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LOS IBP LOGRAN REDUCIR EL JUGO GASTRICO

Riesgo CV y gastrointestinal
se deben abordar en conjunto

1C.C Sevilla

Es necesario abordar el ries-
go cardiovascular y gastroin-
testinal del paciente de ma-
nera coordinada por el gas-
troenterdlogo y el cardi6lo-
go. A esta conclusién se ha
llegado en el simposio Ries-
go cardiovascular, antiinfla-
matorios no esteroideos y toxi-
cidad gastrointestinal: Mane-
jo prdctico en el siglo XXI,
que se ha celebrado en el
LXX Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD), en Sevi-
lla.

Actualmente, los pacien-
tes con riesgo cardiovascu-
lar precisan tratamientos
profildcticos que incluyen
antiagregantes plaquetarios,
como la Aspirina y el clopi-
dogrel, o farmacos anticoa-
gulantes que se asocian con
un aumento del riesgo de
hemorragias  digestivas.

Cuando éstas se producen
en el tracto digestivo supe-
rior constituyen una de las
urgencias gastroenterol6gi-
cas méas importantes por su
frecuencia y gravedad y, ade-
més, causa al afio en Espafia
la hospitalizacién de entre
50 Y 150 personas por cada
100.000 habitantes.

Segtn Carlos Martin de
Argila, del Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital
Universitario Ramén y Ca-
jal, de Madrid, no cabe duda
de que los antiagregantes
son firmacos muy eficaces
para prevenir problemas
cardiovasculares, pero tie-
nen riesgos importantes
desde el punto de vista gas-
trointestinal, produciendo
hemorragia digestiva.

A pesar de haber introdu-
cido una nueva familia de
anticoagulantes orales que
no precisan de un control
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tan estricto de los niveles de
anticoagulacién, atin no se
dispone del antidoto eficaz
para contrarrestar ese efecto
anticoagulante en pacientes
que presenten una hemorra-
gia digestiva. En este con-
texto, ha sefialado que para
la proteccién géstrica del pa-
ciente con riesgo cardiovas-
cular y tratamiento antiagre-
gante se deben contemplar
los inhibidores de la bomba
de protones (IBP) porque
reducen de forma mty efi-
caz la produccién de 4cido

en el jugo géstrico, disminu-
yendo los riesgos gastroin-
testinales de esos formacos y
facilitando la cicatrizacién
de las lesiones que puedan
originar.

Sin embargo, en pacientes
con riesgo cardiovascular
doblemente antiagregados,
tratados simultineamente
con acido acetil salicilico y
clopidogrel, se sospecha de
que los IBP pueden aumen-
tar el riesgo de problemas
cardiovasculares por lo que
se recomienda no tomarlos,

ya que comparten la misma
via de metabolizacién hepé-
tica que el clopidogrel.

Aunque después del anali-
sis retrospectivo de los ensa-
yos disponibles, sigue que-
dando poco clara la cuestién
de que se produzca un in-
cremento de accidentes vas-
culares en los tratados con
doble antiagregacién e IBP,
en comparacién con los que
no toman IBP. Por eso, ha
aconsejado no privar a estos
pacientes de gastroprotec-
cién con un IBP.
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