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El celecoxib podría ser más seguro que otros AINE en pacientes
con insuficiencia cardíaca congestiva

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

Diseño
Estudio de cohorte retrospectiva.

Lugar
Canadá (registros hospitalarios de Québec).

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

Evaluación de los factores de riesgo
La exposición a fármacos se documentó 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-
terísticas del médico o del centro tratante, infarto de miocardio en
los tres años previos, tiempo a la primera prescripción y episodios
de insuficiencia cardíaca congestiva previos a la primera prescrip-
ción.

Medición 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.

Resultados principales
El riesgo de muerte e insuficiencia cardíaca 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

Conclusiones
El celecoxib pareció más seguro que el rofecoxib y que otros AINE
en pacientes mayores de 65 años con insuficiencia cardíaca con-
gestiva.

CCoommeennttaarriioo

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

Conclusión del comentador
El empleo de AINE podría estar asociado a eventos adversos,
recurrencia y aún muerte en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Sin embargo, poca es la información que agrega este trabajo
respecto a las diferencias entre agentes sobre el particular, y no
puede sostenerse aún, ni desde el diseño empleado ni desde lo
actualmente conocido en términos de plausibilidad biológica, 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.

Los potenciales riesgos cardiovasculares, específicamente, la posi-
ble asociación entre el empleo de ciertos AINE (especialmente el
rofecoxib) y el desarrollo de eventos coronarios se halla actual-
mente en el foco de la investigación farmacoepidemiológica1,2,3.
Pero, además, siempre ha sido objeto de interés el estudio de la
seguridad de los AINE en pacientes con insuficiencia cardíaca con-
gestiva, especialmente aquellos de edad avanzada, dados los
múltiples mecanismos a través de los cuales tales agentes podrían
resultar dañinos en estos sujetos4. En este trabajo, los autores
encuentran un menor riesgo de muerte y recurrencia de episodios
de insuficiencia cardíaca en los tratados con celecoxib, frente a los
que recibieron rofecoxib o aún otros AINE. Los estudios de diseño
tipo cohorte retrospectiva están sujetos a sesgos de selección* y
de información* (por ejemplo, los pacientes pudieron estar toman-
do otros AINE no registrados; no siempre es posible controlar la
adherencia al tratamiento; etc), y, además, resulta en ellos difícil
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
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