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RESUMEN: 
Introducción: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un
grupo de fármacos ampliamente usados en el mundo para reducir
los síntomas de la inflamación, el dolor y la fiebre. A pesar de esto,
pueden provocar efectos adversos, principalmente del tracto gas-
trointestinal. 
Objetivos: Describir las principales características clínicas y altera-
ciones gastroduodenales que ocasionan los antiinflamatorios no es-
teroideos. 
Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal en el Instituto de Gastroenterología en el periodo comprendido
de enero 2007 a febrero 2022. Se seleccionaron los resultados de las
endoscopías superiores diagnósticas del programa ProGastro de
adultos mayores de 18 años, con registro confirmado de consumo
crónico de AINEs. Los resultados se mostraron en frecuencias ab-
solutas y porcentajes. 
Resultados: Entre 40 622 endoscopías realizadas en el periodo de
estudio se identificaron 178 (0.43 %) con consumo crónico de AINEs,
el sexo femenino fue el más afectado [105 (58.98 %)], en los grupos
de edades de 40-59 y 60-79 años con 77 (43.26 %) y 61 (34.27 %) in-
dividuos, respectivamente. El síntoma más referido fue la epigas-
tralgia 79 (44.38 %). La gastritis fue el diagnóstico más frecuente
observado en 152 (85.39 %) pacientes, seguido de la duodenitis 83
(46.63 %) y la úlcera gastroduodenal en 37 (20.79 %). No se obser-
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varon diferencias en la distribución de diagnósticos
de acuerdo al sexo.
Conclusiones: Las lesiones inflamatorias gastro-
duodenales por AINEs fueron infrecuentes. Esta
afección debe ser mejor estudiada en aras de per-
feccionar su diagnóstico, fundamentalmente en
mujeres de mediana edad que consultan por epi-
gastralgia.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos,
gastritis, duodenitis, úlcera gástrica, úlcera duode-
nal.

ABSTRACT:
Introduction: Non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) are widely used to reduce inflamma-
tion, pain and fever; however, the gastrointestinal
adverse events due this drug are relevant. 
Objectives: To describe the main gastroduodenal
and clinical disorders caused by NSAID. 
Method: A cross-sectional study was carried out at
the Institute of Gastroenterology between January
scopies from ProGastro program of adults higher
than 19 years old with consumption of NSAIDs were
reviewed. Results were presented in frequencies
and percentages. 
Results: Among 40 622 endoscopies, 178 (0.43 %) we-
re chronic AINEs consumers. Female were prevalent
105 (58.98 %), the largest number of patients were
between 40-59 and 60-79 years with 77 (43.26 %) and
61 (34.27 %) respectively. Epigastralgy was the most
frequent symptom 79 (44.38 %), gastritis was the
main endoscopic diagnosis in 152 (85.39 %) follo-
wed duodenitis 83 (46.63 %) and gastroduodenal
ulcer in 37 (20.79 %). 
Conclusions: The epigastralgy was the main
symptom in AINEs consumers; older woman with
gastrointestinal inflammatory lesions was more af-
fected.

Key words: non-steroidal anti-inflammatory, gas-
tritis, duodenitis.

RESUMO:
Introdução: Os anti-inflamatórios não esteroides
(AINEs) constituem um grupo de medicamentos
amplamente utilizados no mundo para reduzir os
sintomas de inflamação, dor e febre. Apesar disso,

