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Resumen

Introduccién: los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son medicamentos antiulcerosos
que han presentado patrones de uso diferentes a los autorizados, por lo cual se buscé determinar la
prescripcién-indicacion de los IBP en una institucién de primer nivel de La Virginia, Risaralda, y
el costo de la prescripcién inadecuada.

Disefio: estudio de prescripcién-indicacién de medicamentos.

Meétodos: estudio de prescripcion-indicacion en pacientes mayores de 18 afios con formulacién de
un IBP atendidos en el Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia, Risaralda, entre el 1 de julio
de 2016 al 31 de julio de 2017. Se obtuvo una muestra aleatoria simple proporcional. Se utilizaron las
historias clinicas como unidad de andlisis. Se incluyeron variables sociodemogréficas, comorbilida-
des, patrones de prescripcién-indicacion y polifarmacia. Se defini6 prescripcion-indicacion adecuada
de IBP segtn la dltima evidencia cientifica disponible. Se usé Epiinfo 7.2 para realizar estadistica
descriptiva, X? y una regresion logistica binaria (P<0.05). Para el anilisis de costos se defini6 costo
de referencia por unidad de IBP y DHD x 1000 habitantes/dfa. Se cont6 con aprobacion bioética.

Resultados: se analizaron 317 pacientes de los cuales 65.6% eran mujeres. El omeprazol fue el
IBP mads frecuente prescrito (93.7%). Se presentd una prescripcion inadecuada en el 46.3% de los
pacientes, siendo el servicio de urgencias el que mayor prescripcion inadecuada presentd (53.1%).
Los principales diagnésticos asociados a la indicacién no adecuada de IBP fueron la hipertension
arterial (10%) seguido de la diabetes (6.0%). Siete variables se asociaron con una mayor probabi-
lidad de presentar una prescripcion adecuada de un IBP. El costo anual estimado por prescripcion
inadecuada de IBP fue de COP $446 602 606 DHD x 1000 habitantes/afo.

Conclusiones: se describe una elevada proporcién de prescripcion inadecuada de los IBP en la
poblacién de un primer nivel de atencidn, representando un elevado costo para el centro hospitalario.
(Acta Med Colomb 2018; 43: 183-191).

Palabras clave: Inhibidores de la bomba de protones, omeprazol, indicacion terapéutica, costos
(Fuente DeCS).

Abstract

Introduction: Proton Pump Inhibitors (PPIs) are anti-ulcer drugs that have presented patterns
of use different from those authorized, which is why it was sought to determine the prescription-
indication of PPIs in a first-level institution in La Virginia, Risaralda as well as the cost of inadequate
prescription.

Design: prescription-indication study of medication.

Methods: study of prescription-indication in patients older than 18 years with formulation of
a PPI attended at the San Pedro and San Pablo Hospital of La Virginia, Risaralda, between July 1,
2016 and July 31,2017. A proportional simple random sample was obtained. The clinical histories
were used as a unit of analysis. Sociodemographic variables, comorbidities, prescription-indication
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patterns and polypharmacy were included. Adequate prescription-indication of PPl was defined
according to the latest available scientific evidence. Epiinfo 7.2 was used to perform descriptive
statistics, X* and a binary logistic regression (P <0.05). For the cost analysis, reference cost per unit
of IBP and DHD x 1000 inhabitants/day was defined. It had bioethical approval.

Results: 317 patients were analyzed, of which 65.6% were women. Omeprazole was the most
frequent PPI prescribed (93.7%). An inadequate prescription was presented in 46.3% of the patients,
being the emergency service the one with the highest inadequate prescription presented (53.1%).
The main diagnoses associated with the inappropriate indication of PPI were arterial hypertension
(10%) followed by diabetes (6.0%). Seven variables were associated with a higher probability of
presenting an adequate prescription of a PPI. The estimated annual cost for inadequate prescription

of PPI was COP $446 602 606 DHD x1000 inhabitants/year.

Conclusions: a high proportion of inadequate prescription of PPIs is described in the population

of a first level of care, representing a high cost for the hospital center. (Acta Med Colomb 2018;

43: 183-191).

Key words: Proton pump inhibitors, omeprazole, therapeutic indication, costs (Source DeCS).

Introduccion

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son medi-
camentos antiulcerosos que han presentado patrones de uso
diferentes a los autorizados por los entes reguladores, acadé-
micos y cientificos (1). Estos farmacos deben ser prescritos
por personal de la salud con un conocimiento fundamentado
sobre la posologia y las indicaciones apropiadas. Existen
diferentes publicaciones cientificas en las que se explica
puntualmente el uso de estos medicamentos (1-5).

