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GASTROENTEROLOGIA

Riesgo cardiovascular !
hemorragia digestiva deben
valorarse de forma conjunta

= ESC
J Madrid

La hemorragia digestiva alta
constituye una de las urgencias
gastroenteroldgicas mads impor-
tantes por su frecuencia y grave-
dad. Actualmente en los pacien-
tes con mesgo cardiovascular
{RCV) se vienen usando trata-
mientos profilacticos que inclu-
yen antiagregantes plaguetarios
{como Aspirna y clopidogrel) o
farmacos anticoagulantes que se
asocian con un aumento del nes-
go de hemorragias digestivas.
Como dijo Carlos Martin de
Argila, del Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital
Ramén y Cajal de Madrid en la
¥1 Semana de las Enfermeda-
des Digestivas (organizada en
Sevilla porla Sociedad Espafiola
de Patologia Digestiva, que cele-
bro su congreso anual), la intro-
duccién de una nueva familia de
anticoagulantes orales gque no
precisan de un control tan estric-
to de los niveles de anticoagula-
cion tieme, sin embargo, un
inconveniente y s que no se dis-
pone del antidoto eficaz para
contrarrestar su efecto anticoa-
gulante en pacientes que presen-
Asi sefialé que, hoy en dia, la
mejor proteccidn gistrica para
estos pacientes gue recibe un
tratamiento antiagregante es el
uso de los inhibidores de la
bomba de protones (IBP). Este
tipo de tratamiento reduce de
una forma muy eficaz la produc-
cidn de dcido en el jugo gastrico,
disminuyendo los riesgos gas-

trointestinales de esos farmacos
y facilitando la cicatrizacicn de
las lesiones que puedan orginar.
Sin embargo, en los doblemente
antiagregados | tratados simulta-
neamente con dcido acetil salici-
lico vy clopidogrel ) recientemen-
te se han suscitado problemas
para seguir esta recomendacion,
ante la sospecha de que los IBP
pueden aumentar el riesgo de
nuevos episodios de problemas
cardiovasculares como conse-
cuencia de que éstos v clopido-
grel comparten la misma via de
metabolizacion hepatica.

En este sentido sefala que del
andlisis post hoc de los ensayos
disponibles hasta el momento,
no se desprende claramente que
s¢ produzca un incremento de
accidentes vasculares en los tra-
tados con doble antiagregacion
e IBP en comparacién con los
que no toman IBE Por lo tanto,
“parece razonable que los
pacientes con un elevado riesgo
de hemorragia gastrointestinal y
que precisen doble antiagrega-
cién no deban ser privados de
gastroproteccion con un IBP”
asegurd Martin de Argila.

Dwrrante la SED se sefalc que
el protocolo de actuacion ante los
digestiva ha de basarse en un
enfoque global, en el que se valo-
ren coordinadamente ambos
riesgos. “Es necesario abordar de
un modo conjuntoe. En cualquier
caso, la gastroproteccion median-
te fairmacos que inhiban de un
modo eficaz la secrecidn dcida
gdstrica es una pieza clave en
estos pacientes”, finalizd.
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