pode causar efeitos adversos, principalmente no
trato gastrointestinal.
Objetivos: Descrever as principais características
clínicas e alterações gastroduodenais causadas
pelos anti-inflamatórios não esteroides.
Método: Estudo observacional, descritivo, trans-
versal, realizado no Instituto de Gastroenterologia
no período de janeiro de 2007 a fevereiro de 2022.
Foram selecionados os resultados das endoscopías
altas diagnósticas do programa ProGastro em
adultos maiores de 18 anos, com registros confir-
mados de uso crônico de AINEs. Os resultados
foram apresentados em frequências absolutas e
percentuais.
Resultados: Dentre as 40 622 endoscopías realiza-
das no período do estudo, 178 (0.43 %) foram iden-
tificadas com uso crônico de AINEs, o sexo femi-
nino foi o mais acometido 105 (58.98 %), nas faixas
etárias de 40-59 e 60-79 anos com 77 (43.26 %) e 61
(34.27%) indivíduos, respectivamente, e o sintoma
mais referido foi dor epigástrica 79 (44.38 %). A
gastrite foi o diagnóstico mais frequente observado
em 152 (85.39 %) pacientes, seguida de duodenite
em 83 (46.63 %) e úlcera gastroduodenal em 37
(20.79 %). Não foram observadas diferenças na dis-
tribuição dos diagnósticos segundo o sexo.
Conclusões: Lesões inflamatórias gastroduodenais
causadas por AINEs foram raras. Essa condição
deve ser mais bem estudada para melhorar seu
diagnóstico, principalmente em mulheres de meia-
idade que consultam por dor epigástrica.

Palavras-chave: antiinflamatórios não esteroidais,
gastrite, duodenite, úlcera gástrica, úlcera duode-
nal.

INTRODUCCIÓN 
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un
grupo variado y químicamente heterogéneo de fár-
macos principalmente antiinflamatorios, analgési-
cos y antipiréticos, por lo que reducen los síntomas
de la inflamación, el dolor y la fiebre, respec- tiva-
mente(1).

En la actualidad, el conocimiento cada vez
mayor de los efectos preventivos de los AINEs con-
tra el desarrollo y la progresión de las enfermeda-
des cardiovasculares y el cáncer ha fomentado su
uso. A pesar de esto, pueden provocar efectos ad-
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versos gastrointestinales, cardiovasculares, renales
y hepáticos, entre los cuales están: el aumento del
riesgo de úlceras y hemorragias gastrointestinales,
toxicidad renal y posible accidente cerebrovascular
hemorrágico. Entre estos eventos los gastrointesti-
nales constituyen los más frecuentes.(2,3)

La integridad de la mucosa gastroduodenal
depende del equilibrio entre los factores defensivos
que componen la barrera mucosa y los factores
agresivos. Los AINEs constituyen el factor de dese-
quilibrio responsable del daño celular, por efecto
directo y disminuyendo los propios factores defen-
sivos. El efecto de los AINEs sobre la mucosa gastro-
duodenal es mediado por dos mecanismos, por un
lado, la inhibición de la actividad de la ciclooxige-
nasa que ocasiona menor flujo sanguíneo, menor
síntesis de bicarbonato y prostaglandinas con dis-
minución de la proliferación epitelial y por otro, la
acción de ácidos débiles no ionizados que causan
daño tópico sobre la mucosa y provocan disrup-
ción de la barrera mucosa gástrica.(3,4)

En el mundo más de 30 millones de perso-
nas consumen AINEs diariamente lo que se va incre-
mentando año tras año.(1,3) El uso crónico y excesivo
de AINEs es una causa importante de morbilidad y
mortalidad por su uso aleatorio y no organizado. Se
estima que aproximadamente 47/100 000 consumi-
dores de AINEs requerirán hospitalización por even-
tos adversos sobre el tracto digestivo proximal y la
mortalidad asociada a com plicaciones gastrointes-
tinales graves es del 5.57 %.(3,5)

Con el objetivo de describir las principales
alteraciones de la mucosa gastroduodenal asocia-
das al consumo de antiinflamatorios no esteroideos
en pacientes atendidos en el Instituto de Gastroen-
terología se realizó el presente estudio.

MÉTODO
Diseño de la investigación
Se realizó un estudio observacional descriptivo
transversal en el Instituto de Gastroenterología
entre enero 2007 a febrero 2022.

Población y muestra
La población estuvo constituida por los pacientes
adultos de ambos sexos que se les realizó Endos-
copía Digestiva Superior en el Instituto de Gas-

troenterología en el período de estudio. La muestra
quedó conformada por los pacientes mayores de 18
años con registro confirmado de consumo de AINEs.
Se excluyeron aquellos con registros clínicos defi-
cientes por pérdidas de datos, duplicación, entre
otras.

Variables 
Las variables principales del estudio fueron edad y
sexo, datos clínicos (motivo principal de indicación
de la endoscopía) y el diagnóstico endoscópico. 

