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RESUMEN

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son medicamentos utilizados
intrahospitalariamente  incluyendo las &dreas de Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia, Ortopedia, Ginecologia, Anestesiologia y Urgencias. Al ingreso del
paciente se inician las indicaciones con algun farmaco de los inhibidores de la bomba
de protones para tratar enfermedades gastroenterolégicas y otras patologias cuyo uso
no es justificado. En este protocolo se analizé el uso de los IBP en el Hospital General
de Pachuca para distinguir las patologias que requieren de un inhibidor de la bomba de

protones de las que no lo requieren.

El uso de los inhibidores de la bomba de protones tiene indicaciones precisas en el
reflujo gastroesofagico, la gastritis, la esofagitis, el sangrado de tubo digestivo alto y en
pacientes hospitalizados que tuvieron factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras
de Cushing o ulceras por estrés, sin embargo, existen padecimientos en los cuales no
esta indicada la utilizaciéon de los IBP como en la infeccidn de vias urinarias, infeccion

de tejidos blandos, descontrol metabdlico y la amigdalitis complicada.

Algunos estudios han demostrado el uso indiscriminado de los IBP, sin tomar en
consideracion la dosis correcta, la enfermedad de base, el tiempo de tratamiento, los
efectos adversos y el costo de tratamiento. Entre los efectos adversos de los IBP se
encuentran alteraciones del metabolismo de minerales, predisposicion a infecciones,
gastritis atréficas, y en raras ocasiones metaplasias gastricas, por ello es muy
importante la optimizacion en el uso de estos farmacos. En este trabajo se realizd un
analisis de las caracteristicas de la indicacién de los IBP en los pacientes que
ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca durante los meses
de agosto a octubre del 2017 con la finalidad de fomentar la indicacién adecuada de los
IBP a los pacientes con las enfermedades que lo requieran, en las dosis establecidas y
por el tiempo indicado para evitar las complicaciones de los mismos.

Palabras claves: inhibidores de la bomba de protones, gastritis, uso adecuado, dosis,

efectos adversos.



ABSTRACT

Proton pump inhibitors (PPIs) are medications used intrahospitally including the areas of
Internal Medicine, Surgery, Traumatology, Orthopedics, Gynecology, Anesthesiology
and Emergency. At the patient's entrance, indications are initiated with a drug of the
proton pump inhibitors to treat gastroenterological diseases and other pathologies
whose use is not justified. In this protocol the use of PPIs in the General Hospital of
Pachuca was analyzed to distinguish the pathologies that require a proton pump

inhibitor from those that do not require it.

The use of proton pump inhibitors has precise indications in gastroesophageal reflux,
gastritis, esophagitis, upper gastrointestinal bleeding and in hospitalized patients who
had risk factors for the development of Cushing ulcers or stress ulcers However, there
are conditions in which the use of PPIs is not indicated, as in urinary tract infection, soft

tissue infection, metabolic decontrol and complicated tonsillitis.

Some studies have demonstrated the indiscriminate use of PPIs, without taking into
consideration the correct dose, the basic disease, the treatment time, the adverse
effects and the cost of treatment. Among the adverse effects of PPls are alterations in
mineral metabolism, predisposition to infections, atrophic gastritis, and in rare cases
gastric metaplasia, which is why it is very important to optimize the use of these drugs.
In this work, an analysis of the characteristics of the indication of PPIs was performed in
patients admitted to the emergency service of the General Hospital of Pachuca during
the months of August to October 2017 with the purpose of promoting the adequate
indication of PPls to the patients with the diseases that require it, in the established

doses and for the time indicated to avoid the complications of the same ones.

Keywords: proton pump inhibitors, gastritis, adequate use, dose, adverse effects



INTRODUCCION

Los inhibidores de la bomba de protones como bien sabemos son medicamentos
comunmente prescritos en todos los servicios intrahospitalarios, constituyen un grupo
de farmacos cuya accién predominante es la disminucién prolongada de la secrecidén de
acido clorhidrico por el estbmago, se han utilizado frecuentemente como un protector
del dafo gastrico que podria ser causado por la administracion de determinados
farmacos o en pacientes con factores de riesgo para desarrollar ulceras por estrés, se
conocen dos indicaciones una dosis profilactica y una dosis terapéutica por ello se han
analizado si el uso de estos farmacos se apega a las guias que norman su utilizaciéon y
se ha comprobado que hay un uso excesivo de estos medicamentos y las reacciones

adversas aumentan en pacientes que los consumen de manera cronica.

