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Introduccion: la osteoartritis (OA) es una patologia de alta prevalencia cuyo
abordaje farmacolégico incluye frecuentemente antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs), los cuales presentan riesgos significativos.

Objetivos: determinar la prevalencia de pacientes con factores de riesgo para
complicaciones asociadas al uso de AINEs con diagndstico de OA.

Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, transversal y
multicéntrico en 258 pacientes con OA (criterios ACR), con edad >38 afios.

Resultados: se identificé que el 81,7% present6 al menos un factor de riesgo
para complicaciones asociadas al uso de AINEs. Los factores de riesgo para com-
plicaciones gastrointestinales fueron los més frecuentes (64,7%), seguidos por
las cardiovasculares (60,4%) y renales (8,9%).

Conclusiones: se evidenci6 una elevada prevalencia de factores de riesgo, lo
cual subraya la necesidad de un enfoque de prescripcién individualizado para
minimizar eventos adversos y optimizar la seguridad del tratamiento en esta
poblacién vulnerable.
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Introduction: osteoarthritis (OA) is a highly prevalent condition whose pharmacological
management frequently includes nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
which present significant risks.

Objectives: to determine the prevalence of patients with risk factors for complications
associated with the use of NSAIDs drugs, in patients diagnosed with OA.

Materials and methods: an observational, cross-sectional, multicenter study was
conducted in 258 patients with OA (ACR criteria), aged >38 years.

Results: it was identified that 81.7% of patients presented at least one risk
factor for complications associated with the use of NSAIDs. The risk factors for
gastrointestinal complications were the most frequent (64.7%), followed by
cardiovascular (60.4%) and renal (8.9%).

Conclusions: a high prevalence of risk factors is evident, which underscores the
need for an individualized prescribing approach to minimize adverse events and

andlisis de datos se realizaron con rigor
cientifico, sin influencia comercial en los
resultados presentados.

Key words: osteoarthritis; anti-
inflammatory agents; non-steroidal;
risk factors; drug-related adverse
reactions; pharmacovigilance.

optimize treatment safety in this vulnerable population.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) representa una causa
principal de dolor y discapacidad a nivel mun-
dial**, que impacta negativamente en la calidad
de vida y en la independencia de los pacientes®.
Dentro del arsenal terapéutico, los antiinflama-
torios no esteroideos (AINEs) desempeian un
papel central y se recomiendan como tratamien-
to de primera linea en las principales guias cli-
nicas, como las del American College of Rheuma-
tology/Arthritis Foundation, por su demostrada
eficacia para aliviar el dolor y mejorar la funcién
fisica®®’. Sin embargo, su efectividad se contra-
pone a un perfil de seguridad que exige una cui-
dadosa consideracién antes de su prescripcion®.

Los AINEs se asocian a un riesgo de com-
plicaciones graves, principalmente a nivel gas-
trointestinal, cardiovascular y renal. La inhibi-
cién de la ciclooxigenasa (COX) puede provocar
dafio en la mucosa gastrica, y provocar ulceras,
hemorragias y perforaciones, especialmen-
te con AINEs no selectivos'®®®. A nivel cardio-
vascular, tanto los inhibidores selectivos de la
COX-2 como algunos AINEs tradicionales como
el diclofenaco, se asocian a un mayor riesgo de
eventos tromboticos, como infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular*®. Adicionalmen-

te, los AINEs pueden inducir efectos renales ad-
versos como retencién de sodio y agua, hiper-
tension arterial, agudizacién de la insuficiencia
cardiaca, lesién renal aguda y, en casos de uso
crénico, enfermedad renal crénica®®.

La probabilidad de desarrollar estas compli-
caciones depende de la presencia de los facto-
res de riesgo especificos en cada paciente. Para
las complicaciones gastrointestinales, los facto-
res de riesgo incluyen edad avanzada (mayores
de 60 anos), uso de dosis altas de AINEs, empleo
concomitante de corticosteroides, anticoagu-
lantes o antiagregantes, historial previo de ul-
ceras pépticas, infeccién por Helicobacter pylori y
uso prolongado de AINEs™?,