Procedimiento
Se utilizaron los informes de Endoscopía Digestiva
Superior desde la base de datos del Sistema auto-
matizado para el registro y procesamiento de los
procederes en Gastroenterología (ProGastro) del
Instituto de Gastroenterología (www.ige.sld.cu/
progastro.html). Para la búsqueda se introdujeron
en el programa los siguientes criterios: cuadro clí-
nico (algunos): «antiinflamatorios», «no esteroi-
deos», «AINEs», «analgésicos» enmarcado en el
periodo entre el 1o de enero 2007 a 27 febrero del
2022, Sexo: ambos. Se obtuvieron 181 registros de
los cuales se eliminaron aquellos con datos incom-
pletos y los duplicados. Los resultados derivaron
hacia una base de datos Excel que generó el pro-
grama ProGastro, para el procesamiento estadístico.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de las diferentes
variables exponiéndose sus resultados en números
absolutos y porcentajes. Se realizaron tablas de
contingencia y el cálculo de Χ2 con su nivel de sig-
nificación para identificar la asociación entre el
sexo y los grupos de edad, así como con los diag-
nósticos más frecuentes. 

Aspectos Éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de
Investigaciones de la institución para el acceso a la
información contenida en el ProGastro siguiendo las
normas y procedimientos establecidos para este fin.

RESULTADOS
Durante el periodo se realizaron 40 622 Endosco-
pías Digestivas Superiores, de ellas solo 178 (0.4 %)
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cumplieron los criterios establecidos para el estu-
dio, 170 electivas y ocho realizadas de urgencias.

En la tabla 1 se muestra la distribución de
las endoscopías superiores realizadas según sexo y

grupo de edad, la mayor frecuencia se registró en
el sexo femenino y entre los 40 a 79 años. La distri-
bución de los pacientes por sexo fue similar de
acuerdo al grupo de edad.
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Edad Femenino Masculino Total %

19-39 18 13 31 17.42 %

40-59 43 34 77 43.26 %

60-79 38 23 61 34.27 %

≥80 6 3 9 5.05 %

Total 105 73 178 100 %

X2=0.82; p>0.05

Tabla 1. Endoscopías superiores en consumidores de antiinflamatorios no esteroideos realizadas 
según sexo y grupo de edad. Instituto de Gastroenterología 2007-2022.

Fuente: Registro ProGastro

Síntomas No. %

Epigastralgia 79 44.38 %

Sangrado digestivo alto (Melena y/o hematemesis) 44 24.72 %

Acidez 18 10.11 %

Dispepsia 13 7.30 %

Pérdida de peso 7 3.93 %

Regurgitaciones y/o reflujo gastroesofágico 5 2.81 %

Vómitos 5 2.81 %

Diarreas 3 1.69 %

Fuente: Registro ProGastro
Tabla 2: Principales síntomas de los consumidores de antiinflamatorios no esteroideos. 

Instituto de Gastroenterología 2007-2022.

Los datos acerca de los principales síntomas que motivaron la indicación de la endoscopía se re-
cogen en la tabla 2. La epigastralgia fue el más frecuente, en más del 40 % de los casos seguido del san-
grado digestivo alto y la acidez. 



Los principales diagnósticos registrados fueron la
gastritis, duodenitis y las úlceras (gástrica y duo-
denal), los resultados se reflejan en la tabla 3. Entre
los pacientes con sangrado digestivo, ocho presen-
taron hematemesis por lo que fue necesario realizar

endoscopía de urgencia, en cinco de ellos se diag-
nosticó gastritis erosiva hemorrágica y en tres ul-
cera gástrica. No se observaron diferencias en
cuanto a la distribución de los diagnósticos por
sexo.
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Diagnóstico Femenino Masculino Total %

Gastritis 91 61 152 85.39 %

Duodenitis 51 32 83 46.63 %

Úlcera (gástrica y/o
duodenal) 16 21 37 20.79 %

X2=3.93; p>0.05

Tabla 3: Principales diagnósticos endoscópicos de los consumidores de antiinflamatorios no esteroideos. 
Instituto de Gastroenterología 2007-2022.