A nivel mundial y regional, se reporta un aumento en
la formulacién inadecuada de los IBP (6.7). Debido a que
en muchos casos son considerados como medicamentos de
bajo riesgo, con pocos efectos adversos a corto plazo, entre
los que se describen: diarrea, rash, cefalea, estrefiimiento,
entre otros, que pueden ser poco valorados por el personal
médico. Se debe tener presente que existe literatura que
describe los efectos adversos con el uso crénico de estos
medicamentos, exponiendo al paciente a un aumento en la
probabilidad de desarrollar hipomagnesemia, infecciones
respiratorias como neumonia, infecciones gastrointestinales,
entre otros (1,2, 6-9).

En Colombia, se han desarrollado estudios descriptivos
que muestran datos de férmulas ambulatorias dispensadas
de IBP en 89 municipios del pais, donde se evidencia que el
omeprazol es el IBP mds formulado (97.8%) y junto a esto,
23.1% de estas formulaciones médicas no cumplen con las
indicaciones terapéuticas para estos farmacos (1), lo que
conlleva a un aumento en los costos para los servicios de
salud, como se reflej6 en un estudio realizado en un hospital
de tercer nivel, en donde la prescripcién inadecuada gene-
6 un costo de $1336 délares por cada 100 camas/dia con
prescripcion inadecuada de antiulcerosos y un costo anual
aproximado de $16 770 délares por 100 camas/afio (1, 2).

Por lo anterior, se pretende determinar la prescripcion-
indicacién de los IBP en los servicios de urgencias, hospita-
lizacidn, cirugia y consulta externa de un hospital de primer
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nivel en Colombia, y el costo de la prescripcién inadecuada
en el periodo 2016-2017.

Material y métodos

Se desarrollé un estudio de prescripcién-indicacion en pa-
cientes con formulacién de un IBP atendidos en los servicios
de consulta externa, hospitalizacion, urgencias o cirugia de
un hospital de primer nivel de atencién en el periodo com-
prendido entre el 1°. de julio de 2016 y el 31 de julio de 2017.

Se obtuvo una muestra aleatoria simple proporcional de
una poblacion total de 1768 pacientes que recibieron por lo
menos una prescripcién de IBP en el periodo de estudio, por
medio del programa Epidat 4.2, tomando como prescripcion
inadecuada esperada un valor de 48.5% (2), un error de 5%,
y un intervalo de confianza de 95%.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios,
atendidos en un hospital de primer nivel durante el periodo
de estudio y que tuvieran formulacién de un IBP; se exclu-
yeron pacientes con formulacién de algiin otro antiulceroso
diferente a un IBP.

Se utilizaron las historias clinicas como unidad de andlisis
y se recolectd la informacién por medio de un instrumento
de recoleccion de informacion desarrollado en el programa
Epiinfo 7.2 incluyendo variables sociodemograficas como
se describen en la Tabla 1, variables de comorbilidades y
comedicacién incluidas en la Tabla 2, variables de prescrip-
cién, discriminadas por tipo de IBP descritas en la Tabla 3,
patrones de prescripcidn-indicacién y polifarmacia descritos
en la Tabla 4, andlisis ajustado de las variables asociadas en
la Tabla 5 y andlisis de costos para la institucion hospitalaria
descrita en la Tabla 6.

Prescripcion-indicacion adecuada de los IBP

Se defini6 prescripcién-indicacién adecuada de IBP se-
glin las indicaciones descritas en la guia de préctica clinica
de empleo de los IBP en la prevencién de las gastropatias
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de 317 pacientes con prescripcion de un inhibi-
dor de la bomba de protones en un hospital de primer nivel de Colombia entre el 2016-2017.

Tabla 2. Comorbilidades y comedicacién de 317 pacientes con prescripcion de un inhibidor
de la bomba de protones en un hospital de primer nivel entre el 2016-2017.

Variables | n | %o
Sociodemogrificas
Sexo (Hombre/Mujer) | 109/208 | 34.4/65.6
Edad
< 60 afios 160 50.5
> 60 anos 157 495
Media/DE ! 56.5/19.3
Afiliacién al SGSSS
Subsidiado 290 91.5
Contributivo 22 6.9
Vinculado 5 1.6

Estado civil

Soltero 185 584
Casado 51 16.1
Union libre 44 13.9
Sin definir 14 44
Viudo 13 4.1
Divorciado 10 32

Servicio de atencién

Consulta externa 219 69.1
Urgencias 64 202
Hospitalizacion 34 10.7

!'Desviaci6n estdndar.

secundarias a firmacos del grupo de trabajo sector Zaragoza
(5), ademas de las descritas en las guias canadienses: “De-
prescribing proton pump inhibitors Evidence-based clinical
practice guideline” (7), el articulo de revision De la Coba
y col (8), American Gastroenterology Association (AGA)
(10), American College of Gastroenterology (ACG) (11),
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)
(12), las cuales se resumen a continuacion:

Dispepsia funcional.