De manera similar, en cuanto a las compli-
caciones cardiovasculares, los factores de ries-
go incluyen el uso de AINEs, especialmente los
inhibidores selectivos de la COX-2 y algunos
AINEs no selectivos como el diclofenaco, ade-
mas de los antecedentes de enfermedad cardio-
vascular preexistente o factores de riesgo car-
diovascular'*?, Para las complicaciones renales,
los factores de riesgo incluyen edad avanzada,
insuficiencia renal preexistente, deshidratacién
y uso concomitante de inhibidores del sistema
renina-angiotensina o diuréticos?*?.
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Dada la alta prevalencia de la OA y el uso
extendido de los AINEs, y considerando la es-
casez de datos locales, este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de estos
factores de riesgo en una cohorte de pacientes
colombianos con diagnéstico de OA con el fin
de dimensionar la magnitud del problema en
nuestro contexto y optimizar la seguridad del
tratamiento en esta poblacién vulnerable.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, trans-
versal y multicéntrico en consultorios particu-
lares de médicos en cinco ciudades de Colom-
bia (Medellin, Bogotd D.C., Ibagué, Popayan y
Villavicencio). Se incluyeron pacientes con edad
igual o mayor a 38 anos, que asistieron a la con-
sulta ambulatoria de un panel de médicos es-
pecialistas en Reumatologia, Medicina interna
y médicos generales con experiencia en el ma-
nejo de enfermedades reumaticas. Se establecid
una edad minima de 38 afios de forma pragma-
tica para asegurar la inclusién de una poblacién
con un diagnéstico de OA bien establecido y
con mayor probabilidad de exposicién créni-
ca a tratamientos, reflejando el espectro de los
pacientes participantes. Se incluyeron 258 pa-
cientes con diagnoéstico previo de OA primaria
o secundaria (diagnéstico realizado al menos 30
dias antes o mas), segun criterios del American
College of Rheumatology (ACR). La recoleccién de
datos se realizd entre agosto de 2020 y diciem-
bre de 2024. El periodo de observaciéon se limi-
t6 al inico momento de la entrevista que rea-
lizé el médico tratante con el paciente, donde
se recolect6 la informacién en un cuestionario
estructurado aplicado durante la consulta. Se
recolectaron variables sociodemograficas (edad,
sexo, ciudad, estrato socioeconémico), clinicas
(indice de masa corporal, tiempo de diagnésti-
co de OA, localizacién de la OA, nivel de dolor y
limitacién funcional) y farmacolégicas (uso de
medicamentos concomitantes). El estrato so-
cioeconémico se clasificé seglin el sistema na-
cional colombiano que va del 1 (méas bajo) al 6
(m3s alto). La principal variable del estudio fue
la presencia de al menos un factor de riesgo
para las complicaciones derivadas del uso de
AINEs categorizadas como gastrointestinales,
cardiovasculares o renales. La variable depen-
diente para el andlisis exploratorio fue el uso
reportado de AINEs.

Para las variables cualitativas se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas, previa prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilk, se midieron las me-
didas de tendencia central (media, mediana), y
sus respectivas medidas de dispersion, desvia-
ci6én estandar (DS) o rango intercuartilico (RIC)
segun correspondiera. Se realizé un analisis ex-
ploratorio de posibles relaciones para las varia-
bles dependientes e independientes de interés.
Para las variables cualitativas independientes,
se realizé la prueba de chi-cuadrado y solo en
circunstancias necesarias, la prueba de Fisher.
Para los andlisis de muestra independiente que
incluyeran una variable cualitativa dicotémica
y una variable cuantitativa, se realizé la prue-
ba no paramétrica de la U de Mann-Whitney o
la prueba de T de Student dependiendo de la
distribucién segtn la prueba de Shapiro-Wilk.
Cuando el valor P fue inferior al error alfa (5%),
se consider6 una significancia estadistica. Para
el analisis estadistico se empleé el software Ja-
movi V2.6.19. Adicionalmente, se evaluaron
las interacciones medicamentosas a través de
MerativeMicromedex® buscando interacciones
mayores con respecto a los pacientes que
reportaron uso de AINEs.

