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Esnecesarioabordar el

riesgo
cardiovascular

y

gastrointestinal delpacientede
maneracoordinadapor el

gastroenterólogo y

el

cardiólogo

.
A estaconclusiónseha

llegadoen el simposio
Riesgo

cardiovascular
,

antiinflamatorios noesteroideos
y

toxicidadgastrointestinal :

Manejo prácticoen
el sigloXXI

,

quesehacelebradoen el

LXXCongresode la

SociedadEspañoladePatología
Digestiva (

SEPD
)

,

en
Sevilla.

Actualmente
,

los
pacientes conriesgo
cardiovascularprecisantratamientos
profilácticosqueincluyen
antiagregantesplaquetarios ,

como la Aspirina y

el

clopidogrel ,

o fármacos

anticoagulantes queseasociancon
unaumentodelriesgode
hemorragias digestivas.

LOSIBPLOGRANREDUCIRELJUGOGÁSTRICO

RiesgoCV
y gastrointestinal

sedebenabordarenconjunto
Cuandoéstasseproducen
en el tractodigestivo
superiorconstituyenunadelas
urgencias
gastroenterológicas másimportantesporsu
frecuencia

y gravedad y

,

además
,

causa al añoenEspaña
la hospitalizacióndeentre
5o

y

15opersonasporcada
100.000 habitantes.

SegúnCarlosMartínde
Argila ,

delServiciode
Gastroenterología delHospital
UniversitarioRamón

y

Cajal ,

deMadrid
,

nocabeduda
dequelosantiagregantes
sonfármacosmuyeficaces
paraprevenirproblemas
cardiovasculares

, pero
tienenriesgosimportantes
desde el puntodevista
gastrointestinal

, produciendo
hemorragiadigestiva.

A pesardehaber
introducidounanuevafamiliade
anticoagulantes oralesque
noprecisandeuncontrol

tanestrictodelosnivelesde
anticoagulación ,

aúnnose
disponedelantídotoeficaz
paracontrarrestareseefecto
anticoagulanteenpacientes
quepresentenuna
hemorragiadigestiva .

Eneste
contexto

,

haseñaladoquepara
la proteccióngástricadel
pacienteconriesgo
cardiovascular

y

tratamiento

antiagregante
sedebencontemplar

losinhibidoresde la bomba
deprotones (

IBP
) porque

reducendeformamuy
eficaz la produccióndeácido

LuisRodríguez ,

CarlosMartín
,

FedericoArg?elles ,

JuanVicente
y

JavierRomero.

en el jugogástrico ,

disminuyendo
losriesgos

gastrointestinalesdeesos fármacos
y

facilitando la cicatrización
delaslesionesquepuedan
originar.

Sinembargo ,

enpacientes
conriesgocardiovascular
doblemente antiagregados ,

tratadossimultáneamente
conácidoacetilsalicílico

y

clopidogrel ,

sesospechade
quelosIBPpueden
aumentar el riesgodeproblemas
cardiovascularespor lo que
serecomiendanotomarlos

,

yaquecomparten la misma
víademetabolización
hepáticaque el clopidogrel.

Aunquedespuésdel
análisis retrospectivodelos
ensayosdisponibles , sigue
quedando pococlara la cuestión
dequeseproduzcaun
incrementodeaccidentes
vascularesenlostratadoscon
dobleantiagregación e IBP

,

encomparaciónconlosque
notomanIBP . Poreso

,

ha
aconsejadonoprivar a estos

pacientesde
gastroprotección conunIBP.
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