicaciones

Los antiinflamatorios no esteroideos son fAirmacos que en general son bien tolerados por la
poblacion. Sin embargo, pueden existir contraindicaciones tanto absolutas como relativas

las cuales se describen en la tabla 5.
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Tabla No 5

Contraindicaciones de los AINES

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

Historial de sangrado gastrointestinal
Alergia o hipersensibilidad a los AINES

Insuficiencia renal
Ulceras gastrointestinales activas

Insuficiencia hepatica
Insuficiencia cardiaca grave

Uso concomitante con anticoagulantes

Fuente: (Brunton et al., 2018)

2.1.2.7 Vias de administracion

Su principal via de administracion es la via oral, ya que los antiinflamatorios no esteroideos
casi en su totalidad tienen su presentacion en tabletas. No obstante, algunos de ellos como
el diclofenaco, ketoprofeno o el naproxeno pueden ser utilizados por via intravenosa
(Brunton et al., 2018). Otras presentaciones en las cuales se encuentran disponibles estos
medicamentos son capsulas, supositorios y suspensiones orales, estas tltimas utilizadas en
su mayoria para pacientes pedidtricos.

2.1.3 GASTROENTEROPATIA SECUNDARIA A ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

La gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos se define como
cualquier alteracién estructural o funcional en una o mas porciones del tracto
gastrointestinal como consecuencia del uso prolongado o indebido de dichos farmacos.
2.1.3.1 Gastritis erosiva

La gastritis erosiva es una inflamacion del revestimiento del estbmago que estd asociada
con lesiones o erosiones en la mucosa géstrica. Esta capa actiia como capa protectora del

estomago ante los efectos corrosivos del acido géstrico y otras sustancias digestivas. En la
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gastritis erosiva, la mucosa presenta areas dafiadas o ulceradas. Puede ser aguda o cronica
y se caracteriza por la presencia de dafio visible en la mucosa al realizarse una endoscopia,
como principal método diagndstico. (Vakil, 2023)

Su etiologia es variable, pero suele estar relacionada con factores que irritan o dafan la
mucosa gastrica. Entre sus principales causas destacan el uso prolongado de AINES,
consumo excesivo de alcohol, estrés, trauma fisico, infecciones por Helicobacter pylori 'y
reflujo gastroesofagico crénico.

Sus sintomas pueden presentar desde manifestaciones leves hasta graves. Se menciona la
presencia de dolor abdominal, malestar en el estbmago, nauseas, vomitos con contenido
sanguineo y heces negras. Es importante tratarla ya que dentro de sus complicaciones se
incluyen el sangrado gastrointestinal que puede llevar a otras condiciones como anemia, y
perforacion de ulceras géstricas. (Berger et al., 2013)

El tratamiento de la gastritis erosiva va a depender de la causa subyacente y puede incluir
el uso de medicamentos para reducir la acidez estomacal, la eliminacion de los factores
desencadenantes como dejar de tomar AINES y eliminar el consumo de alcohol, y en

algunos casos, el tratamiento de la infeccion de la H. pylori si la misma esta presente.

2.1.3.2 Gastritis aguda

La gastritis aguda se define como una inflamacién stbita y temporal de la mucosa del
estomago. En la mayoria de los casos, esta enfermedad es una afeccion transitoria que
mejora con el tiempo y el tratamiento adecuado. Puede ser causada por diversas
circunstancias como el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos, enfermedades
autoinmunes, uso excesivo de alcohol, infecciones bacterianas y virales, estrés y lesiones

traumaticas en el estdmago. (Roldan, 2011)
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Por lo general, es una condicion que se desarrolla rdpidamente y puede causar sintomas
como dolor abdominal, nduseas, vomitos, indigestion y sensacion de ardor en el epigastrio.
Su diagnostico se basa en historia clinica, examen fisico y una prueba de imagen como
endoscopia para confirmar el diagnostico y descartar otras condiciones. El tratamiento
consiste en tratar los factores desencadenantes y es importante detectarlo a tiempo para
aliviar los sintomas y prevenir complicaciones.

La gastritis aguda y la gastritis erosiva son dos patologias muy similares, pero tienen
diferencias en términos de gravedad, duracion y causas. La gastritis erosiva es generalmente
mas grave que la gastritis aguda, que a menudo, no causa dafio estructural significativo en
la pared del estomago. Con respecto a las causas, la gastritis aguda se ve mas relacionada a
infecciones o factores irritantes mientras que la gastritis erosiva suele estar asociada con
causas cronicas como el uso prolongado de AINES o consumo de alcohol. Su principal
diferencia radica en la duracion de la inflamacion, siendo la gastritis aguda una condicion
temporal y transitoria. Ambos tipos pueden compartir sintomas similares pero su manejo

varia seglin causa y gravedad.