El protocolo del estudio fue aprobado por
un Comité de Etica debidamente certificado, y
se desarrollé segliin las directrices de las leyes,
regulaciones y/o guias internacionales y locales
de ética médica, bajo los preceptos de la Decla-
racién de Helsinki y de Buenas Practicas Clini-
cas (BPC). Los sujetos del estudio, en el marco
del cumplimiento del habeas data, autorizaron
su participacién voluntaria previa al inicio del
estudio, manteniendo la confidencialidad de la
informacién y sin representar cambio en su tra-
tamiento ni en su atencién médica con respecto
a la posibilidad de no participar. Durante el es-
tudio no se impusieron restricciones al médico
participante, ni se influencié en ningun caso en
la practica clinica habitual.

RESULTADOS

Se incluyeron 258 pacientes, el 84,1% era del
sexo femenino con una media de edad de 70
anos (DS 10,1 afnos). La mayor parte de la po-
blacién pertenecia a las ciudades de Medellin
(n=136; 52,7%) y Bogota (n=104; 40,3%). La dis-
tribucién por estrato socioeconémico fue la si-
guiente: estrato 1: 1,9%, estrato 2: 5%, estrato 3:
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9,7%, estrato 4: 11,6%, estrato 5: 34,9% y estra-
to 6: 36,8%, mostrando una mayor representa-
cién de los estratos mas altos. A nivel clinico,
los pacientes tuvieron una mediana de indice
de masa corporal (IMC) de 24,9 kg/m? (RIC 22,7-
27,8 kg/m?). El tiempo desde el diagnéstico de
la OA hasta la consulta tuvo una mediana de
84 meses (RIC 36-120 meses), siendo la principal
afectacién la OA de mano en el 63,2% de los ca-
sos. Al interrogatorio, la mayoria de los pacien-
tes describi6é un dolor moderado con base en la
escala andloga al dolor con una mediana de 5
puntos (RIC 4 a 7 puntos). Asimismo, se les so-
licité una puntuacién subjetiva de la limitacién
funcional en una escala de 0 a 10 obteniendo
una mediana de 5 puntos (RIC 3 a 6) (Tabla 1).

Con respecto a los antecedentes patolégicos
considerados como factores de riesgo, se encon-
tré que 211 pacientes (81,7%) tuvieron al menos
un factor de riesgo para complicacién por uso
de AINEs, siendo la mayor cantidad los facto-
res de riesgos asociados a complicaciones gas-
trointestinales con 167 casos (64,7%), seguido
por los factores de riesgo para complicaciones
cardiovasculares con 156 casos (60,4%) y facto-
res de riesgo para complicaciones renales con
23 casos (8,9%). Otros antecedentes patolégicos
no relacionados a los factores de riesgo como
osteoporosis, hipotiroidismo, asma, enferme-
dad oncoldgica, gota, artritis reumatoide, entre
otros, se encontraron en 101 pacientes (39,1%).
La descripcién detallada de los antecedentes se
presenta en la Tabla 2.

En relacién a los medicamentos que los pa-
cientes reportaron en uso, se encontrd una me-
diana de dos medicamentos por paciente (RIC
1-5), en donde la polifarmacia (uso de 5 o mas
medicamentos?) se hallé en el 33,3%. Al mo-
mento del interrogatorio, se identificé que los
grupos farmacolégicos con mayor prescripcién
correspondian a medicamentos para la hiper-
tension arterial, los cuales incluian antagonis-
tas de receptores de angiotensina II (ARA-II),
inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (IECA), diuréticos, calcios antagonistas,
betabloqueadores, alfa antagonistas y agonistas
alfa 2 con el 41,5% de los pacientes (n=107). Le
siguieron los medicamentos para dislipidemia
como las estatinas, fibratos e inhibidores de la
absorcién intestinal, y aquellos para enferme-
dades endocrinas, donde el principal medica-
mento fue la levotiroxina. Entre los medica-

mentos analgésicos, el acetaminofén fue el de
mayor frecuencia (n=69), seguido por los AINEs
con accién analgésica (n=40;15,5%) y los opioi-
des con el 2% (Tabla 3).

