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Comentarios: 

1. Los inhibidores de la recaptación de la 
serotonina (ISRS) son fármacos utilizados 
en el tratamiento de la depresión y se 
encuentran entre los diez principios 
activos más prescritos a través de receta 
en el Sistema Nacional de Salud.  

2. En el año 1999 hay la primera publicación 
que alerta de su riesgo gastrolesivo, en 
especial su uso combinado con AINEs 
(De Abajo et al. BMJ 1999; 319:1106–
1109). 

3. Esta revisión sistemática y metanálisis 
incluye 22 estudios observacionales (6 
estudios de cohortes y 6 de casos y 

controles). En total se incluyen 1.073.000 
pacientes. 

4. Los resultados de este estudio ponen de 
manifiesto que: 
• El uso de ISRS incrementa un 55% el 

riesgo de Hemorragia Digestiva Alta 
(HDA) OR: 1,55 IC95%, 1,35-1,78; 
p<0,001. 

• El uso concomitante de ISRS con 
AINE o antiagregantes incrementa 
aún más el riesgo con una OR: 3,72; 
IC95%: 3,01-4,67 y OR: 2,48; IC95%: 
1,70–3,61  respectivamente. 
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• El uso concomitante de ISRS junto 
con AINEs y antiagregantes (los tres 
a la vez) supone un incremento 
exponencial del riesgo de HDA (OR: 
9,13; IC95% 1,12-74,7). 

• El riesgo de HDA en pacientes que 
realizan tratamiento con ISRS solo o 
asociado con AINEs disminuye si se 
les añade tratamiento gastroprotector 
con un inhibidor de la bomba de 
protones OR: 0,81; IC95%: 0,43–1,53 
y OR: 0,98; IC95%: 0,51–1,88 
respectivamente. 

• Escitalopram es el ISRS que 
presenta un mayor riesgo de HDA  
(OR: 2,45 IC95%: 1,35–4,42). 

• El número de pacientes que es 
necesario tratar con ISRS para 

encontrar un episodio de HDA es de 
791. Este número disminuye hasta 
294 cuando el ISRS se asocia con 
AINE y hasta 160 cuando se asocia 
con antiagragantes. Si se asocian 
ISRS, AINEs y antiagregantes el 
número de pacientes para encontrar 
un episodio de HDA es de 53. 

5. Los resultados de esta revisión 
sistemática y metanálisis (estudios 
observacionales) son suficientemente 
importantes para identificar los ISRS 
solos o en asociación con AINEs como 
factor de riesgo de HDA y, en 
consecuencia, para justificar el uso de 
gastroprotección en espera de nuevos 
estudios que permitan definir con más 
certeza esta asociación.     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