Enfermedad 4cido-péptica (Helicobacter pylori/ AINEs)
(tratamiento de 2-12 semanas) (activa / cicatrizada).
Enfermedad por reflujo gastroesofagico (tratamiento de
4-8 semanas).

Erradicacion de Helicobacter pylori (dos semanas).
Sindrome de Zollinger-Ellison.

Eso6fago de Barret.

Profilaxis para ulceras de estrés (ventilaciéon mecédnica
prolongada, coagulopatia, sepsis, shock, politraumatis-
mo, tetraplejia, quemaduras = 30% superficie corporal,
traumatismo craneoencefélico o intervencién neuroqui-
rirgica).

Virices esofégicas.

Endoscopia digestiva alta con toma de biopsia.
Antecedente personal de gastritis confirmada por endos-
copia.
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Variable | n | %o
Comorbilidades
Hipertensi6n arterial 99 312
Gastritis 44 13.8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 41 129
Diabetes mellitus tipo 2 40 12.6
Dispepsia 39 12.3
ICcC! 16 5.0
ERGE ? 15 47
Dolor abdominal 14 4.4
ERGE con esofagitis 13 4.1
Hipotiroidismo 13 4.1
Sindrome de colon irritable 11 35
Fractura 11 35
Artrosis 10 3.1
Diarrea y gastroenteritis 10 3.1
Artritis 9 28
VU3 9 28
Migraiia 9 2.8
Neumonia 9 28
Cardiopatia isquémica 8 25
Osteoporosis 8 25
Celulitis 7 22
Falla renal 5 1.6
Hemorragia digestiva 4 13
Ulcera géstrica 3 09
Déficit de vitamina B12 1 03
Comedicacion
Antihipertensivos 99 312
AINEs 88 27.8
Corticoide 53 16.7
Hipolipemiantes 41 129
Antiagregantes 41 129
Antidiabéticos 22 6.9
Anticoagulantes 18 57
!'Insuficiencia cardiaca congestiva, > Enfermedad por reflujo gastroesofégico,
*Infeccién de vias urinarias.

Pacientes mayores de 60 afios en tratamiento con dcido
acetil salicilico (ASA) concomitante con inhibidores de
la COX-2.

Pacientes mayores de 60 afios a los que se pauta AINEs
de forma prolongada (mds de un mes).

