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E[ Ketorolac es et AINE con mayor riesgo de sangrado digestivo

Risk of hospitatizacion for upper gastrointestina[ tract bteeding associated with ketorotac, other nonsteroida[ anti-inftamatory drugs,

calcium antagonist, and other antihipertensive drugs.

Archives of InternaL Medicine. 1998. 158:33-39.

0bjetivo
Examinar e[ riesgo de hemorragia digestiva aLtay/o perforación aso-

cjado con AINES v antihipertensivos en La población generaL.

Diseño

Estudío caso conirol poblacionaL anidado en un estudio de cohortes

con cuatro años de seguimiento.

lugar
Región de FriuLi-Venezja Giutia. Itatia.

Participantes
De Los 780.463 residentes permanentes en La región, de 25 a 89 años

de edad fueron identificados 1505 pacientes hospitalizados por una

hemorragia digestiva atta (HDA). Un grupo contro[ de 20.000 perso-

nas fue seteccionado aI azar.

Evatuación de factores de riesgo.

Se excluyeron personas con hospita[ización previa por cáncer, coagu-

[opatía, a Lcoholismo, vá rices esofá gicas, sÍndrome de Ma Ltory-Weiss.

hepatopatía crónica y enteritis regiona[. Se excluyeron embarazadas

durante el período de estudio. EL estudjo no excluyó pacientes con an-

tecedentes de dispepsia o ú[cera.

Medición de resuttados principaLes.

Los casos de hospitaLización por hemorragia digestiva (1505 casos)

ó perforación (223 casos), datos demográficos, clÍnjcos y farmaco-

Lógicos se obtuvieron a través deI servicio de datos computarizados

de La región.

Fuente de financiamiento: Laboratorios Dr. Esteve. Barcelona. España.
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Resuttados princi pates

Riesgo de HDA según AINE individuaL

AINE n'Casos n'Controles RR ajustado
(rc e5%)

15242 1

31 2J, (0.6 -7 J,)

, 33 4.3 (L:6,-)1.4 _
35 4.3 (1..9-9.7)

90 4.4 (2.5-7 .7)

10 5.5 (1.6-18.9)

Naproxeno 5

Tenoxicam
Nimesutida 1.5

Indometacina 4

Piroxicam 101 9.5 (6.5-13.8)

Ketoro[ac rripnÁ{T
E[ ketoroLacfue etAINE más asocjado a La HDA. Et RRfue mayorpara La

forma IM (28,3 IC95"/" 8,7 a92) que para La oral ( 19,9 IC95"k 4,2a93)
y para e[ uso por más de una semana ( 30,3 ICg5% 8,5 a 107,5). EL RR

de Ketoro[ac versus todos los otros A]N E fue 5,5 (2,1, a 1'4,4 ).
Dentro de Los antihipertensivos, Los bloqueantes cáLcicos presentan el

mayor riesgo de sangrado (1.,7 ,1,3 a 2,1 ) que disminuye a 1.4 cuando

se ajusta por marcadores de comorbiUdad.

Conclusión
E[ excesjvo riesgo de compLicaciones mayores gastrointestinates asociado

con Ketorolac sugiere una deslavorabte relación riesgo-beneficio compara-

do con otros AIN E.

Se requieren más datos para definir La retación entre los bloqueantes cá[ci-

cos y e[ pequeño aumento de[ riesgo de sangrado observado en este estudio.
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ConnerurRRro

EL ketoro[ac fue jntroducido en [a década deL 90 en nuestro país, y

su pubLicidad se basó en un efecto analgésico más potente que otros

AiNEs. En un reciente meta-anáLisis de compLicaciones gastrointeti-
nales de Los AINE (1), et KetoroLac no fue incLuído. Este es eL primer

estudio pobtacionaL pubLicado que evaLúa eL KetoroLac, otros AINE y

su asociación con [a HDA.

En este estudio Et RR de sangrado con eL uso de los AINE en general

muestra cifras acordes con Lo pubLicado en [a literatura (2 -3). La inci-
dencia anuaI de hospitaLización por hemorragia digestiva fue de 1 x

1000 ( cifra simjLar a [a observada por ejempto en [a población gene-

raL de Canadá ) (a). La incidencia para quienes usaban Ketorotac fue

de 20 x 1000 personas /año.
EL ketorotac presentó mayor riesgo que eL Piroxicam y éste fue aLto aún

a dosis bajas ( menos de20ng/día ).0tros estudjos pubLicados mues-

tran un Leve aumento de sangrado gastrointestinaI y por hericias

quirúrgicas con Ketoro[ac EV (5), y aLto riesgo de úLcera y erosiones

gástricas con respecto a otros AINE (6 -7).

Se aguardan todavía estudios pobtacionaLes en Los que se evaLúen

Los efectos de losinhjbidores de [a Cox-2 ysu presumible papeLen

La menor incidencia de efectos adversos gastrointestinates.

Como siempre, e[ médico. con e[ usojuicjoso, jndividuatizado y por

perÍodos cortos de AINE tjene La patabra.

Con respecto a Los caLcio-antagonistas eI riesgo de sangrado fue

re[ativamente pequeño (RR = 2 ) y éste dismin uyÓ a 1.4 cuando fue

ajustado por comorbiLidad. Aún cuando estos resultados pueden

mostrar una tendencia, es necesario contar con evidencia más con-

tundente antes de hacer cualquier recomendación.

Dr. Juan Andrés Torres
Servjcio de CtÍnica Médica. Hospital Itatiano de Buenos Ajres.
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