
AINE en personas con enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática 

En pacientes con enfermedad cardiovascular, renal crónica o 
hepática, no se recomienda la prescripción de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) porque supone un riesgo que no compensa el 

beneficio. 

 Actualización octubre 2024 
Esta recomendación sustituye a la anterior “AINE en enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática” (junio 2015) 

• Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son medicamentos que poseen propiedades
analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias.

• Los AINE se relacionan con un amplio perfil de efectos secundarios que se asocian a una
considerable morbilidad-mortalidad.

• Existen alternativas más seguras a los AINE en pacientes que padecen enfermedad
cardiovascular, renal crónica o insuficiencia hepática.

• En los casos en que los AINE se consideren imprescindibles, se restringirá su uso a las dosis más
bajas eficaces y durante el menor tiempo posible.

¿Qué son los AINE y por qué no se recomienda su uso en personas con 
enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática? 
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son medicamentos que poseen propiedades analgésicas, 
antipiréticas y antiinflamatorias.1  Existen diferentes cuadros clínicos susceptibles de ser tratados con 
estos medicamentos, siendo uno de los grupos de fármacos más utilizados y que registra un mayor 
consumo en nuestro país.2 

No se recomienda el uso rutinario de AINE en personas con enfermedad cardiovascular, renal crónica 
o hepática, dado que el balance beneficio-riesgo en estos colectivos se considera desfavorable.3-7

¿Qué dice la evidencia sobre la seguridad de los AINE en personas con 
enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática? 
Los AINE presentan un amplio perfil de efectos secundarios que se asocian a una considerable 
morbilidad-mortalidad, especialmente en personas de edad avanzada y polimedicadas. Según las 
guías de práctica clínica e iniciativas como Choosing Wisely y las recomendaciones NO HACER de la 
semFYC, entre otras, no se recomienda la prescripción rutinaria de AINE a pacientes con enfermedad 
cardiovascular, renal crónica o insuficiencia hepática por los efectos adversos que pueden producir. 3-7 

En personas con riesgo cardiovascular o enfermedad cardiovascular establecida, los AINE 
pueden favorecer la aparición o descompensación de la insuficiencia cardíaca por la inhibición de las 
prostaglandinas que mantienen la perfusión y el filtrado renal cuando existe gasto cardíaco reducido, 
con retención hidrosalina. También puede haber un incremento del riesgo cardiovascular de tipo 



aterotrombótico, con un incremento del riesgo de eventos isquémicos, en particular cuando se utilizan 
a dosis elevadas durante períodos de tiempo prolongados.1,5-9  Los AINE también incrementan la 
presión arterial y empeoran el control de los pacientes hipertensos.8-10 

En la enfermedad renal crónica (ERC), debe evitarse el uso de AINE por el riesgo de fracaso renal 
agudo, nuevamente por la inhibición de las prostaglandinas que mantienen la perfusión renal en estos 
pacientes, especialmente si se emplean junto con la toma de antagonistas de la angiotensina II (ARA-
II) o inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y diuréticos, o en situaciones de 
riesgo de hipovolemia, así como en pacientes frágiles, de edad avanzada o polimedicados. Además, el 
uso de AINE está contraindicado en casos de filtrado glomerular <30 ml/min. En los casos en que se 
consideren necesarios, la dosis de AINE debería disminuirse e incrementarse el intervalo entre las 
tomas.1,7,8,11,12 

En cuanto a la insuficiencia hepática grave, los problemas de seguridad se ven a distintos niveles. 
Los AINE tienen una unión a proteínas muy alta. Estos hechos condicionan que, en las personas con 
cirrosis, que suelen tener hipoalbuminemia, exista una unión menor y los niveles plasmáticos estén 
aumentados. Además, los AINE se metabolizan principalmente por el sistema del citocromo P450, por 
lo que, si la función hepática está muy comprometida, se puede reducir su metabolismo y aumentar sus 
concentraciones. También pueden inducir hepatotoxicidad por necrosis hepatocelular, colestasis aguda 
o crónica e idiosincrática. Asimismo, los pacientes con hipertensión portal y síndrome hepatorenal son
muy susceptibles a la inhibición de las prostaglandinas que mantienen el flujo renal que pueden
provocar los AINE. Por último, el efecto antiagregante de los AINE incrementa el riesgo de sangrado
que ya tienen los pacientes con enfermedad hepática por trastornos de coagulación, y también por
hipertensión portal con varices esofágicas. En personas con enfermedad hepática grave, los AINE
están contraindicados y en los casos más leves debería reducirse su dosis y/o aumentar el intervalo de
administración junto con la monitorización de las transaminasas.1,6,13,14

Sin embargo, en cada una de estas situaciones, existen alternativas más seguras que hay que 
seleccionar según el tipo y la intensidad del dolor y las enfermedades concomitantes. Entre estas 
alternativas se encuentran el paracetamol, el metamizol y los opioides menores.3 ,12  

¿Cuál es el alcance del uso inadecuado de los AINE en nuestro contexto? 
La evolución en el consumo de AINE tendió a la baja en los años previos a la pandemia de la Covid-
19. Esta disminución parece coincidir con la publicación de diferentes alertas de seguridad y con la
implantación de medidas para promover su uso racional. Sin embargo, los datos de consumo en el
período 2020-2022 muestran un aumento progresivo en la evolución del número de dosis diarias
definidas (DDD) por 1.000 habitantes y día (DHD) en España, según constata el informe del Agencia
Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) sobre la utilización de AINE en el período
2010-2022, en el que se ha observado un aumento del consumo del 25,5 % en los últimos años (de
35,3 DHD en el 2020 a 44,3 DHD en 2022).2

En junio de 2024 en el ámbito de atención primaria de Cataluña, el 4,72 % de las personas con un 
diagnóstico de enfermedad cardiovascular, ERC o insuficiencia hepática tenían una prescripción activa 
de AINE, lo que supone un total de 53.594 individuos (Registro SISAP-Sistema de información de los 
Servicios de Atención Primaria. Instituto Catalán de la Salud). Aunque la potencial inadecuación se ha 
reducido desde que se publicó la primera recomendación (7,9 % en mayo de 2015), sigue siendo 
elevada y afecta a más de 50.000 personas. 



  

 

¿Existe alguna circunstancia en la que los AINE estén indicados en personas 
con enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática? 
No se ha encontrado evidencia al respecto. 
 

En conclusión 

En personas con enfermedad cardiovascular, renal crónica o hepática, evitar el uso de AINE por 
el mayor riesgo de efectos adversos. En estas situaciones existen alternativas más seguras y en 
caso de que se considere imprescindible su uso, es necesario restringir la dosis y la duración del 
tratamiento. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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