Pacientes mayores de 60 afios con antecedentes de he-
morragia de via digestiva alta (HVDA) y un inhibidor
COX-2 de forma crénica.
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Tabla 3. Descripcion de la prescripcion de los inhibidores de la bomba de protones en 317 Tabla 4. Patrones de prescripcion-indicacion de los inhibidores de la bomba de protones y
pacientes de un hospital de primer nivel, entre 2016-2017. polifarmacia en 317 pacientes atendidos en un hospital de primer nivel entre el 2016-2017.
IBP! n 3 Variable | n | %o
Omeprazol Indicaciones asociadas a la prescripcion no adecuada de IBP!
Presentacion Cipsula 297 100 Hipertensién arterial 37 100
Concentracion 20mg 297 100 Diabetes mellitus tipo 2 21 60
Do Ao gl s Colitis y gastroenteritis no infecciosas 8 20
40 mg 46 155 .
Dislipidemia 7 20
DDD? 0.93
Infeccion de vias urinarias 6 2.0
Via de administracién Oral 297 100
Dolor abdominal 5 1.0
Frecuencia 1 vez al dia 251 845
N Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 5 10
2 veces al dia 46 155
Duracién <90 dias 259 872 Absceso > 10
> 90 dias 38 128 Trastorno de ansiedad 4 10
Media/DE? (dias) 36.8/44.3 Wismomi g 10
Indicacién Adecuada 157 52.8 Otros 272 730
Inadecuada 140 47.1 Total 373 100.0
Esomeprazol Indicaciones agrupadas asociados a la prescripcién adecuada de IBP
Presentacion Tableta 20 100 Edad + AINEs 2 18 105
Concentracién 20 mg 3 150 Dispepsia 15 88
40 mg 17 850 Edad + Antiagregantes 14 82
Dosis 20 mg 3 150 Gastritis 13 76
40 mg 15 75.0 N
Edad + AINEs + Antiagregante 10 5.8
80 mg 2 10.0
ERGE? 9 52
DDD 0.85
Edad + AINEs + Corticoide 7 4.1
Via de administracién Oral 20 100
. B Edad + Anticoagulante 5 29
Frecuencia 1 vez al dia 17 85.0
5 veces al dfa 3 15.0 AINEs + Corticoide 5 29
Duracién <90 dfas 14 700 Ol ® B9
=90 dias 6 30.0 Total 170 100
Media/DE (dias) 71.0/51.9 Indicaciones individuales asociadas a la prescripcion adecuada de IBP
Indicacién Adecuada 13 65.0 Edad + Factor de riesgo 141 37.8
Inadecuada 7 350 AINEs 73 19.6
!Inhibidores de la bomba de protones, ? Dosis diaria definida, * Desviacién estdndar GEStits 41 11.0
Dispepsia 33 8.8
e Pacientes de cualquier edad en tratamiento con bajas Antiagregante 23 62
dosis de ASA y antecedentes de tlcera o sangrado gas- Corticoide 2 62
trmptestmal. . . . . ERGE » 5o
¢ Pacientes en tratamiento concomitante con bajas dosis - w P e 3
. ey . emorragia de vias digestivas .
de ASA y AINEs o inhibidores COX-2.
. . . Lo Anti 1 4 1.1
» Pacientes de cualquier edad en tratamiento con corticoi- Ao
des, si presentan factores de riesgo de HVDA. ARG wo ol o il
* Pacientes mayores de 60 afios en tratamiento con corti- Ulcera géstrica 2 05
coides mas un AINEs de forma aguda. Esofagitis 1 03
* Para reducir el sangrado gastrointestinal entre los pa- p— s -
cientes con antecedentes de HVDA. - -
R . Polifarmacia
* Esofagitis media a moderada.
. . IR . Polifarmacia (Media+DE 32424
* Pacientes en tratamiento con inhibidores selectivos de ( )
la recaptacion de serotonina mas AINEs. CEOE S RS X e
* Pacientes con riesgo alto de tlcera gastrointestinal (an- Uso > 10 férmacos 10 32
tecedente de fllCGI’a complicada otres o més factores de ! Inhibidor de la bomba de protones, *antinflamatorios no esteroideos, * enfermedad
rieSgO) . por reflujo gastroesofagico
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Tabla 5. Andlisis ajustado de las variables asociadas con la prescripcion inadecuada de
un IBP.

IC295 %
Variables P OR
Inferior-Superior

AINES'! <0.001 0.275 0.148-0.514

Antiagregantes 0.027 0.364 0.149-0.891

Corticoide <0.001 0.170 0.070-0.410

Edad (>60 afios) r * <0.001 0.245 0.140-0.428

Frecuencia de prescripcién

2 veces/dia de IBP* 0.001 0.290 0.137-0.614

Hipotiroidismo 0.013 0.062 0.007-0.550

Servicio de hospitalizacién 0.046 0.382 0.149-0.982
! Antiinflamatorios no esteroideos, > Intervalo de confianza, *Referencia,
#Inhibidor de la bomba de protones

* Paciente con riesgo moderado de udlcera gastrointestinal
(1 o 2 factores de riesgo).

Factores de riesgo: >60 afios, uso de dosis altas de
AINE:s uso cronico de AINEs mds de tres veces a la semana
por mds de un mes, antecedentes de tlcera no complicada,
uso concomitante de ASA, corticoides o anticoagulantes.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se llevé a cabo por medio del
programa Epiinfo 7.2, utilizando estadistica descriptiva
(frecuencias y proporciones) para variables discretas y es-
tadistica de tendencia central y de dispersion para variables
continuas. Adicionalmente se desarrolld un componente
analitico aplicando X? para variables categéricas y un mo-
delo de regresion logistica binaria comparando la variable
dependiente del presente estudio la cual fue la prescripcién
inadecuada de IBP (si/no) con aquellas variables que se
asociaron de manera estadisticamente significativa en el
andlisis no ajustado con una P<0.05. Para el andlisis de
costos se defini6 costo de referencia por unidad de IBP y
promedio de dias de prescripcién.