Alrealizar una evaluacion para los 40 pacien-
tes que usaban AINESs, se evidenci6 que los me-
dicamentos de este grupo con mayor uso fueron
naproxeno (n=9; 3,4%), celecoxib (n=7; 2,7%) e
ibuprofeno y toricoxib con la misma cantidad
de pacientes (n=6; 2,3%) (Figura). El uso simulta-
neo de dos o mas AINEs se encontrd en el 3,1%
(n=8). En este subandlisis de 40 sujetos también
se evidencié el uso de AINEs en 25 pacientes
(62,5%) con antecedentes de hipertensién arte-
rial, 25 pacientes (62,5%) con antecedentes de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, 8 pa-
cientes (20,0%) con antecedentes de diabetes y 3
pacientes con antecedentes de enfermedad re-
nal crénica o con alteraciones previas de la fun-
cién renal (7,5%). Asimismo, se evidencié que
las principales interacciones medicamentosas
mayores con AINEs fueron con diuréticos tiazi-
dicos e inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (Tabla 4).

Durante el estudio se interrogé a los parti-
cipantes sobre la tolerancia y los antecedentes
de reacciones alérgicas a los AINEs y acetami-
nofén, y se hallé que el 18,2% (n=47) presenté
antecedentes de molestias gastrointestinales o
abdominales por el consumo de AINEs. Con re-
lacién a los antecedentes de reacciones alérgi-
cas y molestias gastrointestinales o abdomina-
les fueron menos frecuentes con acetaminofén
(Tabla 5).

Con el objetivo de explorar las posibles rela-
ciones respecto del uso de AINEs con otras va-
riables del estudio, se encontrd que este grupo
de medicamentos tenia proporcionalmente un
uso mayor en estratos socioeconémicos mads
bajos comparado con estratos altos (estrato 1:
20,0%, estrato 2: 38,5%, estrato 3: 36,0%, estra-
to 4: 3,3%, estrato 5: 12,2%, estrato 6: 13,7%; p
0,004). De igual forma, se hallé que pacientes
con antecedentes de hipertensién arterial re-
portaron un uso proporcionalmente mayor de
AINEs comparado con quienes no tenian este
antecedente (20,8% versus 10,9%; p 0,027). En
relacién con el estado nutricional de los pacien-
tes, se encontré que aquellos que consumian
AINEs tenian un IMC mayor comparado con
quienes no los consumian (mediana 26,4 kg/m?
versus 24,8 kg/m?; p 0,034).
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Se exploraron las relaciones sobre los facto-
res de riesgo y se hall6 que los factores de ries-
go gastrointestinales se presentaron con mayor
frecuencia en los estratos socioeconémicos mas
altos (estrato 1: 20,0%; estrato 2: 36,5%, estrato
3:24,0%, estrato 4: 53,3%, estrato 5: 74,4%, estra-

a los factores de riesgo cardiovasculares, estu-
vieron presentes en pacientes de mayor edad
(media 71,8 anos versus 67,3 anos; p<0,001), al
igual que el antecedente de enfermedad renal
crénica o alteraciones en la funcién renal (me-
dia 76,3 anos versus 69,4 anos; p 0,002).

to 6: 75,8%; p <0,001). Por otro lado, con respecto

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

IC 95%
Variable Clasificacion N pacientes Porcentaje
Limite inferior | Limite superior
Sexo Femenino 217 84,1% 79,1% 88,1%
Masculino 41 15,9% 11,9% 20,9%
Edad Media 70 afios DS 10,1
Ciudad Medellin 136 52,7% 46,6% 58,7%
Bogota D.C. 104 40,3% 34,5% 46,4%
Ibagué 8 3,1% 1,5% 6,1%
Popayan 6 2,3% 1,0% 5,1%
Villavicencio 4 1,6% 0,5% 4,1%
Estrato socioeconémico Estrato 1 5 1,9% 0,7% 4,6%
Estrato 2 13 5,0% 2,9% 8,5%
Estrato 3 25 9,7% 6,6% 14,0%
Estrato 4 30 11,6% 8,2% 16,2%
Estrato 5 90 34,9% 29,3% 40,9%
Estrato 6 95 36,8% 31,2% 42,9%
IMC Mediana 24,9 kg/m? ZR;CS 22,7-
Clasificaciéon IMC Bajo peso 6 2,3% 1,0% 51%
Normal 123 47,7% 41,7% 53,8%
Sobrepeso 97 12,4% 8,9% 17,1%
Obesidad 32 37,6% 31,9% 43,7%
Meses de diagnéstico de OA
Mediana 84 RIC 36 - 120
OA mano 163 63,2% 57,1% 68,8%
OA rodilla 150 58,1% 52,0% 64,0%
OA cadera 75 29,1% 23,9% 34,9%
Nivel de dolor (escala visual anéaloga del dolor) .
Mediana 5 RIC4-7
Clasificacién del nivel del dolor Leve (0 a?2) 14 5,4% 3,2% 9,0%
Moderado (3a7) | 194 75,2% 69,6% 80,1%
Severo (8 a 10) 50 19,4% 15,0% 24,7%
Nivel subjetivo de limitacion funcional (escala de 0 a 10) Mediana 5 RIC3-6