2.1.3.3 Gastritis cronica

La gastritis cronica es la condicion en la cual la mucosa gastrica se inflama de manera
persistente o recurrente durante un periodo prolongado de tiempo. Su caréacter evolutivo es
progresivo y largo y tiene una etiologia multiple caracterizada por lesiones histologicas
cronicas. Su agente etioldgico principal es la infeccion por Helicobacter pylori y su
localizacion mas frecuente es el antro y cuerpo del estémago. (Aguilar, 2003)

Los sintomas son variables, pero pueden incluir dolor abdominal, nauseas, vomitos y

pérdida de apetito. Es importante mencionar que, en algunos casos, la gastritis cronica es
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asintomdtica y s6lo se descubre durante una endoscopia u otros procedimientos. Para
confirmar su diagnéstico, debe realizarse ademas un estudio histopatoldgico de una biopsia
gastrica y determinar la presencia de H. pylori. El tratamiento serd dirigido a tratar la causa
subyacente. (Weitz et al., 2017)

2.1.3.4 Ulcera gastroduodenal

La ulcera gastroduodenal, también llamada ulcera péptica, es una lesion abierta que se
forma en la mucosa gastrica o en el duodeno, la primera porcion del intestino delgado. Estas
ulceras son el resultado de la erosion del revestimiento de la mucosa del tracto
gastrointestinal debido a la accién de los acidos gastricos y las enzimas digestivas. Se
caracterizan por tener una profundidad mayor o igual a Smm en la pared géstrica o duodenal
que se extiende mas alla de la capa muscular de la mucosa y persiste por la actividad de la
secrecion acida gastrica. (Carretero, 2016)

Las causas mas frecuentes de tlcera péptica son la infeccion por Helicobacter pylori'y el
consumo de antiinflamatorios no esteroideos. También se menciona que esta es la patologia
mas relacionada con el estrés, y entre otros factores en el estilo de vida, como el tabaquismo
y consumo de alcohol, pueden aumentar el riesgo de desarrollar estas tlceras. Hasta un 70%
de las ulceras gastroduodenales son asintomaticas (Carretero, 2016). Los sintomas mas
comunes incluyen dolor abdominal epigastrico 2-3 horas luego de la ingesta de alimentos,
distencion abdominal posprandial, nduseas, vomitos, pérdida de peso o sensacion de
plenitud precoz.

Para confirmar el diagndstico se requiere tanto del diagnostico de la lesion ulcerosa como

el diagnostico etiologico de la misma. La endoscopia es el método de eleccion ya que es
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una prueba mas sensible y especifica y al mismo tiempo permite realizar la toma de biopsias
y el tratamiento por ejemplo en casos de Ulcera sangrante. (Weitz et al., 2017)
Es importante tratar las tlceras gastroduodenales ya que pueden provocar complicaciones
graves como sangrado gastrointestinal, perforacion del tracto digestivo o estenosis del
tracto digestivo. El tratamiento incluye erradicar la presencia de H. pylori, tratamiento
antisecretor con inhibidores de bomba de protones y cambios en dieta y estilo de vida como
dejar de fumar y consumir alcohol. En casos graves, puede ser necesaria la cirugia.
La tabla 6 muestra una comparaciéon entre las principales caracteristicas de cada
gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos.

Tabla No. 6

Cuadro resumen de patologias gastrointestinales secundarias al uso de AINES

Patologia Definicion Etiologia Manifestaciones Diagnostico Tratamiento Complicaciones
Inhibidores de
Inflamacion bomba de
cronica y grave Uso prolongado protones
yE de AINES . . C . Sangrado
. de la mucosa Epigastralgia Historia clinica Reducir . .
Gastritis L . Consumo . . gastrointestinal
. gastrica asociada . Hematoquecia Examen fisico consumo de ; .
erosiva - excesivo de . Ulcera gastrica
con dafio Melena Endoscopia alcohol .,
alcohol o Perforacion
estructural del . Eliminar
\ Trauma fisico
estomago consumo de
AINES
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Infeccion por H.

Inflamacion pylori
Gastritis aguda triiizzrslj c(lieel la Uso prolongado
. de AINES
estomago
Inflamacion
Gastritis progresivay  Infeccion por H.
cronica persistente de la pylori
mucosa gastrica
Infeccion por H.
Lesion abierta en pylori
. . Consumo de
Ulcera el revestimiento
” AINES
gastroduodenal del estdbmago o el .
Tabaquismo
duodeno
Consumo de
alcohol

mayoria de los

Dolor abdominal

Epigastralgia . .,
p g’ & Historia clinica
Nauseas Endoscopia
Voémitos P
Asintomatica en Endoscopia

Prueba de H.
pylori

casos

Asintomatica

Epigastralgia

postprandial
Distencién
abdominal

Endoscopia

Biopsia géastrica

Antibi6ticos para

tratar infeccion ~ Gastritis cronica

por H. pylori Ulcera gastrica
Antiacidos Hemorragia
Ulcera gastrica
o Hemorragia
Antibi6ticos 8
. Anemia
Evitar irritantes .
Riesgo de

Cambios en dieta .
cancer gastrico

Inhibidores de
bomba protones Sangrado
Antagonistas de . .
o gastr01nt§§t1nal
Antibidtico Perfor’acwn de
Cirugia en casos la tlcera
graves

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion en este trabajo tiene un enfoque cualitativo, ya que se pretende utilizar la
recoleccion de datos para responder a una pregunta de investigacion. A través de la
metodologia PRISMA, se busca obtener la informacion necesaria, tanto de manera
internacional como nacional, de gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no
esteroideos en Latinoamérica.