Para el célculo del costo del consumo de IBP se us6 la
Dosis Diaria Definida (DDD) por 1000 habitantes por dia
(DHD). Se calculé a través de la siguiente féormula:

mg fidrmaco consumido en 365 dias

#DDD x 1000 habitantes/dia =

DDD en mg x 365 dias x # de pacientes
formulados con IBP

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la
DDD para el omeprazol 20 mg y esomeprazol 40 mg. Para
el andlisis econdmico, se defini6 el costo de referencia por
unidad de IBP para la institucién (omeprazol cdpsula 20
mg COP $66, esomeprazol tableta 20 mg y 40 mg COP
$455). Este fue usado para el cdlculo del costo de las DHD
encontradas.

Se cre6 un instrumento de recoleccidn de informacién que
incluia cada variable del estudio con las posibles opciones
de respuesta para cada una de ellas, como estrategia para
reduccidn del sesgo de informacion.

Consideraciones éticas

Este es un estudio sin riesgo segtin la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Fundacién Universitaria Auténoma
de las Américas y aprobacion del Comité Cientifico del
Hospital de primer nivel.

Resultados

Descripcion sociodemografica

Se obtuvo una muestra representativa de 317 pacientes
con al menos una prescripcion de IBP en los servicios de
consulta externa, urgencias u hospitalizacién del hospital,
de los cuales 208 pacientes eran mujeres (65.6%). Las
principales caracteristicas sociodemogréficas se describen
en la Tabla 1.

Comorbilidades y comedicacion

Las principales comorbilidades presentes en la poblacién
se agrupan en patologias crénicas y relacionadas con la
enfermedad acido-péptica. La comedicacién y comorbili-
dades presentes en los pacientes del estudio se describen
en la Tabla 2.

Prescripcion de IBP

Se formulé omeprazol y esomeprazol dentro de la familia
de los IBP, siendo el omeprazol el mas frecuente con 93.7%
de los pacientes, asi mismo, se evidencié menos de una DDD
tanto para el omeprazol como el esomeprazol de 20 mg y
40 mg respectivamente.

Se presentd una prescripcion inadecuada de IBP en 147
pacientes (46.3%) del total de la muestra, de los cuales
95.2% tenian prescrito omeprazol y el restante esomeprazol.

Tabla 6. Andlisis de costos de la prescripcion de los inhibidores de la bomba de protones en 317 pacientes de un hospital de primer nivel entre el 2016-2017.

Medicamento Costo! N mg DDD? DHD Costo DHD Costo DHD Prescripcion Costo
(COP$) 1000 1000 inadecuada prescripcion
habitantes/ habitantes/ (%) inadecuada
dia afio afio (COP$)
Omeprazol Cép. 20 mg 66 297 6.860 0.93 3.19 210 540 133 692 900 47.1 62 969 356
Esomeprazol Tab. 20 y 40 mg 455 20 820 0.85 6.60 3003 000 1096 095 000 350 383 633 250
Total 317 3213540 1229 787 900 446 602 606
! Costo referencia por unidad, > Dosis diarias definidas.
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De los prescritos inadecuadamente 105 pacientes fueron
atendidos en el servicio de consulta externa (47.9%), 34
pacientes (53.1%) en el servicio de urgencias y ocho pa-
cientes atendidos en el servicio de hospitalizacién (25.7%).
Asi mismo 103 mujeres (49.5%) presentaron prescripcion
inadecuada frente a 45 hombres (41.2%). La descripcion de
la prescripcién de los IBP en un hospital de primer nivel se
expresa en la Tabla 3.

Patrones de prescripcion-indicacién y polifarmacia

Los principales diagnésticos asociados a la indicacién
no adecuada de IBP fueron patologias crénicas (18.7%)
seguidas de las infecciosas (5.9%). La edad mayor de 60
afios asociada con un factor de riesgo para sangrado gas-
trointestinal fue el factor de riesgo agrupado e individual més
frecuentemente relacionado con la prescripcién adecuada
del medicamento (82.9%, n=141). En la Tabla 4 se descri-
ben los patrones de prescripcion-indicacion de los IBP y la
polifarmacia en los pacientes del estudio.

Analisis no ajustado

Se encontraron ocho variables (edad > de 60 afios, hipoti-
roidismo, corticoide, antiagregantes, AINEs, anticoagulante,
frecuencia (2 veces/dia), hospitalizacién) que presentaron
asociacion estadisticamente significativa con una reduccion
de la probabilidad de presentar prescripcion inadecuada de
IBP; no se presentaron variables con asociacién que aumen-
tardn la probabilidad de presentar prescripcién inadecuada
en la poblacién.

