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Carta al Editor

Prescripcion inadecuada de Inhibidores de Bomba
de Protones en el ambiente hospitalario: Un

problema subestimado

Inappropriate prescribing of proton pump inhibitors in the
hospital setting: an underestimated problem

Miguel Achata-Espinoza’

Sefor editor,

Los inhibidores de bomba de protones (IBP) son uno los
medicamentos mas recetados el ambito hospitalario. A
pesar de su comprobado beneficio en pacientes con
Ulcera péptica y enfermedad por reflujo

gastroesofagico, hay creciente preocupacion por su
prescripcion indiscriminada y reportes de efectos
adversos relacionados a su uso, incluyendo
interacciones farmaco-farmaco, diarrea asociada a
Clostridium difficile, fracturas de cadera y neumonia

adquirida en la comunidad™?.

Tabla N°1. Estudios sobre factores asociados a la prescripcion inadecuada a inhibidores de Bomba de Protones

en el ambiente hospitalario.

% de
Autores Ano Pais Poblacion prescripciones Factores asociados
inadecuadas
Mayor frecuencia prescripciones de prescripcion
Bustamante K 416 pacientes de los servicios de 'na):jec ada en lospserv'c'ZS de Cir I')a (83 2%) en
U 1 u 1Cl 1rugi . »
2012 Perd Medicina Interna, Medicina 54.57% ., . e .
etal. (1) i o, comparacion con los servicios de Medicina
Tropical y Cirugia General
(16.4%)(p<0.0001)
238 pacientes mayores de 60 X .
. o . Mayor frecuencia de prescripcion inadecuada en el
Delgado V (3) ; anos de los servicios de Medicina . X . o,
2017 Perd . , L, 47.90% servicio de Ginecologia (75%) y Cirugia (62.3%), en
a Interna, Ginecologia y Cirugia ., L
comparacion con el de Medicina (37.2%) (p<0.05)
General
Martin- 208 pacientes del servicio de En el estudio no se encontro asociacion de la
1 1C1
EchevarriaE. 2008 Espana p 73.07% prescripcion inadecuada de IBP con edad, sexo o algin
Medicina Interna
et al. (4) otro factor
Lépez-Doriga 296 pacientes mayores de 65 En el estudio no se encontr6 asociacion de la
Pp ¢ al (5g) 2013 Espana anos de una Unidad de 54.20% prescripcion inadecuada de IBP con edad, sexo o algin
. et al.
Recuperacion Funcional otro factor
Ahrens D. et 2012 Alemania 506 pacientes de 35 hospitales Medicacion con IBP antes del ingreso al hospital
1 1 1
al. (6) 2 2 (OR=3.0) Edad > 70 afios (OR=1.7)
Craig D. et al. . . 276 pacientes de un hospital Admision en Cirugia (OR=2.28) Sexo femenino
2010 Reino Unido 75.40%
7) docente (OR=3.92)

Hamzat H. et
al. (8)

440 pacientes mayores de 65

2012  Reino Unido  _ .
anos de un hospital docente

Menor indice 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 evaluen el uso inadecuado de IBP.
Por ello, realizamos una blisqueda de investigaciones
realizadas en los Ultimos 10 afos que tengan por
objetivo determinar el porcentaje de estas
prescripciones en pacientes hospitalizados (Tabla N°1).

Estos estudios consideraron como prescripciones
adecuadas: prevencion de lesiones gastroduodenales
por el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE);
tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) documentada; tratamiento de
la Ulcera gastroduodenal reciente; tratamiento
erradicador del Helicobacter pylori; y sindrome de
Zollinger-Ellison.

Entre los estudios que compararon servicios de Cirugia'y
Medicina™*”, se encontraron que los servicios de
Cirugia 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
prescripcion inadecuada de IBP.

Entre los estudios que preguntaron a los médicos la
razon de la prescripcion.

De todos los estudios, solo el de Delgado V. encontré 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 prescripcion inadecuada
de IBP es un problema de salud publica generalizado
que se podria atribuir al desconocimiento de las
indicaciones idoneas del uso de estos medicamentos o
falsa percepcion del beneficio de su prescripcion.

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

resultados®.
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