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Resumen

Objetivos. Valorar laindicacion del tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (I1BP) en pacientes
ingresados en €l hospital, previo al ingreso, durante la hospitalizaciony a alta.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados durante el mes de marzo de 2013 en
un hospital comarcal del area del Maresme en Barcelona. Se excluyeron pacientes de obstetriciay menores
de 18 afios. Serevisaron las historias clinicasy se recogieron datos correspondientes a antecedentes

patol 6gicos y/o diagndsticos que justificaran €l uso de IBP, los criterios definidos por la American Society of
Health-System Pharmacists (ASHSP) en 2009 paraindicacion de profilaxis del ulcus de stressy si en el
tratamiento se prescribio un IBP/Anti H2 asi como algun farmaco gastrolesivo. Todo ello tanto previo,
durante el ingreso y al dta.

Resultados: Se analizaron 645 pacientes de |os cuales el 90% recibieron IBP o Anti H2. Siendo los IBP €
grupo més prescrito. Al analizar la prescripcion de IBP previo a ingreso. El 45% recibian IBP, de los cuales
en 34% no estabaindicado y ademas en el 27% estando indicados no se prescribieron. Respecto ala
prescripcion de IBP durante el ingreso. En €l 75% de pacientes ingresados se prescribid un IBP. En €l 29%
de estos se pautd sin indicacion. Ademas en un 6% de los casos que teniaindicacion de |BP antes del

ingreso, se retird sin justificacion. En cuanto al ata. En el 51% de pacientes se prescribié un IBP. De estos un
38% no tenian indicacion y en 26% de pacientes estando indicada la prescripcion no se hizo. Laindicacion
mas frecuente para el uso de IBP antes, durantey a altafue el uso concomitante de farmacos gastrolesivos.

Discusion: Los IBP son un grupo farmacol égico cuya eficacia ha sido claramente demostrada en €
tratamiento del ulcus péptico, sindrome de Zollinger-Ellison, esofagitis por reflujo, erradicacion del
Helicobacter pylori, eséfago de Barrett y en la prevencion primaria de ulcus peptico en pacientes que estan en
tratamiento crénico con farmacos gastrolesivos como antiinflamatorios no esteroideos (AINES), Acido
acetilsalicilico (AAS), clopidogrel y corticosteroides. En los Ultimos afios ha habido un aumento en € uso de
IBP sin que se acompafie de un aumento de la prevalencia en la patol ogia digestiva que lo justifique.

Nuestros datos demuestran una clara sobre prescripcién de IBP en todos |os nivel es asistenciales. Tampoco
es despreciable el porcentaje de paciente en |os que estando indicados no se han prescrito.

Conclusiones. En nuestro medio el uso de IBP esta sobredimensionado. Hay una clara prescripcion sin
indicacion de los I BP tanto previo, durante el ingreso y al ata. Existiendo unainerciaterapéuticaen la
prescripcion. Ademés hay un porcentaje de pacientes no despreciable en el que estando indicados los IBP, no
se han prescrito. Laindicacion mas frecuente para el uso de IBP fue por farmacos potenciamente
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gastrolesivos. Todo ello apunta ala falta de herramientas clinicas concisas que faciliten la prescripcion de los
IBP. Seriainteresante analizar el coste econdmico que pueda representar la prescripcion no indicada de IBP
en nuestro medio.
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