Analisis ajustado

Al hacer una regresion logistica binaria entre la prescrip-
cion inadecuada de IBPy las variables asociadas de manera
estadisticamente significativa en el andlisis bivariado, se
obtuvo que el uso de AINEs, antiagregantes, corticoides,
edad mayor a 60 afios, frecuencia de prescripcion dos veces
al dia de los IBP, comorbilidades como es el hipotiroidismo
y el ser atendido en el servicio de hospitalizacion, se asocia
a una mayor probabilidad de presentar una prescripcion
adecuada de un IBP. En la Tabla 5 se observa el andlisis
ajustado de la prescripcion de IBP.

Analisis de costos

El costo anual estimado por prescripcion inadecuada de
IBP en la poblacién fue de COP $446 602 606 DHD x 1000
habitantes/afio. En la Tabla 6 se muestra el andlisis econd-
mico, discriminado segtin cada tipo de IBP y las DHD para
cada medicamento.

Discusion
En el presente estudio se encontrd una inadecuada pres-
cripcion de los IBP en una elevada proporcion. Existe una
similitud con los datos expuestos en la literatura; Machado et
al. reportaron una prescripcién inadecuada del 48.5% en un
hospital de tercer nivel de atencién en la ciudad de Pereira (2)
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y de 23.1% en poblacién ambulatoria colombiana asociada
al uso de antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipemiantes
como factores que aumentan la probabilidad de presentar
una prescripcion inadecuada (1); de igual manera, en Fran-
cia existen reportes sobre prescripcion inadecuada hasta de
49.6% (13, 14); sin embargo, un estudio realizado en Reino
Unido present6 una prescripcién inadecuada de 14% (15),
baja comparada con los resultados del presente estudio y a
las reportadas en Colombia. Adicionalmente se describen
diferencias entre las prescripciones de los pacientes ambu-
latorios frente a los intrahospitalarios, tanto en primer nivel
de atencion como en el tercer nivel de atencion, siendo estos
ultimos los que presentaban mayor prescripcién inadecuada,
lo que puede indicar una falta de criterios o gufas locales que
unifiquen conceptos frente a la prescripciéon de los IBPy que
orienten a los médicos en el adecuado uso intrahospitalario
de estos farmacos.

Desde el punto de vista sociodemografico, se encontrd
que la mayoria de los pacientes con prescripcién de un IBP
eran de sexo femenino, lo cual es frecuentemente encontrado
en otros estudios (1, 14, 16); Machado et al. reportaron que
el sexo femenino se asocid con mayor riesgo de prescripcion
inadecuada de los IBP, ofreciendo una orientacién para este
comportamiento por una consulta mds frecuente por parte
de las mujeres en comparacién con los hombres (1); adicio-
nalmente la mayor frecuencia de mujeres con prescripcién
inadecuada, puede tener origen en la mayor prevalencia de
patologias que llevan a sintomas dispépticos y posiblemente
a un mayor nimero de consultas para el control de los sin-
tomas como en el caso del reflujo gastroesofagico (17); se
requieren nuevos estudios que identifiquen las causas de la
mayor prescripcién inadecuada de IBP en las mujeres. Sin
embargo, en otros estudios no se reporta asociacién signifi-
cativa de prescripcion inadecuada con relacion al sexo (15,
18) al igual que en el presente estudio.

Se evidencia una amplia distribucién en los rangos de
la edad en la poblacién con prescripcién de un IBP (1, 15,
18). Aun asi, en los pacientes mayores de 60 afios, se pre-
senté una asociacién estadisticamente significativa con la
prescripcion adecuada de los IBP. En el estudio realizado
por Posada et al. en un hospital de la ciudad de Bogot4, la
edad mayor de 60 afios se asocié significativamente con
una mayor probabilidad de prescripcion inadecuada de
farmacos antiulcerosos (OR: 1.91,IC: 1.20-3.03, p: 0.006)
(18) en contraste con los resultados obtenidos en el presente
estudio. Este es un hallazgo importante en el que se podria
explorar una correlacién con una adecuada aplicacién de los
criterios Beers o criterios STOPP / START para el uso de
IBP en adultos mayores de 65 afios (19, 20), por parte del
personal de salud de la institucién vs. la mayor cantidad de
patologias o factores de riesgo que justifiquen su uso. Nuevos
estudios deben ser desarrollados para evaluar el impacto
de los criterios STOPP para IBP (ERGE severa o estenosis
péptica que requiere dilatacién), ya que un gran nimero de
patologias y factores de riesgo se ignoran en esta poblacién
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(dentro de los criterios STOPP) y fueron encontrados en las
indicaciones para el desarrollo del presente estudio, los cua-
les, al no ser tenidos en cuenta, pueden llevar a un aumento
en los reportes de prescripcidn, falsamente inadecuada. La
desprescripciéon de fairmacos debe ser una préctica comuin
en los adultos mayores, pero ésta debe ser racional.

