
AINE en persones amb malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica 

En pacients amb malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica, 
no es recomana la prescripció d’antiinflamatoris no esteroidals 

(AINE) perquè suposa un risc que no compensa el benefici. 

 Actualització octubre 2024 
Aquesta recomanació substitueix l’anterior “AINE en malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica” (juny 2015) 

• Els antiinflamatoris no esteroidals (AINE) són medicaments que tenen propietats analgèsiques,
antipirètiques i antiinflamatòries.

• Els AINE es relacionen amb un ampli perfil d'efectes secundaris que s'associen a una considerable
morbiditat-mortalitat.

• Hi ha alternatives més segures als AINE en pacients que tenen malaltia cardiovascular, renal
crònica o insuficiència hepàtica.

• En els casos en què els AINE es considerin imprescindibles, cal restringir-ne l'ús a les dosis més
baixes eficaces i durant el menor temps possible.

Què són els AINE i per què no es recomana el seu ús en persones amb 
malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica? 
Els antiinflamatoris no esteroidals (AINE) són medicaments que tenen propietats analgèsiques, 
antipirètiques i antiinflamatòries.1 Hi ha diferents quadres clínics susceptibles de ser tractats amb 
aquests medicaments, essent un dels grups de fàrmacs més utilitzats i que registra un consum més 
elevat al nostre país.2 

No es recomana l’ús rutinari d’AINE en persones amb malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica, 
donat que el balanç benefici-risc en aquests col·lectius es considera desfavorable.3-7 

Què diu l’evidència sobre la seguretat dels AINE en persones amb malaltia 
cardiovascular, renal crònica o hepàtica? 
Els AINE presenten un ampli perfil d’efectes secundaris que s’associen a una considerable morbiditat-
mortalitat, especialment en persones d’edat avançada i polimedicades. Segons les guies de pràctica 
clínica i iniciatives com Choosing Wisely i les recomanacions NO HACER de la semFYC, entre d’altres, 
no es recomana la prescripció rutinària d’AINE a pacients amb malaltia cardiovascular, renal crònica o 
insuficiència hepàtica pels efectes adversos que poden produir.3-7 

En persones amb risc cardiovascular o malaltia cardiovascular establerta, els AINE poden afavorir 
l’aparició o descompensació de la insuficiència cardíaca per la inhibició de les prostaglandines que 



mantenen la perfusió i el filtrat renal quan hi ha despesa cardíaca reduïda, amb retenció hidrosalina. 
També pot haver-hi un increment del risc cardiovascular de tipus aterotrombòtic, amb un increment del 
risc d’esdeveniments isquèmics, en particular quan s’utilitzen a dosis elevades durant períodes de 
temps prolongats.1,5-9 Els AINE també incrementen la pressió arterial i empitjoren el control dels 
pacients hipertensos.8-10 

En la malaltia renal crònica (MRC), cal evitar l’ús d’AINE pel risc de fracàs renal agut, novament per 
la inhibició de les prostaglandines que mantenen la perfusió renal en aquests pacients, especialment si 
s’empren juntament amb la presa d’antagonistes de l’angiotensina II (ARA-II) o inhibidors de l'enzim 
conversor de l'angiotensina (IECA) i diürètics, o en situacions de risc d’hipovolèmia, així com en 
pacients fràgils, d’edat avançada o polimedicats. A més, l’ús dels AINE està contraindicat en casos de 
filtrat glomerular <30 ml/min. En els casos en què es considerin necessaris, la dosi d’AINE s’hauria de 
disminuir i incrementar-se l’interval entre les preses.1,7,8,11,12 

Pel que fa a la insuficiència hepàtica greu, els problemes de seguretat es veuen a diferents nivells. 
Els AINE tenen una unió a proteïnes molt alta. Aquests fets condicionen que, en les persones amb 
cirrosi, que solen tenir hipoalbuminèmia, hi hagi una unió menor i els nivells plasmàtics estiguin 
augmentats. A més, els AINE es metabolitzen principalment pel sistema del citocrom P450, per la qual 
cosa si la funció hepàtica està molt compromesa es pot reduir el seu metabolisme i augmentar les 
seves concentracions. També poden induir hepatotoxicitat per necrosi hepatocel·lular, colèstasi aguda 
o crònica i idiosincràtica. Així mateix, els pacients amb hipertensió portal i síndrome hepatorenal són 
molt susceptibles a la inhibició de les prostaglandines que mantenen el flux renal que poden provocar 
els AINE. Finalment, l’efecte antiagregant dels AINE incrementa el risc de sagnat que ja tenen els 
pacients amb malaltia hepàtica per trastorns de coagulació, i també per hipertensió portal amb varius 
esofàgiques. En persones amb malaltia hepàtica greu, els AINE estan contraindicats i en els casos 
més lleus s’hauria de reduir la seva dosi i/o augmentar l’interval d’administració juntament amb el 
monitoratge de les transaminases.1,6,13,14 

Amb tot, en cadascuna d’aquestes situacions, existeixen alternatives més segures que cal 
seleccionar segons el tipus i la intensitat del dolor i les malalties concomitants. Entre aquestes 
alternatives hi ha el paracetamol, el metamizol i els opioides menors.3,12  

Quin és l’abast de l’ús inadequat dels AINE al nostre context? 
L’evolució en el consum d’AINE va tendir a la baixa els anys previs a la pandèmia de la Covid-19. 
Aquesta disminució sembla coincidir amb la publicació de diferents alertes de seguretat i amb la 
implantació de mesures per promoure’n l’ús racional. No obstant això, les dades de consum en el 
període 2020-2022 mostren un augment progressiu en l’evolució del nombre de dosis diàries definides 
(DDD) per 1.000 habitants i dia (DHD) a Espanya, segons constata l’informe de l’Agència Espanyola 
del Medicament i Productes Sanitaris (AEMPS) sobre la utilització d’AINE en el període 2010-2022, en 
el qual s’ha observat un augment del consum del 25,5% en els darrers anys (de 35,3 DHD el 2020 a 
44,3 DHD el 2022).2

El juny de 2024 a l’àmbit d’atenció primària de Catalunya, el 4,72% de les persones amb un diagnòstic 
de malaltia cardiovascular, MRC o insuficiència hepàtica tenien una prescripció activa d’AINE, cosa 
que suposa un total de 53.594 individus (Registre SISAP-Sistema d’informació dels Serveis d’Atenció 
Primària. Institut Català de la Salut). Tot i que la potencial inadequació s’ha reduït des que es va 



  

 

publicar la primera recomanació (7,9% el maig de 2015), continua essent elevada i afecta més de 
50.000 persones. 

Hi ha alguna circumstància en què els AINE estiguin indicats en persones 
amb malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica?  
No s’ha trobat evidència al respecte. 

 

En conclusió  

En persones amb malaltia cardiovascular, renal crònica o hepàtica, cal evitar l’ús d’AINE pel risc 
més gran d’efectes adversos. En aquestes situacions existeixen alternatives més segures i en 
cas que es consideri imprescindible el seu ús, cal restringir la dosi i la durada del tractament. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realització. 

Aquesta fitxa és una recomanació per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atenció sanitària. No és de compliment obligat ni substitueix 
el judici clínic del personal sanitari. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat 

 

 

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat
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