Esta investigacion comprende una revision sistematica, para esto, se investiga, lee y
analizan articulos relacionados al tema. A raiz de esto, se realizard posteriormente una
discusion de la informacion obtenida sin la necesidad de realizar resultados con bases

numéricas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva que realiza una revision sistematica de la literatura
cientifica, con el objetivo de relatar la informaciéon como fue observada y que sea
comparable con otras fuentes de estudio que estén relacionadas con el tema de
investigacion.

En este contexto, el presente estudio busca investigar la gastroenteropatia secundaria al uso
de antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica y permitiréd identificar y analizar las

investigaciones mas relevantes relacionadas con el objeto de estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Como parte de las unidades de analisis, en esta seccion se comprenden el area de estudio,
la poblacion, la muestra y los criterios de inclusion y exclusion para las fuentes

bibliograficas de informacion de la presente investigacion. El objeto de estudio corresponde
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a articulos cientificos que tratan sobre la gastroenteropatia secundaria a antiinflamatorios
no esteroideos. Adicional a esto, se muestra el método por el cual se escogen los articulos
necesarios para el desarrollo de la investigacion para posteriormente realizar un analisis y
conclusion de estos.

Area de estudio

Esta investigacion estd limitada a Latinoamérica, por tanto, los articulos cientificos
seleccionados para la investigacion se limitan a paises pertenecientes a dicho continente.
Fuentes de informacion

Para realizar la siguiente investigacion se toma en cuenta informacion de fuentes primarias
como articulos cientificos, investigaciones cientificas, tesis realizadas por otros
profesionales del area de salud relacionadas al tema de investigacion, consultas a libros
fisicos, noticias y sitios web; esto para obtener informacion de los distintos apartados como

los antecedentes del problema, el marco teérico y los resultados.

3.3.1 Poblacion
Para esta investigacion se toma en cuenta toda aquella informacion bibliografica obtenida
mediante articulos que cumplan con los criterios de inclusion descritos mas delante. La

poblacion representa el total de articulos seleccionados que corresponden a 26 articulos.

3.3.2 Muestra
La muestra de esta investigacion consta del total de articulos cientificos que son clasificados

como elegibles para formar parte de este trabajo.
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Identificacion

Chequeo

Elegibilidad

Incluidos

Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA.

# de articulos
identificados en las
bases de datos
(5452)

Articulos
% identificados en

otras fuentes (n=6)

l

# de articulos después
de eliminar duplicados
(4272)

i

# de articulos
examinados
(4272)

# de articulos excluidos
por texto incompleto
(1193)

l

# de articulos de texto excluidos (3053)

Motivos de exclusion:

# de articulos de texto
completo evaluados
(3079)

- Region diferente a Latinoamérica: (527)
- Medicina veterinaria: (28)

- Excluidos por titulo: (1516)

- Menores de 18 afios: (434)

l

- Otro idioma: (46)
- Articulos cuya fecha de publicacion es
mayor a 20 afos: (502)

# de articulos incluidos
en la investigacion
(26)

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se muestra la tabla en la cual se redactan los criterios de inclusion y

exclusion utilizados para realizar los resultados de la presente revision sistematica.

Tabla No. 7

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Antigliedad menor a 20 afios
Texto completo gratuito
Base de datos PubMed, UpToDate, Scielo,
Google académico, ScienceDirect.
Informacion recopilada en Latinoamérica
Estudios realizados en poblacion mayor a 18 afios
Pacientes no necesariamente con enfermedad de
fondo
Pacientes con uso frecuente de AINES

Idiomas espafiol, inglés y portugués

Criterios de exclusién
Antigliedad mayor a 20 afios.
Articulos cuyo texto completo es no gratuito
Informacion recopilada en paises no pertenecientes
a Latinoamérica
Estudios realizados en poblacion menor a 18 afios
Pacientes cuyo uso de AINES no es frecuente
Articulos en idiomas diferentes a espafiol, inglés y

portugués.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 INSTRUMENTOS PARA

INFORMACION

LA RECOLECCION DE LA

En el siguiente apartado se explica de forma completa los instrumentos que se utilizaran

para la recoleccion de datos, al mismo tiempo que la explicacion de como utilizarlos.