En Colombia existen reportes sobre la formulacién de
esomeprazol de 1.2% hasta 13% de los IBP formulados en
diferentes poblaciones (1, 18), rango en el que se encuen-
tra la prescripcién de esomeprazol en el presente estudio
(6.3%). Para este farmaco, no se ha demostrado evidencia
significativa de que sea superior al omeprazol para el control
o impacto descrito para patologias que justifican el uso de
un IBP (8), como se describe en una revision publicada en
el afio 2015 que tuvo en cuenta 14 estudios que comparaban
la eficacia del esomeprazol frente a omeprazol, concluyendo
que no habfa diferencia significativa entre el uso de 40 mg
de esomeprazol en comparacién con 20 mg de omeprazol
para la erradicacion de Helicobacter pylori o control de pH
gdstrico, identificando ademds que el uso de esomeprazol
se asocié a un aumento de costos para el sistema de salud
(21), lo cual debe llevar a evaluar la utilidad del uso del
esomeprazol en la poblacién que requiere un IBP.

Si bien se evalud la prescripcidn-indicacion de los IBP
como grupo, como se indicé anteriormente, el uso del
esomeprazol frente al omeprazol tiene poca evidencia. Un
metaandlisis reciente mostr6 la superioridad del esomeprazol
en dosis de 20 mg sobre el omeprazol de 40 mg para el alivio
de los sintomas en pacientes con reflujo gastroesofagico
(22), siendo la unica patologia en la cual se justificaria el
uso del esomeprazol, por lo cual a pesar de encontrar en el
presente estudio una tercera parte de los pacientes con pres-
cripcién inadecuada de esomeprazol, esta proporcion podria
aumentar si se diferenciara la indicacién del esomeprazol
en la poblacién.

En un centro de salud de la ciudad de Lima, Perd
(23) se desarrollé un estudio en el que se evalué el uso
inadecuado de la ranitidina en los diferentes servicios de
un centro de salud en la ciudad y se reportdé que 72% de
las prescripciones eran inadecuadas; asimismo, usaron las
indicaciones de la prescripcion adecuada para la ranitidina
mencionadas en las Guias de la Sociedad Americana de
Farmacéuticos de los Sistemas de Salud (ASHP), en las
cuales hay dos recomendaciones con nivel de evidencia A
(falla respiratoria con ventilacién mecdnica por lo menos
durante 48 h y coagulopatia en pacientes hospitalizados
en unidad de cuidados intensivos con un recuento de
plaquetas < 50 000; INR > 1.5; TTP anormal), las cuales
también tienen como primera linea a los IBP. En el presente
estudio no se evalué el uso de ranitidina, ya que el grupo
farmacolégico para la profilaxis de sangrado gastrointestinal,
entre otras indicaciones, deben de ser los IBP frente a los
bloqueadores H2 (24, 25). En Colombia, es mds frecuente
el uso de los bloqueantes H2 que los IBP en los pacientes
hospitalizados, lo cual es una conducta inadecuada (56.3%
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ranitidina vs. omeprazol 42.7%), y en el que 67.3% de los
pacientes en los que se usé ranitidina, no tenfa indicacién
de antiulceroso (2). Es importante hacer énfasis en que
diferentes articulos cientificos publicados han reportado la
superioridad de los IBP, siendo el omeprazol el referente
del grupo, sobre los bloqueadores H2 para la prevencion de
sangrado gastrointestinal (26, 27); la evidencia para el uso
de los bloqueadores H2 como profilaxis para la prevencién
de sangrados gastrointestinales en el paciente hospitalizado
es limitada y una segunda linea después del IBP (28).

Al comparar las indicaciones de prescripcion adecuada
de los IBP utilizados en el presente trabajo, con el estudio
descriptivo de corte transversal recientemente realizado en
la clinica Fundacién Santa Fe de Bogot4 (18), el cual basé
sus indicaciones de prescripcién de IBP en publicaciones
con recomendaciones para la adecuada prescripcion de estos
farmacos, las cuales fueron incluidas en el presente estudio,
mostraron que la prescripcién inadecuada en pacientes hos-
pitalizados fue 59.5%, en contraste a los resultados obtenidos
en este estudio, en el cual la prescripcién inadecuada de
IBP fue de 25.7% en el servicio de hospitalizacién, ademas,
encontrando una asociacién con aumentar la probabilidad
de que sea bien prescrito en este servicio, lo cual puede
estar relacionado al nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de la salud objeto de los estudios, o protocolos
establecidos en la institucién que aclaren las indicaciones
adecuadas.