Fuente: Registro ProGastro

DISCUSIÓN
Según la literatura revisada, las reacciones adver-
sas por el consumo de AINEs suelen ocurrir con
mayor frecuencia en mujeres, sin embargo, el com-
portamiento de acuerdo con la edad y las lesiones
digestivas encontradas, es diferente en las diversas
regiones geográficas.(1,2,5,6,7) 

Davis,(2) en población estadounidense ob-
servó mayor daño en mujeres ≥20 y <40 años, infi-
riendo que el uso regular de AINEs obedece al
tratamiento del dolor menstrual. De igual forma,
Mallaopoma(7) en Perú, identificó la mayor preva-
lencia en mujeres de 23-27 años (36 %) y entre 18 a
22 años (33 %) indicados para aliviar fundamental-
mente la cefalea (48 %) y el dolor muscular (43 %).
Los principales síntomas notificados por estos me-
dicamentos fueron la acidez (38 %) y la dispepsia
(27 %). 

Según un estudio realizado en España por
Gómez(6) en el 2018 identificaron que las mujeres
consumían más AINEs (38.8 %) que los hombres y
el consumo estaba principalmente asociado a la
edad, fundamentalmente en personas mayores de
40 años. En México, el Centro Nacional de Farma-
covigilancia observó que solo el 3.9 % de las reac-
ciones adversas por fármacos se asoció con la
administración de un AINEs, la subpoblación que
tuvo el mayor número de reacciones adversas fue

el sexo femenino (66 %) y el grupo de edad con más
susceptibilidad fue de 45 a 65 años en un 19.5 %.(1)

Los principales estudios realizados en Cuba
en los diferentes niveles de atención de salud han
evidenciado una mayor afectación en mujeres, por
lo regular mayores de 60 años y fue éste precisa-
mente el segundo grupo de edad más frecuente del
presente estudio.(8,9) Según la Red de Comités de
Farmacoterapéutica de América Latina y Caribe
(Red CFT-LAC) en un estudio piloto realizado en
el 2016 en hospitales entre el 70 % y el 90 % de las
prescripciones se deben a AINEs con peor relación
beneficio-riesgo. En Cuba, específicamente, el di-
clofenaco fue el fármaco más prescrito, mientras
que el ibuprofeno y el naproxeno ocuparon el se-
gundo y tercer lugar, respectivamente; el consumo
de AINEs en el país se presentó fundamentalmente
en mayores de 65 años con un mayor número de
ingresos hospitalarios por reacciones adversas mo-
deradas a graves.(8,10)

En cuanto al diagnóstico, los resultados di-
fieren de forma general, la úlcera péptica se notificó
con mayor frecuencia en algunos estudios, mien-
tras que en otros fue la gastropatía.(3,9,11,12) El riesgo
de complicaciones gastrointestinales como el san-
grado digestivo, varía de manera individual según
el fármaco que se utilice, la dosis administrada y la
presencia de otra serie de factores de riesgo no re-



lacionados con el fármaco. A medida que avanza
la edad es más frecuente el consumo de AINEs y se
produce un aumento del riesgo del 4 % anual apro-
ximadamente.(3) No fue posible precisar la existen-
cia de factores de riesgo en la serie de pacientes que
se presenta, relacionadas con la presencia de com-
plicaciones. 

Lo más llamativo de estos resultados es la
baja frecuencia de reporte de consumo de AINEs, in-
ferior a 1 % en un periodo de 15 años, lo que pu-
diera constituir un subregistro de datos clínicos.
Como previamente se había expresado, en Cuba se
ha reportado un patrón de consumo elevado de
AINEs, especialmente en la población mayor de 65
años lo que motiva un mayor número de ingresos
hospitalarios por las reacciones adversas. Las reac-
ciones adversas digestivas por el uso de AINEs han
sido reportadas en más del 13 %.(12,13) El subregistro
identificado en los resultados de este estudio pu-
diera estar en relación con deficiencias en el reporte
de consumo de estos fármacos en el informe endos-
cópico. No obstante, no se descarta la existencia de
pacientes consumidores de AINEs que fueran asin-
tomáticos, obviamente sin indicación de endosco-
pía superior diagnóstica, y que pudieran presentar
lesiones, lo que puede ocurrir hasta el 50 % de los
casos.(2)