IMC: indice de masa corporal; OA: osteoartritis.
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Tabla 2: Factores de riesgo para complicaciones asociadas al uso de AINEs.

IC 95%
?;iig:?::_?:sdzl Antecedentes N pacientes | Porcentaje
9 Limite inferior | Limite superior
. Enfermedad 4cido-péptica: gastritis o o o o
Factores de riesgo enfermedad por reflujo gastroesofagico 165 64,0% 57,9% 69,6%
para complicacion
gastrointestinal Antecedente de sangrados 9 359% 18% 66%
gastrointestinales ’ ) ’
Factorgs d_e’ riesgo para Enfermedgg renal crénica o alteraciones 23 8,9% 6.0% 13,1%
complicacion renal en la funcién renal
Hipertension arterial 120 46,5% 40,5% 52,6%
Dislipidemia 86 33,3% 27,9% 39,3%
Diabetes o sindrome metabdlico 37 14,3% 10,6% 19,2%
Arritmias cardiacas 18 7,0% 4,4% 10,9%
Cardiopatia o insuficiencia cardiaca 10 3,9% 2,0% 7,1%
Factores de riesgo
para complicacion Eventos trombéticos 9 3,5% 1,8% 6,6%
cardiovascular
Enfermedad coronaria 8 3,1% 1,5% 6,1%
Tabaquismo 4 1,6% 0,5% 4,1%
Accidente cerebrovascular 3 1,2% 0,3% 3,6%
Enfermedad valvular 2 0,8% 0,0% 3,0%
Aneurisma adrtico 1 0,4% 0,0% 2,4%
Otros antecedentes 101 39,1% 33,4% 45,2%

Tabla 3: Medicamentos utilizados por los pacientes con osteoartritis.

Grupos terapéuticos N pacientes | Porcentaje IC95%
Limite inferior | Limite superior

Medicamentos para hipertension arterial 107 41,5% 35,6% 47,6%
Medicamentos para dislipidemia 79 30,6% 25,3% 36,5%
Medicamentos para enfermedades endocrinas 72 27,9% 22,8% 33,7%
Acetaminofén 69 26,7% 21,7% 32,5%
lgﬂoe:]i';::Z\:g’;gfozae?yp:::ilggiﬁgsgastrointestinales (inhibidores de la 48 18,6% 14,3% 23,8%
AINEs analgésicos 40 15,5% 11,6% 20,5%
gﬂrﬁzjciggg\jg;czzsr;ematolégicos (antiagregantes plaquetarios y 36 14,0% 10,2% 18,8%
Medicamentos para enfermedades reumatolégicas 32 12,4% 8,9% 17,0%
Medicamentos para la diabetes 24 9,3% 6,3% 13,5%
Medicamentos para el sistema nervioso 22 8,5% 5,7% 12,7%
Opioides 3 1,2% 0,3% 3,6%

Otros medicamentos 148 57,4% 51,3% 63,2%
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Tabla 4: Interacciones farmacolégicas mayores identificadas en pacientes que consumen AINEs.

Interacciones . . IC 95%
farmacolégicas mayores B e e Rasiestiaie
Limite Inferior | Limite superior Efecto
AINEs diuréticos tiazidicos Disminuye el efecto diurético
7 17,5% 8,5% 32,4% y aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad®
AINEs inhibidores
selectivos de larecaptacion | 3 7,5% 2,0% 20,7% Incrementa el riesgo de sangrado®
de serotonina
AINESs corticoides orales i ¥
3 7.5% 2,0% 20,7% Incrementa gl riesgo de ulc?lra
gastrointestinal y sangrado
AINEs &cido acetilsalicilico Ir}crementa el riesgo de sangrado,
3 7.5% 2.0% 20,7% disminuye 1:-} funcién renal y
aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares®
AINEs diuréticos Disminuye el efecto diurético
ahorradores de potasio 2 5,0% 0,6% 17,6% y aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad e hiperkalemia®
AINEs diuréticos de ASA Disminuye el efecto diurético
1 2,5% 0,0% 14,3% y aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad*

Tabla 5: Tolerancia y antecedentes de alergia al consumo de AINEs y acetaminofén.