Dentro de las prescripciones mas frecuentemente aso-
ciadas con la prescripcion inadecuada de los IBP en el
presente estudio se encuentran las patologias crénicas como
en otros estudios (29); sin embargo, dichas patologias no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas. La
mayoria de estas patologias pueden llevar a los pacientes
a presentar un elevado riesgo cardiovascular (medidos por
la escala Framingham), justificando asi el uso de antiagre-
gantes plaquetarios como prevencion primaria o secundaria,
que en el caso de pacientes mayores de 60 afios justifica el
uso de un IBP para la prevencion de sangrado gastrointes-
tinal (5). Esto puede orientar a la razén por la cual estos
medicamentos presentaron una asociacién protectora con
presentar prescripcidn inadecuada de los IBP. En el caso de
los antiagregantes diferentes al dcido acetilsalicilico se ha
presentado debate frente al papel de los IBP con la dismi-
nucion de la biodisponibilidad del farmaco, lo que llevaria
un riesgo de presentar eventos coronarios; en el estudio de
Shah et al. (30) donde se tomaron como base 16 millones
de documentos clinicos, en una poblacién de 2.9 millones
de personas indagando la relacién entre los IBP con el
riesgo cardiovascular, se describi6 que la ERGE, en donde
los IBP hacen parte del tratamiento, aumentaba 1.16 veces
el riesgo de presentar infarto agudo del miocardio (IC 95%
1.09—1.24). Sin embargo, la descripcién de esta asociacién
fue independiente al uso del clopidogrel. A pesar de esto
existen estudios que vinculan este medicamento en conjunto
con los IBP como riesgo para los pacientes con HTA y/o
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entrelazados con el uso de stent (riesgo después de un afio)
(31). Sin embargo, en los dltimos afios diferentes estudios
orientan la discusion a la ausencia de resultados clinicos
significativos frente a esta interaccion, demostrando una
reduccidn en la tasa de hemorragia gastrointestinal alta sin
impactar en los resultados cardiovasculares cuando se usa
concomitante un IBP (32); Kwok CS et al. (33) comentan
dificultades metodoldgicas en los estudios, describiéndolos
como dificiles de interpretar dada la falta de informacién
sobre la exposicion al fairmaco y la variacién en la meto-
dologia del laboratorio y la falta de informacioén genética
frente al efecto que los IBP ejercen sobre los inhibidores
del receptor P2Y'12, sin embargo la discusion continda (34).

Entre las limitaciones del presente trabajo cabe anotar
que, al consultar los registros clinicos, no permite determi-
nar las razones por las cuales los profesionales de la salud
prescribieron IBP no indicados por las recomendaciones
nacionales o internacionales, y el impacto que tiene la
ausencia de gufas o consensos nacionales u hospitalarios.
Adicionalmente al no contar con guias locales o indicaciones
compartidas o resumidas en un solo trabajo de investigacion,
se defini6 resumir las diferentes indicaciones para prescrip-
cién adecuada de los IBP publicadas en diferentes articulos,
lo que puede corresponder un sesgo de informacién y pueda
llevar a una subestimacion de la prescripcién inadecuada en
la poblacién. Se realizé un andlisis de la informacién por
parte de los autores para realizar una aproximacion a las
razones de lo encontrado. Ademas, la informacién proviene
de adultos de un municipio colombiano afiliados al régimen
subsidiado del sistema de salud colombiano, lo cual sélo
permite que los resultados sean extrapolados a poblaciones
con caracteristicas similares.

Como conclusién, se describe una elevada proporcion
de prescripcion inadecuada de los IBP en la poblacion de
un primer nivel de atencién en una ciudad colombiana,
representando un elevado costo para el centro hospitalario.
Las enfermedades crénicas se presentan frecuentemente
asociadas a la prescripcién inadecuada de los IBP. El uso
de farmacos que pueden producir sangrado gastrointestinal,
la edad mayor de 60 afios, la prescripcién de los IBP dos
veces al dia y el servicio de hospitalizacién se asociaron con
una reduccién de la probabilidad de presentar prescripcion
inadecuada de los IBP.
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