El presente documento consta de catorce capitulos en los cuales desarrollamos el tema
uso de los inhibidores de la bomba de protones en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Pachuca, en su aspecto tedrico se abarcan los capitulos del uno
al cinco y en su aspecto practico los capitulos seis al catorce, obteniendo resultados
que nos ayudan a mejorar nuestra practica médica del servicio de Urgencias del

Hospital General de Pachuca.

En su desarrollo se llevd a cabo un estudio transversal con un total de 78 pacientes
ingresados al servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca con diagnésticos
variados, que tuvieran la prescripcion de un inhibidor de la bomba de protones, en un
periodo de 3 meses del afio 2017, se estudid la prescripcion de la dosis del IBP, el
motivo de la prescripcidn, el tiempo de tratamiento, la dosis administrada, la via de
administracion y se comparo tanto con la Guia Espafiola de Patologia Digestiva como

con la Guia mexicana de gastroenterologia.

Por lo que el presente trabajo pretende inspirar a los médicos a realizar una
prescripcion adecuada de estos medicamentos para disminuir los efectos adversos que

se presentan y se disminuya el gasto innecesario en los pacientes.






Otras de las indicaciones para el uso de IBP es el tratamiento profilactico de ulceras
por estrés, en los cuales se prescriben a pacientes hospitalizados con los siguientes
factores de riesgo: sepsis, hemorragia oculta o manifiesta, hemorragia intestinal en el
ano previo al ingreso, falla hepatica, lesién de médula espinal, quemadura de mas del
35%, disminucion del estado de conciencia con Glasgow menor a 10, insuficiencia
respiratoria, coagulopatias, insuficiencia renal aguda, dosis altas de corticosteroides o
mas de 6 dias de estancia en la terapia intensiva como en traumatismo

craneoencefalico severo. (4)

Existe un estudio de la Sociedad Esparfola de Patologia Digestiva en donde se
reportan las indicaciones actuales del uso de los IBP (Tabla 1), entre las cuales
destacan, la profilaxis para gastropatias por AINE y la erradicacion de Helicobacter

pilory ademas de las antes mencionadas. ©

TABLA 1 INDICACIONES DEL OMEPRAZOL Y POSOLOGIA ©®

DOSIS DE OMEPRAZOL Y TIEMPO DE
TRATAMIENTO

PATOLOGIA

Ulcera gastrica y duodenal Omeprazol 20 mg por dia 4-8 semanas

Sindrome Zollinger Ellison Omeprazol 20- 60 mg por dia

Profilaxis para gastropatia por AINE

Omeprazol 20 mg por dia

Erradicacién de Helicobacter
Pylori

Omeprazol 40 mg cada 12 horas
por 10 a 14 dias

Hemorragia digestiva alta

Bolo de omeprazol 80 mg iv seguido de
omeprazol 40 mg iv cada 12 horas o0 una

perfusion de 8 mg iv por hora por 72 horas

Reflujo gastroesofagico

Omeprazol 20 mg dia 4 a 8 semanas

Dispepsia no investigada, sin
sintomas de alarma y menores de 55

anos

Omeprazol 20 mg por dia por 4 a 8
Semanas




En México las dosis establecidas para cada padecimiento son las siguientes:

Para agruras e indigestidon acida una capsula de 20 mg al dia; Ulcera gastrica y
duodenal una capsula de 20 mg al dia durante 2 6 3 semanas consecutivas; en
pacientes con Ulceras refractarias a otros regimenes de tratamientos se obtiene la
cicatrizacion en la mayoria de los casos con una dosis de 40 mg una vez al dia, para la
esofagitis por reflujo una capsula de 20 mg una vez al dia durante 4 semanas, en los
pacientes cuyas mucosas no hayan cicatrizado totalmente tras este periodo inicial,
generalmente lo haran durante el transcurso de un periodo adicional de cuatro semanas
de tratamiento para el Sindrome de Zollinger-Ellison la dosis inicial es de 60 mg una vez
al dia ©®

En México existen guias en donde se especifica la dosis de los IBP segun la patologia

de base, dentro de las mas importantes se encuentran:

1. Diagnostico y tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico:

recomendaciones de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia ()