IC 95%
Tolerancia y uso de AINES N pacientes | Porcentaje Valor p
Limite inferior | Limite superior
Antecedentes de molestias gastrointestinales o o o o
abdominales asociadas al consumo de AINEs & 18,2% 14,0% 23,4%
Antecedentes de molestias gastrointestinales p<0,001
o abdominales asociadas al consumo de 4 3,1% 1,5% 6,1%
acetaminofén
Antecedentes de reacciones alérgicas a los AINEs 6 2,3% 1,0% 5,1%
p<0,001

Antecedentes de reacciones alérgicas al o o o
acetaminofén 2 1,6% 0,5% 41%

Figura: Distribucion segin tipo de AINEs utilizado en los pacientes.
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DISCUSION

Este estudio observacional proporciona un
panorama crucial sobre el perfil de riesgo de los
pacientes colombianos con OA candidatos al
tratamiento con AINEs. El hallazgo principal es
la elevada prevalencia (81,7%) de al menos un
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de
complicaciones por el uso de estos farmacos.
Esta cifra es sustancialmente mayor que la re-
portada en otras poblaciones, como un estudio
en Corea que encontrd factores de riesgo gas-
trointestinales en el 45% de los pacientes de un
servicio de ortopedia®, o en estudios de cohor-
tes y bases de datos administrativas en EE. UU,,
donde aproximadamente el 50% o mas de los
pacientes con OA presentaban al menos una co-
morbilidad relevante que incrementaba el riesgo
de complicaciones por AINEs®. Dicha diferencia
podria explicarse por la mayor edad promedio de
nuestra cohorte, lo que subraya la vulnerabilidad
inherente de los pacientes con OA y refuerza la
necesidad de una gestién de riesgo proactiva y
sistematica en la practica clinica nacional.

Los resultados obtenidos demostraron que el
15,5% de los pacientes report6 un uso actual de
AINEs, que fue menor a lo mencionado en otros
estudios que sefialan una proporcién del 27% al
29%%%8, Este dato podria reflejar diferencias en
las practicas de prescripcién locales, el acceso
a medicamentos o una mayor preferencia por
analgésicos como el acetaminofén. La aparente
menor tasa de uso en nuestra muestra no mini-
miza el problema, ya que la alta prevalencia de
factores de riesgo subyacentes implica que in-
cluso un uso esporadico o de venta libre puede
desencadenar eventos adversos graves.

Un aspecto de particular relevancia clinica
fue la deteccién de potenciales interacciones
farmacolégicas mayores: las combinaciones de
AINEs con diuréticos tiazidicos o con inhibido-
res selectivos de la recaptaciéon de serotonina
que incrementan significativamente el riesgo
de nefrotoxicidad y sangrado respectivamen-
te?. Esta es una preocupacién en pacientes con
OA que frecuentemente son de edad avanzada,
presentan multiples comorbilidades y estan po-
limedicados, como lo confirma el 33,3% de los
pacientes que cumplian con la definicién de po-
lifarmacia. La prevencion de estas interacciones
mediante la implementacién de guias clinicas y
herramientas de apoyo en la toma de decisio-
nes es un area de mejora imperativa®.