3.4.1 Instrumento

La recoleccion de datos sigue la Declaracion Prisma 2020. El instrumento seleccionado

para la recopilacion de datos de este trabajo de investigacion recae en la elaboracion de una
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hoja de matriz de bases de datos de Excel (Microsoft). El procedimiento se realiza mediante
la base de datos la cual tiene la finalidad de recopilar los resultados encontrados en las
busquedas con la finalidad de realizar un filtrado y andlisis con los resultados de forma
secuencial para integrar a la revision sistematica.

Otro instrumento implementado para la elaborar esta investigacion corresponde al
programa Zotero, el cual tiene la tarea de importar los resultados obtenidos de la busqueda
de literatura después de la utilizacion de los filtros en la base de datos. Con esto, se facilita
la revision manual de los articulos ya que permite clasificarlos con etiquetas y
seleccionarlos de acuerdo con aquellos que cumplen con los criterios de inclusion
previamente descritos. Zotero ademas facilita la funcién de crear y ordenar las citas

correspondientes a cada articulo utilizado y citado en este trabajo de investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental de tipo transversal ya que no
hay manipulacion de las variables y se trabaja con datos recogidos en un unico momento
de tiempo especifico.

Se realiza una busqueda de articulos bibliograficos relacionada sobre la gastroenteropatia
secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica. Los datos se

recolectan en un periodo de tiempo de junio — setiembre del 2023.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIANTES

Tabla No. 8 Operacionalizacion de variables

Objetivo . Definicion Definicion . ., .
)< Variable . Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual Operacional
. . Evidencia por
Identificar las Afecciones o . p
. medio de bases o .
principales enfermedades Gastritis erosiva
, , de datos que " ,
patologias Patologias que pueden L . Gastritis aguda Guia de
. . . indiquen las Patologias e o s
secundarias al secundarias al surgir como rincipales Gastritis cronica revision
uso de uso de AINES  consecuencia del principa Ulcera péptica sistematica
. . patologias
antiinflamatorios consumo de secundarias al
no esteroideos. AINES
uso de AINES
Se refiere a los
medicamentos . .
. , Evidencia por
Identificar  los especificos que .
. . o medio de bases
medicamentos Medicamentos  se utilizan con
. , . de datos que
mas mas mayor frecuencia . .. ,
, , . indiquen los . Guia de
comunmente comunmente y que tienen el . . Ejemplos de L
e o . medicamentos ~ Medicamentos revision
utilizados  que utilizados que potencial de , , AINES . L
mas comunmente sistematica
pueden causar pueden causar la causar .
. . ., utilizados que
gastroenteropatia patologia gastroenteropatia
pueden causar
por AINES. como efecto .
. gastroenteropatia
secundario al uso
de AINES
o Se refiere alos  Evidencia por .
Describir los . . p Alteraciones
diferentes medio de bases
efectos Efectos . estructurales de la
. . . . impactos o de datos que - ,
inducidos por inducidos por . o Dafios causados mucosa Guia de
.. . alteraciones que  indiquen los L
antiinflamatorios ~ AINES en la . . a la mucosa revision
. los AINES efectos inducidos . . L
no esteroideos mucosa Alteraciones sistematica
. . pueden causar en por AINES en la .
en lamucosa  gastrointestinal funcionales de la
. . la mucosa mucosa
gastrointestinal. mucosa

gastrointestinal  gastrointestinal
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Se refiere a la
evaluacion de

Analizar la . qué tan efectivos
.. Efectividad de . . .
efectividad de los métodos son los métodos  Evidencia por
los métodos diaenosticos diagnodsticos para medio de bases Endoscopia
diagnosticos y £ y detectar la de datos que .
i opciones de , p Clinica .
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Revision bibliografica

Para dar inicio a este trabajo de investigacion, se realiza una btisqueda bibliografica la cual
se centra en articulos cientificos, tesis realizadas por otros profesionales de la salud y
articulos escritos referentes al tema de gastroenteropatia secundaria al uso de

antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica; esto con la finalidad de poder redactar

52



las diferentes partes de la investigacion como lo son el marco teodrico, los antecedentes del
problema y los resultados.

Para la recoleccion de datos primeramente se realiza una busqueda por medio de distintas
plataformas de bases de datos en las cuales se incluyen articulos cientificos, investigaciones
cientificas, tesis realizadas por otros profesionales del area de salud relacionadas al tema de
investigacion, consultas a libros fisicos, noticias y sitios web. La finalidad de esto es poder
brindar un buen sustento tedrico de la patologia y entender como se presenta, cudles son
sus causas y manifestaciones para de esta manera poder adjuntar toda la informacion y
distribuirla en los distintos apartados descritos en la investigacion. Este proceso es
importante y requerido para sentar las bases a fin de contribuir al desarrollo de la
investigacion, asi como permitir afinar la capacidad de busqueda de informacion requerida.
3.7.2 Datos de la revision sistematica

