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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la modalidad mas frecuente de demencia. La incidencia de la EA aumenta en forma exponencial
con la edad y su prevalencia aumentara significativamente a nivel mundial en las préximas décadas. Se cree que en la patogenia de la
enfermedad intervienen procesos inflamatorios.

Objetivos

Investigar la eficacia y los efectos secundarios de la aspirina, los antiinflamatorios esteroides y no esteroides (AINE) en el tratamiento de
la EA, en comparacién con placebo.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en ALOIS: el registro especializado del Grupo Cochrane de Demencia y Trastornos Cognitivos (Cochrane Dementia
& Cognitive Improvement Group), el 12 de abril de 2011 con los términos: aspirin OR "cyclooxygenase 2 inhibitor" OR aceclofenac OR
acemetacin OR betamethasone OR celecoxib OR cortisone OR deflazacort OR dexamethasone OR dexibruprofen OR dexketoprofen OR
diclofenac sodium OR diflunisal OR diflusinal OR etodolac OR etoricoxib OR fenbufen OR fenoprofen OR flurbiprofen OR hydrocortisone
OR ibuprofen OR indometacin OR indomethacin OR ketoprofen OR lumiracoxib OR mefenamic OR meloxicam OR methylprednisolone OR
nabumetone OR naproxen OR nimesulide OR "anti-inflammatory" OR prednisone OR piroxicam OR sulindac OR tenoxicam OR tiaprofenic
acid OR triamcinolone OR NSAIDS OR NSAID. ALOIS contiene registros de ensayos clinicos identificados a partir de busquedas mensuales
en varias bases de datos de atencidn sanitaria (incluyendo MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, LILACS), numerosos registros de ensayos
(incluyendo registros nacionales, internacionales y farmacéuticos) y fuentes de literatura gris.

Criterios de seleccion
Todos los ensayos controlados aleatorios que evaluaran la eficacia de la aspirina, los antiinflamatorios esteroides y no esteroides para la EA.

Obtencion y analisis de los datos

Un autor evalud el riesgo de sesgo de cada estudio y extrajo los datos. Un segundo autor verificé la seleccidn de datos.
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Resultados principales

La blUsqueda identific 604 estudios potencialmente relevantes. De éstos, 14 estudios (15 intervenciones) fueron ECA y cumplieron los
criterios de inclusion. Los ndmeros de participantes fueron 352, 138 y 1745 para los grupos de aspirina, antiinflamatorios esteroides
y AINE, respectivamente. Un estudio seleccionado incluyé dos intervenciones independientes. Las intervenciones evaluadas en estos
estudios fueron agrupadas en cuatro categorias: aspirina (tres intervenciones), esteroides (una intervencion), AINE tradicionales (seis
intervenciones) e inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) (cinco intervenciones). Se evalud la validez interna de todos los
estudios con una herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo fue bajo en cinco estudios, alto en siete estudios e
incierto en dos estudios. No hubo una mejoria significativa en el deterioro cognitivo para la aspirina, los farmacos esteroides, los AINE
tradicionalesy los inhibidores selectivos de la COX-2. En comparacidn con los controles, los pacientes que recibieron aspirina presentaron
mas hemorragias mientras que los pacientes que recibieron esteroides experimentaron mas hiperglucemia, resultados de laboratorio
anormales y edema facial. Los pacientes que recibieron AINE presentaron nduseas, vomitos, aumento de la creatinina, PFH elevada e
hipertensidn. Se observé unatendencia hacia un aumento en las tasas de mortalidad entre los pacientes tratados con AINE en comparacién
con placebo; dicho aumento fue algo mayor para los inhibidores selectivos de la COX-2 que para los AINE tradicionales.

Conclusiones de los autores

Sobre la base de los estudios realizados hasta el presente, no es posible comprobar la eficacia de la aspirina, los farmacos esteroides y los
AINE (AINE tradicionales e inhibidores de la COX-2). Por lo tanto, estos farmacos no pueden recomendarse para el tratamiento de la EA.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Administracion de aspirina, farmacos antiinflamatorios esteroides y no esteroides para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer

La inflamacion puede desempefiar una funcién importante en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. También existen algunas
pruebas de encuestas comunitarias de que los pacientes que reciben farmacos antiinflamatorios para tratar diversas afecciones médicas
podrian tener menos probabilidades de desarrollar la enfermedad de Alzheimer. Catorce estudios cumplieron los criterios de inclusion
para esta revision y ninguno de los criterios de exclusidn. La aspirina, los farmacos antiinflamatorios esteroides y no esteroides (AINE)
(inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 [COX-2] y tradicionales) no demostraron beneficios significativos en el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer. Por lo tanto, no puede recomendarse el uso de estos farmacos para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer.
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