2. Guia de practica clinica empleo de los inhibidores de la bomba de protones en la

prevencion de gastropatias secundarias a farmacos @

3. Profilaxis para el sangrado por ulceras de estrés en la unidad de cuidados

intensivos en México ©

Los efectos adversos de los IBP incluyen: cefalea, trastornos gastrointestinales (dolor
abdominal, diarrea, estrefiimiento, flatulencias, nauseas), mareo, vértigo, exantema,
edema periférico, insomnio, aumento de enzimas hepaticas y su asociacion con
infecciones. El uso de los IBP y su asociacién con infecciones entéricas se debe
principalmente a que los IBP alcalinizan el pH favoreciendo las condiciones para la
supervivencia de microorganismos patdgenos por lo cual existe un mayor riesgo de
colonizacion e infecciones por microorganismos oportunistas, entre ellas Clostridium
dificille. 10

Dentro de la literatura, los IBP también tienen interacciones medicamentosas que se
deben de tomar en cuenta al prescribirlos, por ejemplo, se ha demostrado que los IBP

disminuyen el efecto del clopidogrel, el cual esta indicado en los pacientes que ingresan



al servicio de urgencias con una enfermedad cardiovascular como coadyuvante de su

tratamiento.(!?

Por otra parte, la forma en que se debe de suspender el tratamiento con IBP debe ser
considerada y gradual debido a que la suspension total repentina puede ocasionar el
reinicio de la sintomatologia, se recomienda reducir la dosis un 50% durante una o dos

semanas y continuar otra semana posteriormente suspender. (12






Existen numerosos estudios publicados en los ultimos afios que han relacionado el uso
de los IBP con distintos efectos adversos, lo que ha generado inquietud entre los

médicos y los pacientes en la Sociedad Espariola de Patologia Digestiva- (17

Los efectos adversos de los IBP han mostrado ser mas evidentes con el consumo
cronico y por via oral debido a que dentro de su mecanismo de accion se encuentra
producir alteracidon en la absorcién de hierro, calcio y vitaminas, también tiene efectos
en la colonizacion bacteriana y alteran el metabolismo de otras sustancias por su efecto

sobre el citocromo P450 incluyendo alteraciones hematoldgicas. ('8

Existen otros efectos adversos que se han demostrado como son: la hipomagnesemia,
hipergastrinemia y el cancer gastrico. El uso cotidiano de los IBP sin prescripcion

médica también favorecen la aparicién de infecciones por Clostridium difficile.('°-2")

Existe interacciones medicamentosas que contraindican el uso de los IBP, el mas
importante es el clopidrogrel, este efecto ocurre debido a la inhibicion competitiva de los
IBP por el citocromo (CYP) 2C19 reduciendo el metabolismo del clopidogrel a su forma
activa, atenuando asi sus efectos sobre la inhibicidn plaquetaria. Se realizd un estudio
doble ciego, en donde se administraba clopidrogrel y omeprazol a los pacientes en el
que se demostro que el omeprazol disminuyd significativamente los efectos sobre la

activacion plaquetaria por el clopidogrel. 2

Se han realizado numerosos estudios que demuestran el uso excesivo de los IBP
intrahospitalarios, se considera que entre 25 y 60% de los pacientes hospitalizados

tienen una prescripcion sin fundamentacién (23-24)

Se realizé un protocolo en Espafa en donde se documentd que el 54% de los pacientes

gue consumian IBP, habian tenido una indicacion inadecuada. ®

En otro estudio que se realizd entre enero y julio del 2014 en las unidades de atencién
geriatrica aguda del Hospital Universitario de Nantes y el Hospital de Saint- Nazaire,
Francia, se incluyeron 280 individuos de 75 afios o mas (edad media 86,4 + 7,4 afos,
70% mujeres) tratados con IBP en los cuales se demostrd que la prescripcion excesiva

del omeprazol fue de un 73,9% de los pacientes, lo que indicaba su uso excesivo- %9

10



En Colombia se realizd un estudio con pacientes hospitalizados y se identificé el uso
injustificado de protectores de la mucosa gastrica de hasta un 62% con omeprazol y
65,9% con ranitidina. ¢7) Aunque otro estudio realizado en Colombia en el afio 2010
encontré que los IBP se utilizaron adecuadamente en el 76,9% de los casos,
particularmente cuando se prescribe junto con los AINES, antiagregantes plaquetarios

drogas, corticosteroides y antibiéticos para erradicar H. pylori. 27

Un estudio realizado en el Hospital Militar Universitario sobre IBP intravenosos mostro
que el 71% de los casos tuvo un uso inadecuado, con un sobrecosto mensual
aproximado de 1, 246 dolares. 8 En otro estudio se observo que la formulacion
inadecuada de IBP tiene un costo aproximado por paciente de 238 385 dolares. 2. En
Estados Unidos de América (EUA) se calculd que con una prescripcion inadecuada en
un 45 % de los pacientes con IBP intravenoso se genera un sobrecosto mayor de
500.000 ddlares al afio, esto solo en dos instituciones @9 En un articulo de revision se
reporta que la prescripcion inadecuada de los IBP representa un gasto innecesario de 2

