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Resumen

Objetivos: La prescripción de IBP al ingreso hospitalario es una práctica clínica muy habitual en los
profesionales sanitarios. Sin embargo, su uso debe ser evaluado individualmente con el objetivo de
evitar efectos adversos innecesarios (aumentar riesgo de Clostridium difficile, deficiencia de B12 o
la hipomagnesemia...), así como un aumento del coste sanitario. Por tanto, evaluamos en este
documento, la frecuencia de prescripciones innecesarias sin indicación clara al ingreso y analizamos
la posible relación de este hábito de práctica clínica con la polifarmacia o con las comorbilidades de
los pacientes, representado este último por el índice de Charlson.

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo en el que se recogieron 177 pacientes ingresados en el
periodo de tiempo 1 al 15 de abril de 2024 en la planta de Medicina Interna de un Hospital
comarcal. Se analizaron un total de 54 variables, mediante la revisión de historias clínicas y tras
previa aceptación del Comité de Investigación. Para el análisis de datos, se realizó un estudio de
regresión logística binaria. Además, se realizó una encuesta a los profesionales sanitarios que
trabajan en el ámbito hospitalario con el fin de proporcionar una evaluación sobre los factores que
influyen en su decisión prescripción de este fármaco en los pacientes hospitalizados.

Resultados: La muestra final incluyó 177 pacientes, con una distribución de 58% mujeres y 42%
hombres. La media de edad de los pacientes fue de 71,6, IC95% [69-74]. El índice de Charlson 2,6,
IC95% [2,2-3] y la media de fármacos que los pacientes tomaban en domicilio fue de 5,9 IC95%
[5,3-6,5]. El 80,23% se le prescribió IBP al ingreso hospitalario de forma oral o intravenosa, de los
cuales 76% no tenían justificación. Según el análisis de regresión logística binaria, no existía una
relación estadísticamente significativa entre la prescripción del IBP al ingreso con las
comorbilidades del paciente (p = 0,52) (tabla 1) ni tampoco con la polifarmacia (p = 0,71) (tabla 2).
La encuesta la realizaron un total de 78 especialistas de los cuales 52% eran adjuntos de
especialidades tanto clínicas como quirúrgicas. El 46% prescribían IBP a todo paciente
hospitalizado, un 34% lo pautaban por profilaxis de AAS y AINE, el 11% seguían indicaciones de
práctica clínica y el 9% por ser pacientes polimedicados.
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Conclusiones: Este estudio revela un uso elevado e injustificado de IBP al ingreso hospitalario, sin
una correlación significativa con las comorbilidades o la polifarmacia. Los resultados de la encuesta
nos indican que la mayoría de los profesionales sanitarios prescriben por inercia terapéutica. Por
tanto, con el objetivo de mejorar la actitud terapéutica, hemos procedido a realizar una sesión a los
diversos especialistas que componen nuestro hospital con el fin de revisar las indicaciones del uso
del IBP.
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