Este estudio se ha realizado en un centro
del nivel terciario de salud, por lo que el número
que paciente que atiende es limitado, lo cual no es
representativo del total de la población que pu-
diera estar afectada. Por último, no puede descar-
tarse la variabilidad interobservador, dado que
existe más de un endoscopista evaluador, lo cual
puede traer diferencias a la hora de establecer el
diagnóstico endoscópico. A pesar de las limitacio-
nes mencionadas, los resultados obtenidos no han
diferido de lo notificado en la literatura de forma
general para las lesiones inflamatorias gastroduo-
denales por AINEs. 

CONCLUSIONES
De acuerdo a la serie de pacientes estudiados en el
Instituto de Gastroenterología en un periodo de
quince años se puede concluir que las lesiones in-
flamatorias gastroduodenales por AINEs no se pre-
sentan con elevada frecuencia. No obstante, se

debe estudiar de forma más exhaustiva en aras de
perfeccionar su diagnóstico, fundamentalmente en
mujeres de mediana edad que consultan por epi-
gastralgia.
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ABSTRACT:
Introduction: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
widely used to reduce inflammation, pain and fever; however, the
gastrointestinal adverse events due this drug are relevant. 
Objectives: To describe the main gastroduodenal and clinical disor-
ders caused by NSAID. 
Method: A cross-sectional study was carried out at the Institute of
Gastroenterology between January scopies from ProGastro program
of adults higher than 19 years old with consumption of NSAIDs were
reviewed. Results were presented in frequencies and percentages. 
Results: Among 40 622 endoscopies, 178 (0.43 %) we-re chronic AINES

consumers. Female were prevalent 105 (58.98 %), the largest number
of patients were between 40-59 and 60-79 years with 77 (43.26 %) and
61 (34.27 %) respectively. Epigastralgy was the most frequent symp-
tom 79 (44.38 %), gastritis was the main endoscopic diagnosis in 152
(85.39 %) followed duodenitis 83 (46.63 %) and gastroduodenal ulcer
in 37 (20.79 %). 
Conclusions: The epigastralgy was the main symptom in AINEs
consumers; older woman with gastrointestinal inflammatory le-
sions was more affected.

Key words: non-steroidal anti-inflammatory, gastritis, duodenitis.
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RESUMEN: 
Introducción: Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) son un grupo de fármacos ampliamente
usados en el mundo para reducir los síntomas de
la inflamación, el dolor y la fiebre. A pesar de esto,
pueden provocar efectos adversos, principalmente
del tracto gastrointestinal. 
Objetivos: Describir las principales características
clínicas y alteraciones gastroduodenales que oca-
sionan los antiinflamatorios no esteroideos. 
Método: Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, transversal en el Instituto de Gastroente-
rología en el periodo comprendido de enero 2007
a febrero 2022. Se seleccionaron los resultados de
las endoscopías superiores diagnósticas del pro-
grama ProGastro de adultos mayores de 18 años,
con registro confirmado de consumo crónico de
AINEs. Los resultados se mostraron en frecuencias
absolutas y porcentajes. 
Resultados: Entre 40 622 endoscopías realizadas en
el periodo de estudio se identificaron 178 (0.43 %)
con consumo crónico de AINEs, el sexo femenino
fue el más afectado [105 (58.98 %)], en los grupos
de edades de 40-59 y 60-79 años con 77 (43.26 %) y
61 (34.27 %) individuos, respectivamente. El sín-
toma más referido fue la epigastralgia 79 (44.38 %).
La gastritis fue el diagnóstico más frecuente obser-
vado en 152 (85.39 %) pacientes, seguido de la duo-
denitis 83 (46.63 %) y la úlcera gastroduodenal en
37 (20.79 %). No se observaron diferencias en la dis-
tribución de diagnósticos de acuerdo al sexo.
Conclusiones: Las lesiones inflamatorias gastro-
duodenales por AINEs fueron infrecuentes. Esta
afección debe ser mejor estudiada en aras de per-
feccionar su diagnóstico, fundamentalmente en
mujeres de mediana edad que consultan por epi-
gastralgia.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos,
gastritis, duodenitis, úlcera gástrica, úlcera duode-
nal.