Posterior al desarrollo del sustento tedrico de la investigacion, se procede a la recoleccion
de datos de la revision sistematica para la cual, se realiza un filtrado que identifica las bases
de datos cientificos relacionados con el area del tema de interés y con esto ya poder realizar
la busqueda de la informacion donde se toma en cuenta los términos de busqueda y el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez establecida cada variable, se continua con la elaboracion de los resultados, con el
fin de garantizar la mayor cantidad de informacion que pueda asegurar ademads un valioso
analisis y discusion de la informacion. Con esto, se espera poder recolectar suficiente

informacion para realizar la discusion y brindar las conclusiones obtenidas.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En base a los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion, se logra obtener
un numero total de 26 articulos elegibles que cumplen con los criterios de inclusion para

realizar posteriormente la presentacion de los resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

En el presente capitulo, se exponen las caracteristicas generales del tipo de estudio utilizado,
asi como los resultados obtenidos de los articulos cientificos seleccionados, los cuales
constituyen una respuesta a la pregunta de investigacion y dando cumplimiento a los
objetivos especificos descritos previamente.

Para esta investigacion se eligié como tipo de estudio la revision sistematica. Este es un
método de investigacion que implica la recopilacion, evaluacion y anélisis de la evidencia
existente sobre un tema especifico, con el objetivo de poder realizar una sintesis exhaustiva
y objetiva de la literatura existente relacionada a una pregunta de investigacion. Para lograr
este tipo de investigacion, la revision inicia con una pregunta de investigacion formulada,
con métodos sistematicos, para identificar, seleccionar y analizar las investigaciones
relevantes que responden a dicha pregunta y cumplen con los criterios de inclusion descritos
también previamente. Para alcanzar este proposito, se desarrolla una revision sistematica
en la cual, se encontraron un total de 5452 articulos y de los mismos, un total de 26 fueron
incluidos en la investigacion, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion descritos
por el autor previamente, y utilizados como base para el andlisis e interpretacion de los

resultados que se presentan a continuacion.

4.2 ESPECIFICIDADES PARA TRABAJOS CUALITATIVOS

El método de busqueda establece un procedimiento de investigacion para recolectar la
evidencia cientifica relacionada con el problema anteriormente planteado. Inicialmente, se
formula el problema de investigacion que incluye identificar las principales
gastroenteropatias causadas por el uso de antiinflamatorios no esteroideos en

Latinoamérica.
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Posteriormente se establecieron los primeros criterios de busqueda. Se aplicaron, con el fin
de lograr esto, palabras claves para ayudar con la estrategia de investigacion. Los idiomas
utilizados en la busqueda de informacidon corresponden a espanol, inglés y portugués.
Dentro de las palabras claves incluidas en esta investigacion se encuentran:

- Enidioma espafiol: “gastroenteropatia”, “AINES”.

- Enidioma inglés: “gastroenteropathy”, “NSAID”, “induced”

- Enidioma portugués: “gastropatia”, “anti-inflamatorio ndo esteroide”
Tomando como referencia lo anterior, se inicié con la busqueda de articulos publicados en
las diferentes bases de datos y revistas que cumplan los criterios de inclusion, tales como
PubMed, ScienceDirect, Scielo, entre otras. Para asegurar el cumplimiento preciso de los
criterios de inclusion y exclusion durante el proceso de busqueda, se procedio a realizar una
preseleccion de los articulos cientificos. Esta seleccion se basod en la coherencia de los
titulos con las palabras clave predefinidas y los objetivos de investigacion establecidos. Los
articulos que cumplian con estos criterios fueron identificados y registrados en el gestor de
referencias bibliograficas Zotero. Con esto, no solo se garantizd la eficacia en la
identificacion de la literatura relevante, sino que también facilitd el almacenamiento
organizado de la investigacion. Al emplear Zotero como herramienta para gestionar las
referencias bibliograficas, se logro evitar posibles duplicaciones en las busquedas.
Después de llevar a cabo la primera fase de filtrado de informacion, se excluyeron
principalmente los articulos duplicados, aquellos cuyo afio de publicacion no cumpliera con
los criterios de inclusion y articulos cuyo texto completo no era de forma gratuita. Se realizo
una segunda revision que consistid en examinar a fondo cada documento, excluyendo
aquellos articulos que no resultaban coherentes con la pregunta de investigacién o no

satisfacian los criterios de inclusion especificados.
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Con la eleccion previa de los articulos incluidos en el estudio, se lleva a cabo un analisis
cualitativo de la informacion, destacando los aspectos mas relevantes de cada articulo y
extrayendo la informacion util para ser integrada en esta investigacion.

La presente investigacion se basa en una seleccion de 26 articulos cientificos provenientes
de fuentes primarias, cuyos textos completos estan disponibles de manera gratuita. Estos
articulos abarcan un periodo de publicacion que va desde el afio 2003 hasta el presente afio
2023y se centran en la region de América Latina. La diversidad de fuentes es evidente, con
cinco de los articulos provenientes de la base de datos PubMed, siete de la base de datos
Scielo, nueve extraidos de Google Académico, tres de la base de datos ScienceDirect y uno
de la revista Elsevier. En cuanto a la distribucion lingiiistica, se incluyen un total de 20

revisiones bibliograficas en espafiol, 5 en inglés y 1 en portugués.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El siguiente capitulo abarca una detallada discusion de los resultados obtenidos de las
investigaciones incluidas en esta revision sistematica. Los resultados se van a dividir en
apartados de acuerdo con los objetivos especificos mencionados al inicio de esta
investigacion.

