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Señor editor,

Los inhibidores de bomba de protones (IBP) son uno los 
medicamentos más recetados el ámbito hospitalario. A 
pesar de su comprobado beneficio en pacientes con 
ú l ce ra  pép t i ca  y  en fe rmedad  po r  re f l u jo 

gastroesofágico, hay creciente preocupación por su 
prescripción indiscriminada y reportes de efectos 
adversos relacionados a su uso, incluyendo 
interacciones fármaco-fármaco, diarrea asociada a 
Clostridium difficile, fracturas de cadera y neumonía 

(1, 2)adquirida en la comunidad .
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Tabla Nº1. Estudios sobre factores asociados a la prescripción inadecuada a inhibidores de Bomba de Protones 
en el ambiente hospitalario.

Autores Año País Población

% de 

prescripciones 

inadecuadas

Factores asociados

Bustamante K 

et al.  (1)
2012 Perú

416 pacientes de los servicios de 

Medicina Interna, Medicina 

Tropical y Cirugía General

54.57%

Mayor frecuencia prescripciones de prescripción 

inadecuada en los servicios de Cirugía (83.6%), en 

comparación con los servicios de Medicina 

(16.4%)(p<0.0001)

Delgado V (3) 

a
2017 Perú

238 pacientes mayores de 60 

años de los servicios de Medicina 

Interna, Ginecología y  Cirugía 

General 

47.90%

Mayor frecuencia de prescripción inadecuada en el 

servicio de Ginecología (75%) y Cirugía (62.3%), en 

comparación con el de Medicina (37.2%) (p<0.05) 

Martín-

Echevarría E. 

et al. (4)

2008 España
208 pacientes del servicio de 

Medicina Interna
73.07%

En el estudio no se encontró asociación de la 

prescripción inadecuada de IBP con edad, sexo o algún 

otro factor

López-Dóriga 

P. et al. (5)
2013 España

296 pacientes mayores de 65 

años de una Unidad de 

Recuperación Funcional

54.20%

En el estudio no se encontró asociación de la 

prescripción inadecuada de IBP con edad, sexo o algún 

otro factor 

Ahrens D. et 

al. (6)
2012 Alemania 506 pacientes de 35 hospitales

Medicación con IBP antes del ingreso  al hospital 

(OR=3.0) Edad > 70 años (OR=1.7)

Craig D. et al. 

(7)
2010 Reino Unido

276 pacientes de un hospital 

docente
75.40%

Admisión en Cirugía (OR=2.28) Sexo femenino 

(OR=3.92)

Hamzat H. et 

al. (8)
2012 Reino Unido

440 pacientes mayores de 65 

años de un hospital docente

Menor Índice de comorbilidad de Charlston (OR=0.76) 

Historia de demencia (OR=1.65)

a. Estudio no publicado en revista indizada, sino en repositorio académico
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Por lo mencionado anteriormente resultan importantes 
aquellos estudios que evalúen el uso inadecuado de IBP. 
Por ello, realizamos una búsqueda de investigaciones 
realizadas en los últimos 10 años que tengan por 
objetivo determinar el porcentaje de estas 
prescripciones en pacientes hospitalizados (Tabla Nº1).

Estos estudios consideraron como prescripciones 
adecuadas: prevención de lesiones gastroduodenales 
por el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE); 
t ratamiento de la  enfermedad por  ref lujo 
gastroesofágico (ERGE) documentada; tratamiento de 
la úlcera gastroduodenal reciente; tratamiento 
erradicador del Helicobacter pylori; y síndrome de 
Zollinger-Ellison.

Entre los estudios que compararon servicios de Cirugía y 
(1,3,7)Medicina , se encontraron que los servicios de 

Cirugía realizan prescripciones inadecuadas con mayor 
frecuencia que en los servicios de Medicina. Y entre 
todos los estudios no se encuentra un consenso sobre 
factores dependientes del paciente que se asocien a la 
prescripción inadecuada de IBP.

Entre los estudios que preguntaron a los médicos la 
razón de la prescripción.

De todos los estudios, solo el de Delgado V. encontró un 
porcentaje de prescripciones inadecuadas menor al 
50%. Y el promedio de los porcentajes de todos los 
estudios revisados es de 59,73%

Por lo tanto concluimos que la prescripción inadecuada 
de IBP es un problema de salud pública generalizado 
que se podría atribuir al desconocimiento de las 
indicaciones idóneas del uso de estos medicamentos o 
falsa percepción del beneficio de su prescripción.

En este contexto se hace pertinente que se realicen 
capacitaciones al personal de salud; ya que estudios 
que han aplicado esta estrategia han tenido buenos 

(8)resultados .  
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