RESUMO:
Introdução: Os anti-inflamatórios não esteroides
(AINEs) constituem um grupo de medicamentos
amplamente utilizados no mundo para reduzir os
sintomas de inflamação, dor e febre. Apesar disso,

pode causar efeitos adversos, principalmente no
trato gastrointestinal.
Objetivos: Descrever as principais características
clínicas e alterações gastroduodenais causadas
pelos anti-inflamatórios não esteroides.
Método: Estudo observacional, descritivo, trans-
versal, realizado no Instituto de Gastroenterologia
no período de janeiro de 2007 a fevereiro de 2022.
Foram selecionados os resultados das endoscopías
altas diagnósticas do programa ProGastro em
adultos maiores de 18 anos, com registros confir-
mados de uso crônico de AINEs. Os resultados
foram apresentados em frequências absolutas e
percentuais.
Resultados: Dentre as 40 622 endoscopías realiza-
das no período do estudo, 178 (0.43 %) foram iden-
tificadas com uso crônico de AINEs, o sexo femi-
nino foi o mais acometido 105 (58.98 %), nas faixas
etárias de 40-59 e 60-79 anos com 77 (43.26 %) e 61
(34.27 %) indivíduos, respectivamente, e o sintoma
mais referido foi dor epigástrica 79 (44.38 %). A
gastrite foi o diagnóstico mais frequente observado
em 152 (85.39 %) pacientes, seguida de duodenite
em 83 (46.63 %) e úlcera gastroduodenal em 37
(20.79 %). Não foram observadas diferenças na dis-
tribuição dos diagnósticos segundo o sexo.
Conclusões: Lesões inflamatórias gastroduodenais
causadas por AINEs foram raras. Essa condição
deve ser mais bem estudada para melhorar seu
diagnóstico, principalmente em mulheres de meia-
idade que consultam por dor epigástrica.

Palavras-chave: antiinflamatórios não esteroidais,
gastrite, duodenite, úlcera gástrica, úlcera duode-
nal.

INTRODUCTION 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
a diverse and chemically heterogeneous group of
mainly anti-inflammatory, analgesic and antipyretic
drugs, thereby reducing the symptoms of inflamma-
tion, pain and fever, respectively.(1)

Nowadays, increasing knowledge of the
preventive effects of NSAIDs against the development
and progression of cardiovascular disease and can-
cer has encouraged their use. Despite this, they can
cause gastrointestinal, cardiovascular, renal and he-
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patic adverse effects, among which are: increased
risk of gastrointestinal ulcers and bleeding, renal
toxicity and possible hemorrhagic stroke. Among
these events, gastrointestinal events are the most fre-
quent.(2,3)

The integrity of the gastroduodenal mu-
cosa depends on the balance between the defen-
sive factors that make up the mucosal barrier and
the aggressive factors. NSAIDs constitute the imbal-
ance factor responsible for cell damage, by direct
effect and by decreasing the defensive factors
themselves. The effect of NSAIDs on the gastroduo-
denal mucosa is mediated by two mechanisms, on
the one hand, the inhibition of cyclooxygenase
which causes less blood flow, less bicarbonate and
prostaglandin synthesis with a decrease in epithe-
lial proliferation, and on the other hand, the action
of weak non-ionized acids that cause topical dam-
age to the mucosa and cause disruption of the gas-
tric mucosal barrier.(3,4)

Worldwide, more than 30 million people
consume NSAIDs daily, which is increasing year
after year.(1,3) Chronic and excessive use of NSAIDs
is an important cause of morbidity and mortality
due to their random and unorganized use. It is es-
timated that approximately 47/100 000 NSAID users
will require hospitalization due to adverse events
on the proximal digestive tract and the mortality
associated with severe gastrointestinal com plica-
tions is 5.57 %.(3,5)

In order to describe the main alterations of
the gastroduodenal mucosa associated with the con-
sumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs
in patients treated at the Institute of Gastroenterol-
ogy, the present study was carried out.