5.1.1 Principales patologias secundarias al uso de antiinflamatorios no esteroideos
De acuerdo con los articulos seleccionados y las fuentes bibliograficas analizadas, los
antiinflamatorios no esteroideos pueden causar alteraciones estructurales o funcionales en
las diferentes porciones del tracto digestivo, siendo el estdbmago la porcion mas afectada.
Por esta razon, se identifican cuatro patologias principales mas cominmente causadas como
consecuencia al uso de AINES: gastritis aguda, gastritis cronica, gastritis erosiva y la tlcera
gastroduodenal.

Estas patologias son causadas por una amplia variedad de este grupo de fAirmacos y dentro
de sus causas, tienen en comun diferentes factores, principalmente el uso prolongado de los
medicamentos y otros como infecciones por Helicobacter pylori. Estas enfermedades
presentan manifestaciones clinicas variables, ya que algunas como la gastritis cronica y la
ulcera gastroduodenal pueden incluso ser asintomaticas. Cuando estas estan presentes, el
sintoma mas comun descrito por los pacientes es la epigastralgia.

5.1.2 Farmacos mas comunmente utilizados

Los diferentes articulos revisados demuestran que los medicamentos propensos a causar
gastroenteropatia secundaria a AINES puede variar de acuerdo a la region donde se

investigue, esto debido a que cada pais utiliza diferentes fArmacos entre su poblacion.
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En términos generales, en Latinoamérica es muy comun el uso de ibuprofeno y diclofenaco,
siendo estos los principios activos mas frecuentemente utilizados. Sin embargo, en otros
paises por ejemplo México, ademas de estos ya mencionados es comun el uso de celecoxib,
etodolaco y piroxicam. Colombia por su parte presenta un alto consumo de etofenamato y
en Brasil, el diclofenaco es el fArmaco mas comun, seguido de nimesulida, piroxicam e
ibuprofeno.

En Costa Rica, si bien es cierto se conoce que es muy comun el uso de Aspirina, ibuprofeno
y diclofenaco, no se encontraron evidencias bibliograficas que confirmen o desmientan
dicha informacion. La tabla 9 resume los principales antiinflamatorios no esteroideos
utilizados en los diferentes paises incluidos en esta investigacion.

Tabla No. 9

Principales farmacos utilizados en paises de Latinoamérica

Pais Principales farmacos

Diclofenaco, celecoxib, etodolaco,

México
piroxicam
Colombia Diclofenaco, etofenamato
Diclofenaco, nimesulida, piroxicam,
Brasil
ibuprofeno
Acido acetilsalicilico, ibuprofeno,
Costa Rica

diclofenaco.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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5.1.3 Efectos inducidos por AINES en la mucosa gastrointestinal

El mecanismo de accion de los antiinflamatorios no esteroideos explica como estos tienen
efecto sobre la mucosa gastrointestinal. La accion principal de estos farmacos radica en la
capacidad de inhibicion de las enzimas ciclooxigenasas y secundario a esto, estas enzimas
inhiben la sintesis de prostaglandinas.

Las prostaglandinas son sustancias quimicas producidas en el cuerpo que desempeiian un
papel importante en la proteccion de la mucosa gastrointestinal, ayudando a mantener la
integridad y a protegerla del dafio causado por los efectos corrosivos del acido gastrico.
Al utilizar los antiinflamatorios no esteroideos y bloquear la sintesis de prostaglandinas de
manera prolongada, la mucosa gastrica queda desprotegida perdiendo su barrera protectora,
siendo vulnerable y quedando expuesta a sufrir diferentes lesiones como tulceras y

erosiones.

5.1.4 Efectividad de métodos diagnosticos y tratamiento

De acuerdo a los articulos analizados, existen distintos métodos para diagnosticar las
diferentes gastroenteropatias. Los estudios de imagen son los estudios ideales para
identificar estas patologias por su alta sensibilidad y especificidad. Dentro de ellos, la
endoscopia es la primera opcidon diagndstica ya que es el método maés efectivo para
confirmar o descartar la presencia de gastroenteropatias secundarias al uso de
antiinflamatorios no esteroideos, por esta razon es el método mas comun y utilizado.
Otros métodos diagnosticos de imagen, tales como ultrasonido o radiografia, son utiles para
identificar gastroenteropatias que causen alteraciones como obstruccioén y estenosis, sin
embargo no presentan alta efectividad para identificar gastroenteropatias secundarias al uso

de antiinflamatorios no esteroideos.

