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El celecoxib podria ser mas seguro que otros AINE en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva

Objetivo

Comparar el riesgo de muerte y de recurrencia de insuficiencia car-
diaca en pacientes afiosos (edad mayor o igual a 66 afos) tratados
con celecoxib, rofecoxib u otros antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

Disefio
Estudio de cohorte retrospectiva.

Lugar
Canada (registros hospitalarios de Québec).

Pacientes
Portadores de insuficiencia cardiaca congestiva, 717 expuestos a
celecoxib, 869 a rofecoxib y 280 a otros AINE.

Evaluacion de los factores de riesgo

La exposicion a farmacos se documento a través de los registros
de la base de datos de la cohorte. Tales registros fueron validados.
El ajuste multivariado* tuvo en cuenta confundidores* potenciales
tales como edad, sexo, comorbilidades, otras prescripciones, carac-
teristicas del médico o del centro tratante, infarto de miocardio en
los tres afios previos, tiempo a la primera prescripcion y episodios
de insuficiencia cardiaca congestiva previos a la primera prescrip-
cién.

Medicion de resultados principales

1) Resultado primario combinado: tiempo hasta la muerte o hasta
la recurrencia. 2) Resultados secundarios: tiempo hasta la muerte
o tiempo a la recurrencia.

Hudson M et al. BMJ 2005;330:1370.

Resultados principales

El riesgo de muerte e insuficiencia cardiaca recurrente fue mayor
en los pacientes que recibieron AINE o rofecoxib que en los que
recibieron celecoxib (RR 1.26 y 1,27 respectivamente). En la tabla
se detallan los principales hallazgos, tanto del punto final combina-
do como de cada uno de ellos por separado.

Tabla. Resultados principales

| Riesgo Relativo

Muerte 0 Recurrencia

Otros AINE vs celecoxib 126 100 a 157
Rofecoxib vs celecoxib 127 1092149
Otros AINE vs rofecoxib 099 080 a 12
Muerte
Otros AINE vs celecoxib 154 1172204
Rofecoxib vs celecoxib 14 1172178
Otros AINE vs rofecoxib 107 082 2 139
Recurencia
Otros AINE vs celecoxib 121 092 a 160
Rofecoxib vs celecoxib 117 0% a 142
Otros AINE vs rofecoxib 104 080 a 136

Conclusiones

El celecoxib parecié mas seguro que el rofecoxib y que otros AINE
en pacientes mayores de 65 afios con insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

Comentario

Los potenciales riesgos cardiovasculares, especificamente, la posi-
ble asociacion entre el empleo de ciertos AINE (especialmente el
rofecoxib) y el desarrollo de eventos coronarios se halla actual-
mente en el foco de la investigacién farmacoepidemiol6gica*>*.
Pero, ademas, siempre ha sido objeto de interés el estudio de la
seguridad de los AINE en pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, especialmente aquellos de edad avanzada, dados los
multiples mecanismos a través de los cuales tales agentes podrian
resultar dafiinos en estos sujetos®. En este trabajo, los autores
encuentran un menor riesgo de muerte y recurrencia de episodios
de insuficiencia cardiaca en los tratados con celecoxib, frente a los
gue recibieron rofecoxib o aun otros AINE. Los estudios de disefio
tipo cohorte retrospectiva estan sujetos a sesgos de seleccién* y
de informacién* (por ejemplo, los pacientes pudieron estar toman-
do otros AINE no registrados; no siempre es posible controlar la
adherencia al tratamiento; etc), y, ademas, resulta en ellos dificil
evaluar el papel de confundidores no correctamente registrados en
la historia de los pacientes. Ahora bien; teniendo todo esto en cuen-
ta, ¢podemos concluir, como parecen sugerir los autores, diferen-
cias entre rofecoxib y celecoxib en lo que respecta a los resultados

considerados?. No nos parece suficiente la informacién obtenida
como para concluir una diferencia intraclase entre los distintos
AINE COX 2 selectivos. Ademas de las limitaciones propias del di-
sefio, los autores no brindan sustento en términos de plausibilidad
biol6gica que explique las diferencias sugeridas.

Conclusion del comentador

El empleo de AINE podria estar asociado a eventos adversos,
recurrencia y auin muerte en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Sin embargo, poca es la informacion que agrega este trabajo
respecto a las diferencias entre agentes sobre el particular, y no
puede sostenerse ain, ni desde el disefio empleado ni desde lo
actualmente conocido en términos de plausibilidad biolégica, una
diferencia intraclase entre los subtipos de inhibidores selectivos
COX 2. De todos modos, el tema queda planteado y es posible que
despierte el interés en términos de desarrollo de futuros estudios
comparativos en este terreno.

* ver glosario
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