686 901 211 ddélares anuales en todo el mundo G

Existe un estudio en México que se llevo a cabo en el servicio de Urgencias del Centro
Médico Nacional la Raza en donde se analizd el uso inapropiado de terapia
antisecretora durante el periodo de 2005 al 2006 en donde se recabaron 254

expedientes de los cuales el 86.22% tenian indicado IBP de manera inadecuada. 32

Los IBP se encuentran dentro de los medicamentos mas recetados y con mayores
niveles de facturacion en el Sistema Nacional de Salud. Por ejemplo, los IBP en Espafia
ha aumentado el costo para las instituciones publicas de forma considerable en los
ultimos afos, pasando de 21,8 dosis diarias definidas x 1.000 habitantes en el afio 2000
a 96,57 dosis diarias definidas x 1.000 habitantes en el afo 2008, en el cual el

omeprazol fue el farmaco mas consumido en Esparia en 2010. 33

Entre los afios 2000 y 2008 la prescripcion de IBP aumentd un 200% y entre 2004 y
2010 su consumo aumentd un 227% en EUA de igual manera, el costo para las areas
publicas se incrementd solo un 21,3%, suponiendo en total alrededor de 829, 155, 780

millones de dblares. Esto disminuye el costo por envase, sin embargo,

11



comparativamente con el resto de Europa 85 personas de cada 1.000 consumen un IBP
diariamente en Espana, mientras que en Noruega son solo 30 de cada 1.000 y 27 de

cada 1.000 en ltalia. G4

El uso de los IBP se encuentra en aumento continuo, la mayoria de las veces sin una
indicacion adecuada, lo cual genera un gasto excesivo para el sistema de salud. El
sobreuso de estos antisecretores se ha descrito entre el 25 % y el 70 %. Existe una
preocupacion en los EUA ya que hay una sobre utilizacion de los inhibidores de la
bomba de protones en el servicio de Urgencias, y esto aumenta la morbilidad en

pacientes predominantemente hospitalizados. &>

12









IV.2.2 Objetivos especificos:

1. Demostrar si hay una sobreutilizacion del omeprazol en el servicio de Urgencias

2. Comparar las indicaciones absolutas del uso de los inhibidores de la bomba de
protones segun las Guias Mexicanas de Gastroenterologia como las Guias
Espafolas de Patologia Digestiva con la prescripcidon que se realiza en el
servicio de Urgencias.

3. Identificar a los pacientes que tienen indicado un inhibidor de la bomba de
protones de acuerdo con las guias mexicanas de gastroenterologia y las Guias
Espafolas de Patologia Digestiva en el servicio de Urgencias para realizar una
estadistica del buen uso de los mismos.

4. Determinar las caracteristicas de la indicacion de los IBP que se realiza en el
servicio de Urgencias.

5. Determinar si las dosis indicadas en el servicio de urgencias estan apegadas a

las Guias Mexicanas de Gastroenterologia

IV.3 HIPOTESIS

Hipdtesis nula. La prescripcion de los inhibidores de la bomba de protones en el servicio
de Urgencias, no se encuentra apegada a las Guias Mexicanas de Gastroenterologia,

ni a las Guias Esparolas de Patologia Digestiva.

Hipdtesis alterna: La prescripcion de los inhibidores de la bomba de protones en el
servicio de Urgencias, se encuentra apegada a las Guias Mexicanas de

Gastroenterologia y a las Guias Espafolas de Patologia Digestiva.
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V1.4.2 Criterios de Exclusion.

-Pacientes que no tenian indicado IBP a su ingreso en el servicio de urgencias.
-Pacientes que tenian menos de 18 afos de edad.
-Pacientes cuyos familiares no firmaron el consentimiento informado para la realizacion

de este estudio.

V1.4.3 Criterios de eliminacion.

-Pacientes con prescripcién de IBP no hospitalizados.

-Pacientes ingresados para programacion de cirugia.

V1. 5 Determinacién del tamafio de muestra y técnica de muestreo

VI1.5.1 Tamano de la muestra.

Para este estudio se utilizd la férmula de porcentajes para la determinacion de la
muestra, con una proporcion esperada del 26% (24) con un nivel de confianza
del 95% y con una precision de .10 el tamafo minimo necesario es de 74

pacientes.