62



Con respecto al tratamiento, este varia de acuerdo a la causa. El manejo farmacologico con
inhibidores de bomba de protones es el tratamiento inicial de primera linea ya que presentan
alta efectividad ante estas patologias. Esto debido a que tienen capacidad de reducir la
produccion de 4cido gastrico y con ello contribuir a reducir las lesiones causadas por el
mismo en la mucosa géstrica al estar ausentes las prostaglandinas. Como el manejo depende
de la causa, en casos donde esté presente Helicobacter pylori, deberd hacerse uso de
antibidticos. Esta es una bacteria gramnegativa por lo que farmacos como claritromicina y

amoxicilina tienen alta efectividad.

5.1.5 Factores de riesgo y medidas de prevencion

Luego de analizar diferentes fuentes bibliograficas, se demuestra que existen multiples
factores de riesgo para padecer una gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios
no esteroideos. Evidentemente, dentro de los mas importantes de ellos se encuentran el
consumo prolongado de AINES, utilizar estos farmacos en altas dosis o el uso multiple de
dichos medicamentos. Sumado a ello, se distinguen otros importantes como la edad
avanzada, historial previo de tlceras gastroduodenales, infeccion por Helicobacter pylori,
consumo croénico de alcohol y tabaquismo.

Las medidas de prevenciéon pueden ir en conjunto con algunos factores de riesgo,
especificamente con aquellos que se consideran prevenibles tales como evitar el uso
prolongado de AINES, prevenir en la medida de lo posible el uso multiple de estos

medicamentos, reducir o eliminar el consumo de alcohol y dejar de fumar.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La gastroenteropatia secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos es una afeccion
que se manifiesta principalmente como gastritis aguda, gastritis cronica, gastritis erosiva 'y
ulcera gastroduodenal. La causa principal que estas patologias tienen en comun corresponde
al uso prolongado de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos, en altas dosis o en uso
multiple. Se concluye que los medicamentos mas utilizados varian de acuerdo al pais,
siendo el celecoxib uno de los mas utilizados en México, en Colombia el etofenamato, en
Brasil el piroxicam y en Costa Rica el acido acetil salicilico e ibuprofeno. Sin embargo, se
puede afirmar que el diclofenaco es el medicamento mas comlin y de uso frecuente en
Latinoamérica.

La investigacion ha demostrado de manera concluyente que el uso de antiinflamatorios no
esteroideos tiene un impacto significativo en la salud gastrointestinal. Esto demostrado con
las diferentes manifestaciones clinicas que presentan estas patologias donde ademads se
concluye que, la epigastralgia es el sintoma mas comun dentro de las diferentes patologias
causadas por AINES; seguido de nduseas, vomitos y sangrado digestivo. Es importante
recordar también que estas enfermedades pueden desarrollarse sin mostrar sintomas.

La endoscopia es indiscutiblemente el mejor método diagnostico para estas patologias ya
que es el que presenta mayor efectividad y alta sensibilidad y especificidad para confirmar
el dafio en la mucosa gastrointestinal. Con respecto al tratamiento se concluye que el
manejo de estas afecciones es sintomadtico, sin embargo, la terapia farmacoldgica con
inhibidores de bomba de protones, tiene una alta efectividad para el alivio de los sintomas.
El omeprazol destaca como el f&rmaco mas cominmente utilizado, esto por su elevada

eficacia y también por su disponibilidad y accesibilidad econdémica.
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Se identificaron una variedad de factores de riesgo y vulnerabilidad que aumentan la
probabilidad de desarrollar gastroenteropatia secundaria al uso de AINES. Muchos de los
factores de riesgo, por ejemplo, el consumo abusivo de alcohol, uso de tabaco y uso
prolongado de AINES son prevenibles; por tanto, es importante implementar las estrategias
de prevencion tales como reducir en lo posible el consumo prolongado o multiple de AINES
y mantener un estilo de vida saludable, para que de esta manera, reducir la probabilidad de

padecer alguna de estas enfermedades.

6.2 RECOMENDACIONES

- Evitar la automedicacion y el uso innecesario de los antiinflamatorios no esteroideos.
En cambio, consultar siempre a un profesional de salud previo al uso de dichos
farmacos.

- Se recomienda el uso adecuado tanto de antiinflamatorios no esteroideos como de
inhibidores de bomba de protones. Respetar la duracion del tratamiento, la dosis
establecida y medicamento indicado por un profesional de la salud.

- Evitar en la medida de lo posible el uso prolongado de AINES. En caso de pacientes
con padecimientos cronicos que requieran farmacoterapia de analgesia, considerar
alternativas terapéuticas o implementar estrategias de prevencion en pacientes que
requieran tratamientos a largo plazo con AINES.

- Casos especiales de pacientes con polifarmacia, quienes en su mayoria suelen ser
adultos mayores, se recomienda el uso de medicamentos como la famotidina
(antagonista H2) para minimizar complicaciones graves a futuro por el uso de los

antiinflamatorios no esteroideos.
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Pacientes cuyas afecciones no son cronicas, limitar la duracion del tratamiento al menor
tiempo posible para con esto, disminuir el riesgo de exposiciéon de la mucosa
gastrointestinal a las diferentes lesiones causadas por estos medicamentos.