METHOD
Research design
A cross-sectional descriptive observational study
was conducted at the Institute of Gastroenterology
between January 2007 to February 2022.

Population and sample
The population consisted of adult patients of both
sexes who underwent upper gastrointestinal en-
doscopy at the Institute of Gastroenterology during
the study period. The sample consisted of patients

over 18 years of age with a confirmed record of
NSAID use. Those with deficient clinical records due
to loss of data, duplication, among others, were ex-
cluded.

Variables
The main study variables were age and sex, clinical
data (main reason for endoscopy indication) and
endoscopic diagnosis. 

Procedure
Upper Digestive Endoscopy reports were used
from the database of the Automated System for
the Registration and Processing of Gastroenterol-
ogy Procedures (ProGastro) of the Institute of Gas-
troenterology (www.ige.sld.cu/ progastro.html).
For the search, the following criteria were entered
in the program: clinical picture (some): «anti-in-
flammatory drugs», «non-steroids», «NSAIDs»,
«analgesics» framed in the period between Janu-
ary 1, 2007 to February 27, 2022, Sex: both. A total
of 181 records were obtained, from which those
with incomplete data and duplicates were elimi-
nated. The results were entered into an Excel data-
base generated by the ProGastro program for
statistical processing.

Statistical analysis
A descriptive analysis of the different variables
was carried out, presenting the results in absolute
numbers and percentages. Contingency tables and
the calculation of Χ2 with its level of significance
were performed to identify the association between
sex and age groups, as well as with the most fre-
quent diagnoses. 

Ethical Aspects
The study was approved by the institution's Re-
search Ethics Committee for access to the informa-
tion contained in the ProGastro following the
norms and procedures established for this purpose.

RESULTS
During the period 40,622 upper endoscopies were
performed, of which only 178 (0.4 %) met the crite-
ria established for the study, 170 were elective and
eight were emergency procedures.
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Table 1 shows the distribution of the upper
endoscopies performed according to sex and age
group, the highest frequency was recorded in the
female sex and between 40 and 79 years of age.
The distribution of patients by sex was similar ac-
cording to age group.

The data on the main symptoms that led to
the indication for endoscopy are shown in Table
2. Epigastralgia was the most frequent, in more
than 40 % of the cases, followed by upper gastroin-
testinal bleeding and heartburn. The main diag-
noses recorded were gastritis, duodenitis and
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Age Female Male Total %

19-39 18 13 31 17.42 %

40-59 43 34 77 43.26 %

60-79 38 23 61 34.27 %

≥80 6 3 9 5.05 %

Total 105 73 178 100 %

X2=0.82; p>0.05

Table 1. Upper endoscopies in nonsteroidal anti-inflammatory drug users performed according to 
sex and age group. according to sex and age group. Institute of Gastroenterology 2007-2022

Source: ProGastro Registry

Symptoms No. %

Epigastralgia 79 44.38 %

Upper gastrointestinal bleeding (Melena and/or hematemesis) 44 24.72 %

Acidity 18 10.11 %

Dyspepsia 13 7.30 %

Weight loss 7 3.93 %

Gastroesophageal reflux and/or regurgitations 5 2.81 %

Vomiting 5 2.81 %

Diarrhea 3 1.69 %

Source: ProGastro Registry
Table 2: Main symptoms of nonsteroidal anti-inflammatory drug users. 

Institute of Gastroenterology 2007-2022.

ulcers (gastric and duodenal), the results are re-
flected in Table 3. Among the patients with gas-
trointestinal bleeding, eight presented hemate-
mesis for which it was necessary to perform emer-

gency endoscopy, five of them were diagnosed
with erosive hemorrhagic gastritis and three with
gastric ulcer. No differences were observed in the
distribution of diagnoses by sex.



DISCUSSION
According to the literature reviewed, adverse reac-
tions due to the use of NSAIDs tend to occur more
frequently in women; however, the behavior ac-
cording to age and digestive lesions found is dif-
ferent in different geographical regions.(1,2,5,6,7)

Davis,(2) in a US population, observed grea-
ter damage in women ≥20 and <40 years of age, in-
ferring that the regular use of NSAIDs is due to the
treatment of menstrual pain. Similarly, Mallao-
poma(7) in Peru, identified the highest prevalence
in women aged 23-27 years (36 %) and between 18
and 22 years (33 %) indicated to relieve mainly
headache (48 %) and muscle pain (43 %). The main
symptoms reported for these drugs were heartburn
(38%) and dyspepsia (27%).