Los datos obtenidos refuerzan la necesidad
de un enfoque terapéutico individualizado.
La estratificacion del riesgo del paciente debe
guiar la eleccién del tratamiento. En el caso de
los pacientes con factores de riesgo para com-
plicaciones gastrointestinales, tomar acciones
como el uso de inhibidores selectivos de COX-2
o la prescripcién concomitante de inhibidores
de la bomba de protones (IBP) en pacientes de
alto riesgo son estrategias que podrian mitigar
el riesgo®. En algunos casos, se debera conside-
rar el uso de analgésicos alternativos como el
acetaminofén o AINEs tépicos®!, asi como estra-
tegias no farmacolédgicas, como programas de
ejercicio y control de peso®. Se debe tener en
cuenta que los medicamentos sintomaticos de
accién lenta para la OA (SYmptomatic Slow-Ac-
ting Drugs for OsteoArthritis, SYSADOA), como el
sulfato de glucosamina y el sulfato de condroi-
tina, pueden desempenar un papel en el mane-
jo de la OA, principalmente en el alivio del dolor
y la mejora de la funcién articular®*-*, por lo que
pueden considerarse agentes ahorradores de
AINEs contribuyendo a la seguridad del pacien-
te%. Finalmente, en casos de requerir el uso de
AINEs en pacientes de alto riesgo, se debe pro-
curar utilizar la dosis efectiva mas baja durante
el menor tiempo posible, evitando la prescrip-
cién simultdnea de mas de un AINE?2%.

Es importante recordar que los medicamentos
AINEs son de venta libre y, aunque son eficaces
para el alivio del dolor, plantean varios proble-
mas de seguridad porque sus potenciales efectos
adversos pueden ser subestimados por los con-
sumidores, por lo que podrian exceder las dosis
recomendadas, y por ende, aumentar el riesgo de
reacciones adversas®®**. Los factores socioeconé-
micos también influyen en el manejo de la OA; en
este estudio, los pacientes de estratos més bajos
reportaron un uso proporcionalmente mayor de
AINEs, posiblemente por la limitada accesibilidad
a opciones terapéuticas mas seguras. Es crucial
que los profesionales de la salud informen a los
pacientes sobre estos riesgos y fomenten un uso
responsable de estos medicamentos.

Es fundamental considerar las limitacio-
nes de este estudio. En primer lugar, su diseno
transversal descriptivo permitié identificar la
prevalencia de factores, pero impidié estable-
cer relaciones de causalidad. En segundo lugar,
aunque se incluyeron cinco ciudades, la mues-
tra se tomd de consultorios particulares, lo que
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resulté en una sobrerrepresentacioén de estratos
socioeconémicos altos y podria limitar la gene-
ralizacién de los hallazgos a otras poblaciones
colombianas. La eleccién del punto de corte de
edad (>38 anos) fue una decisién pragmatica y
no se basé en un umbral epidemiolégico esta-
blecido; esto debe considerarse al interpretar
los resultados, si bien la edad media de la mues-
tra (70 afos) es consistente con la poblacién ti-
picamente afectada por OA sintomatica.

Otras limitaciones importantes incluyen la
falta de recoleccién de datos detallados sobre
las dosis, frecuencia o adherencia al tratamien-
to con AINEs. La dependencia de un Gnico mo-
mento de entrevista para la recoleccién de datos
puede, ademas, limitar la precisién de la infor-
macién sobre el uso crénico de medicamentos y
el reporte de las comorbilidades. Adicionalmen-
te, una limitacién importante del estudio fue el
uso de una escala numeérica subjetiva no vali-
dada (0-10) para medir la limitacién funcional.
No se utilizaron instrumentos estandarizados y
validados para la OA como WOMAC o HAQ-DI
debido a restricciones logisticas y de tiempo en
el contexto de una consulta ambulatoria. Por lo
tanto, los hallazgos relacionados con la limita-
cién funcional deben interpretarse con cautela
y no son directamente comparables con estu-
dios que emplean dichas escalas.

Se necesitan futuros estudios con disenos
longitudinales para evaluar las relaciones cau-
sales. Seria valioso investigar el impacto de las
intervenciones especificas, como la implemen-
taciéon de guias clinicas y el monitoreo proac-
tivo de eventos adversos, asi como explorar el
impacto de los factores socioeconémicos y cul-
turales en el manejo de la OA en poblaciones
mas diversas.

CONCLUSIONES

Este estudio reafirma la alta prevalencia de
factores de riesgo para las complicaciones aso-
ciadas al uso de AINEs en pacientes con OA, y
destaca la necesidad de implementar estrate-
gias preventivas y un enfoque clinico persona-
lizado. Estos hallazgos tienen utilidad al sen-
sibilizar en la importancia de minizar riesgos
asociados en esta poblacioén.
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