Mantener o implementar un estilo de vida saludable que ayude a prevenir factores de
riesgo modificables, tales como el disminuir o eliminar el consumo de alcohol,
disminuir o eliminar el consumo de tabaco y evitar el consumo de alimentos irritantes
que dafien la mucosa gastrointestinal.

Para profesionales de la salud: identificacion temprana de pacientes en riesgo,
monitoreo regular en busca de lesiones gastrointestinales y consideracion de agentes
protectores gastrointestinales tales como inhibidores de bomba de protones y
antagonistas H2.

Como profesionales de salud, siempre educar y concientizar a los pacientes sobre los
riesgos asociados a estos medicamentos en busca de minimizar la incidencia y gravedad

de gastroenteropatia en este contexto.
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

Yo Diana Sofia Leal Soto, cédula de identidad nimero 4-0238-0392, en condicion de
cgresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar
por el titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia titulado “GASTROENTEROPATIA
SECUNDARIA AL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
LATINOAMERICA. REVISION SISTEMATICA. 2023.” es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 el 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo
los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos. que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial, que redunde en prejuicio del autor de la obra
original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico.

Firmo. en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 8 de diciembre del afo 2023.

Diana Sofia Leal Soto

Cédula: 4-0238-0392
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Carta aprobacion del tutor

San José, Lunes 11 de diciembre 2023

Sefiores
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:
La estudiante DIANA SOFIA LEAL SOTO, cédula de identidad numero 4-0238-0392, me ha

presentado, para efectos de revisién y aprobacién el trabajo de GASTROENTEROPATIA
SECUNDARIA AL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
LATINOAMERICA, REVISION SISTEMATICA, 2023, el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se ha incluido las
observaciones y hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria; y he evaluado los
aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacién, antecedentes, marco

tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A. | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

B. | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C. | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D. | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%

E. | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%

F. | TOTAL 97%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

KAREN Firmado digitalmente

Atentamente PATRICIA por KAREN PATRICIA
JARA ZUNIGA (FIRMA)

JARA ZUNIGA Fecha:2023.12.11
(FIRMA) 16:25:14 -06'00°

Dra. Karen Jara Zuiiga

COD. 13226
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Carta de aprobacion del lector

Febrero 2024

San José, Costa Rica
Universidad Hispanoamericana

Escuela de Medicina y Cirugia

A quien corresponda:
Reciban un cordial saludo

Les comunico que he revisado la debida propuesta de investigacién, denominada “Gastroenteropatia
secundaria al uso de antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica. Revision sistemdtica. 2023.”,
realizada por Diana Sofia Leal Soto, nimero de identificacién: 4-0238-0392, la cual cuenta con las
modificaciones solicitadas y se considera que se encuentra en un estado adecuado para poder seguir el
proceso que corresponde ante la Escuela.

Sin otro particular

MAXIN Digitally signed by
MAXIN CUBERO

CU BERO DOUDINSKEI

DOU DI N SK g!::%z«oz.m

El (FIRMA)  21:59:22-06'00'
Dr. Maxin Cubero Doudinskei

Cod. 15753
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Carta de autorizacion del CENIT

U

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, martes, 5 de marzo de 2024.

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Diana Sofia Leal Soto, con nimero de identificacion 4 0238 0392,
autor (a) del trabajo de graduacién titulado “Gastroenteropatia secundaria al uso de
antiinflamatorios no esteroideos en Latinoamérica. Revision Sistematica. 2023”,
presentado y aprobado en el ailo 2024 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Medicina y Cirugia, 3Si/ 0 NO autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

4 0238 0392
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U

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

C) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO
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San Jose, 5 de diciembre del 2023

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Carrera de Medicina y Cirugia

Estimados sefiores:

Por este medio yo, Marianella Ortiz Cordero, mayor, casada, Licenciada en
la Ensefianza del Castellano y la Literatura, incorporada al Colegio de Licenciados
y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes, con el nimero de camé No.
28275, vecina de San Antonio de Desamparados, portadora de la cédula de
identidad 1 1085 0294, hago constar:

Que he revisado el Trabajo Final de Graduaciéon para optar por el grado
académico de LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, denominado
GASTROENTEROPATIA SECUNDARIA AL USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS EN LATINOAMERICA. REVISION SISTEMATICA. 2023.

Que el trabajo final de graduacién es sustentado por la estudiante DIANA
SOFIA LEAL SOTO.

Hago constar que se le han hecho las correcciones pertinentes en
acentuacion, ortografia, puntuacién, concordancia gramatical y otras de correccién
de estilo. En espera de que mi participacién satisfaga los requerimientos de la
Universidad, se suscribe atentamente,

L,

Licda. Ma iz Cordero
Carmné No. 28275
Ensefianza del Castellano y la Literatura
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