N=Za*- (p)(q)

dZ

En donde:
N: Tamarfo de la muestra.
Za: Nivel de confianza (1.95)
p: Proporcion de acuerdo a los estudios (26% de pacientes no tienen una
indicacion adecuada de los inhibidores de la bomba de protones),
q.74-p
d: Precision (.10).

18



NC: Tamaro de la muestra tomando en cuenta las pérdidas, abandono

Pe: Porcentaje esperado de pérdidas

N=Za? (p)(q) = N= (1.95)? (0.26)(0.74) =74

d? (0.10)?

Considerando un abandono de pacientes del 5%

1-PE 0.95

Por lo tanto, el tamafio de muestra seria 78 pacientes del servicio de Urgencias.

19






Tiempo trascurrido en

Tiempo transcurrido| Cuantitativa
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. [
estaria contraindicado
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Identificar la dosis en o
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_ _ _ mg de IBP que se
Dosis medicamento activo que _
. encuentra prescrito en
se debe administrar _ Discreta
los pacientes
Es el intervalo de tiempo o
Observar cada cuanto|Cuantitativa
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Posologia o esta la indicacion de
indicado cada
. IBP Discreta
medicamentos
Efectos Efecto no deseado de
. Observar en los Cualitativa
adversos los medicamentos.

pacientes que lleguen a
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VI. 7 Descripcion general del estudio

La informacion se recolecté a través de la generacidon de una base de datos que incluyo
la indicacién de los IBP, las dosis y el tiempo del tratamiento (ver anexo 2), datos que se
recabaron mediante la revisidbn de las indicaciones obtenidas de los expedientes
clinicos de los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Al ingreso del paciente, en la primera etapa del estudio se realizé una revision de la
hoja de indicaciones y se comprobd que se haya aplicado el IBP por el servicio de
enfermeria, posteriormente se hizo una comparacion de la indicacion en el expediente
clinico, se registré la patologia de base, la dosis administrada y el tiempo con el
tratamiento en un formato establecido, indicando el nombre del paciente, la edad, el
sexo, el diagndstico y la indicacidon del IBP, posteriormente se graficaron y se analizaron
los resultados en una base de datos y se compararon los datos con las indicaciones de
acuerdo a las guias Espanolas de Patologia Digestiva y a las Guias Mexicanas de

Gastroenterologia.

La informacién se recolectd por la investigadora Berenice Elizabeth Mendoza Gomez

residente de tercer afno de la especialidad de medicina de Urgencias.
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De los diagnésticos presentados en este trabajo, el sangrado de tubo digestivo alto
ocupo el 7.6% del total de pacientes, es el unico diagnostico que se presentd en
Urgencias y que requirié de dosis terapéutica de IBP. De estos pacientes el 100 % fue
indicado a dosis adecuada y en el tiempo adecuado con una duracion correcta.
Recibiendo a su ingreso dosis unica de impregnacion de 80 mg en bolo, y 40 mg cada
12 horas como tratamiento de sostén en comparacion con las dosis recomendadas por
las guias Espariolas de Patologia Digestiva. © La dosis de impregnacién y de
mantenimiento estuvieron adecuadamente indicados. Ademas, segun la Guia Mexicana
para el tratamiento de sangrado de tubo digestivo alto por ulcera gastrica refiere que se
debe administrar de forma temprana la dosis de impregnacion para disminuir la
morbimortalidad de los pacientes © lo cual se efectué de manera adecuada en estos
pacientes, ademas que la via de administracién es mejor intravenosa en pacientes con

sangrado activo ya que disminuye en un 70% la tasa de resangrado.

Las complicaciones que se producen por el uso de IBP no son valorables en este
estudio ya que el tiempo de hospitalizacion en el servicio de Urgencias es corto para
poderlos determinar, para realizar este tipo de analisis se requiere de por 10 menos un
mes de hospitalizacion, sin embargo, estos pacientes solo estuvieron hospitalizados de
1 a3dias. (1®
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guias correspondientes, cada ampula de omeprazol tiene un costo de 2.2 ddlares, si en
el 33 % de los pacientes de nuestro estudio (26 pacientes) no estaba indicado
adecuadamente el uso de IBP; a quienes se les indicd una dosis profilactica de
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26 pacientes nos da un costo de 57 délares por dia, si obtenemos el promedio de 1
afno se aumenta el gasto en un total de 20, 878 ddlares por afo, sin tomar en cuenta
que cada paciente podria estar mas tiempo hospitalizado. Sin embargo, en
comparacion con otro estudio, el gasto innecesario es menor, por ejemplo, han

encontrado un gasto de 238, 385 dolares por afio en EUA. .G0
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