According to a study conducted in Spain by
Gómez(6) in 2018 they identified that women con-
sumed more NSAIDs (38.8 %) than men and con-
sumption was mainly associated with age, funda-
mentally in people over 40 years of age. In Mexico,
the National Center for Pharmacovigilance ob-
served that only 3.9 % of adverse drug reactions
were associated with the administration of an
NSAID, the subpopulation with the highest number
of adverse reactions was female (66 %) and the age
group with the highest susceptibility was 45 to 65
years old at 19.5 %.(1)

The main studies conducted in Cuba at dif-
ferent levels of health care have shown a greater af-
fectation in women, usually over 60 years of age,
and this was precisely the second most frequent
age group in the present study.(8,9) According to the
Network of Pharmacotherapeutic Committees of

Latin America and the Caribbean (Red CFT-LAC)
in a pilot study conducted in 2016 in hospitals be-
tween 70 % and 90 % of prescriptions are due to
NSAIDs with a worse benefit-risk ratio. In Cuba,
specifically, diclofenac was the most prescribed
drug, while ibuprofen and naproxen ranked sec-
ond and third, respectively; nsaid consumption in
the country occurred mainly in those over 65 years
of age with a higher number of hospital admis-
sions due to moderate to severe adverse reac-
tions.(8,10)

In terms of diagnosis, the results differed in
general, with peptic ulcer being reported more fre-
quently in some studies, while in others it was gas-
tropathy.(3,9,11,12) The risk of gastrointestinal compli-
cations such as gastrointestinal bleeding varies in-
dividually depending on the drug used, the dose
administered and the presence of other risk factors
unrelated to the drug. As age increases, NSAID use
becomes more frequent and there is an increase in
risk of approximately 4 % per year.(3) It was not
possible to determine the existence of risk factors
in the series of patients presented, related to the
presence of complications. 

The most striking aspect of these results is
the low reporting frequency of NSAID consumption,
less than 1 % in a 15-year period, which could con-
stitute an underreporting of clinical data. As pre-
viously stated, a high consumption pattern of
NSAIDs has been reported in Cuba, especially in the
population over 65 years of age, which leads to a
higher number of hospital admissions due to ad-
verse reactions. Digestive adverse reactions due to
the use of nsaids have been reported in more than
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Diagnosis Female Male Total %

Gastritis 91 61 152 85.39 %

Duodenitis 51 32 83 46.63 %

Ulcer (gastric and/or
duodenal) 16 21 37 20.79 %

X2=3.93; p>0.05

Table 3: Main endoscopic diagnoses of nonsteroidal anti-inflammatory drug users. 
Institute of Gastroenterology 2007-2022.

Source: ProGastro Registry



13 %.(12,13) The underreporting identified in the re-
sults of this study could be related to deficiencies in
the reporting of the consumption of these drugs in
the endoscopic report. Nevertheless, the existence
of asymptomatic NSAID-consuming patients is not
ruled out, obviously without indication for diag-
nostic upper endoscopy, and who could present le-
sions, which can occur in up to 50 % of cases.(2)

This study was carried out in a tertiary
health center, so the number of patients attended
is limited, which is not representative of the total
population that could be affected. Finally, interob-
server variability cannot be ruled out, since there
is more than one evaluating endoscopist, which
can lead to differences when establishing the endo-
scopic diagnosis. Despite the aforementioned limi-
tations, the results obtained have not differed from
those reported in the literature in general for in-
flammatory gastroduodenal lesions caused by
NSAIDs. 

CONCLUSIONS
According to the series of patients studied at the
Institute of Gastroenterology over a period of fif-
teen years, it can be concluded that inflammatory
gastroduodenal lesions due to NSAIDs do not
occur with high frequency. Nevertheless, they
should be studied more exhaustively in order to
improve their diagnosis, mainly in middle-aged
women who consult for epigastralgia.
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