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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de la prescripcion de omeprazol en |os pacientes ingresados en €l
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Agustin y valorar la adecuacion de lamisma.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo revisando la prescripcién de omeprazol en
los pacientes ingresados en las secciones de Medicina Interna, Digestivo, Cardiologia, Neumologia,
Nefrologiay Neurologia el dia9 de junio de 2017. Se recogieron datos demograficos (edad y sexo), las
caracteristicas de la prescripcion (dosisy via) y los motivos paralaindicacion del tratamiento, evaluandose
finalmente la adecuacién de la misma a las recomendaciones disponibles en |a literatura, mediante & analisis
de los factores de riesgo que presentaba cada paciente individual mente (edad > 60 afios, antecedente de
Ulcera o complicacion, dosis atas de AINEsy tratamiento concomitante con antiagregantes, anticoagul antes
0 glucocorticoides).

Resultados: Se analizaron un total de 122 pacientes, 70 hombres (57,3%) y 52 mujeres (42,7%). Lamediade
edad fue de 76,1 afos. Un total de 92 pacientes (75,4%) recibian tratamiento con IBP (omeprazol), 1 (0,8%)
con anti-H2 (famotiding), y 29 (23,8%) ninguno de ellos. Lavia de administracion fue laoral en 81 casosy la
intravenosa en 12. La adecuacion del tratamiento con omeprazol se registré en 64 casos (52,9%), de los
cuales 39 (32,2% del total) tenia tratamiento indicado y prescrito, mientras que 25 (20,7%) no lo tenia
indicado ni prescrito. La prescripcién no adecuada ocurrié en 57 casos (47,1%). De ellos, 5 (4,1%) no recibia
tratamiento a pesar de necesitarlo y 52 (43% del total) recibia tratamiento sin tenerlo indicado (19 iniciados
en el ingreso y 33 como tratamiento habitual). De los 52 pacientes tratados “en exceso”, 46 no tomaban
AINEs ni antiagregantes. De ellos 3 no tenian ningun factor de riesgo, 13 solo la edad y 36 recibian
anticoagulacion oral y/o corticoides. El factor de riesgo mas frecuente fue la edad > 60 afios (40). Los
motivos de prescripcion més frecuentes entre |os pacientes con tratamiento adecuado fueron la combinacion
de edad > 60 afios + AAS (13), edad + AAS + corticoide (6), edad + AAS + anticoagulacion (4) y edad +
doble antiagregacion (4).

Discusion: Encontramos en nuestro estudio una tasa de prescripcion inadecuada de omeprazol muy elevada,
acorde alo observado ya en estudios previos (mayor incluso del 70%), a pesar de que existen una serie de
factores de riesgo bien identificados. El abuso de esta medicacion se produce fundamental mente en aquellos
pacientes en |os que se pretende utilizar de manera profilactica. Ademas, en un porcentgje elevado de los
casos, tendemos a mantener una cierta inercia terapéutica manteniendo €l tratamiento a pesar de no estar
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indicado.

Conclusiones. En nuestro medio existe un exceso de prescripcion de omeprazol. En la mayoria de los casos
se trata de pacientes mayores y polimedicados, pero sin farmacos gastrolesivos, |0 que probablemente traduce
unainterpretacion erronea del concepto de “gastroproteccion”. A pesar de todo ello, no mantenemos una
actitud proactiva alahorade “desprescribir” los tratamientos que no son adecuados.
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