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RESUMEN

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de farmacos promocionados como preventivos y que no ne-
cesariamente actlan como tales. Un ejemplo de estos son los inhibidores de la bomba de protones (IBP). Obje-
tivo: Caracterizar la racionalidad de la prescripcion de los IBP de acuerdo al diagnéstico en pacientes ambulato-
rios del Instituto de Servicio Social de la UNNE. Estudio observacional, descriptivo, transversal sobre Utilizacion
de Medicamentos en patologias gastrointestinales. Se incluyeron prescripciones de medicamentos para el tra-
tamiento o prevencion de alteraciones gastrointestinales relacionadas a un aumento de la secrecion acida gas-
trica. Para valorar la pertinencia y racionalidad se tuvo en cuenta el Valor Intrinseco Potencial de los Medica-
mentos (VIPT) de Laporte y Tognoni y diferentes patrones de referencias como el Formulario Terapéutico Brita-
nico 2019, Formulario terapéutico Nacional de la COMRA 2010. Los datos se obtuvieron de solicitudes de pla-
nes de tratamiento prolongado, que fueron cargados en Excel y analizados mediante estadistica descriptiva. De
400 planillas analizadas, se obtuvieron 38 prescripciones de farmacos del grupo de los IBP. Teniendo en cuenta
el sexo: 17 fueron prescriptos a mujeres con rango etario entre 41 a 86 afios. El 100% de los medicamentos fue-
ron monofarmacos y de VITP elevado: omeprazol (n=18), pantoprazol (n=10), esomeprazol (n=5), lansoprazol
(n=3) y dexlansoprazol (n=2). Los diagnosticos fueron: gastritis (n=18), prevencion (n=16), reflujo gastroesofagi-
co (n=4), y en 2 oportunidades no se especificd diagndéstico. Se pudo observar prescripciones de manera inade-
cuada y por un tiempo mayor a lo recomendado en las guias o formularios terapéuticos de referencia, lo que
conlleva a un aumento del riesgo de aparicion de efectos adversos, sobre todo en mujeres.
Palabras clave: farmacos preventivos, prescripcion inadecuada, seguridad del paciente

SUMMARY

In the last years, the use of drugs promoted as preventive and that do not necessarily act in that way has in-
creased. An example of these are proton pump inhibitors (PPIs). Objective: To characterize the rationale for the
prescriptions of PPIs according to the diagnosis in outpatients of the Social Service Institute of the UNNE. An ob-
servational, descriptive, cross-sectional study was carried out on the Use of Medications in gastrointestinal
pathologies. Medication prescriptions for the treatment or prevention of gastrointestinal disorders related to an in-
crease in gastric acid secretion were included. To assess the relevance and rationality, the Potential Intrinsic Va-
lue of Medicines (PIVM) of Laporte and Tognoni and different reference patterns such as the British Therapeutic
Form 2019, COMRA National Therapeutic Form 2010 were taken into account. The data were obtained from ap-
plications of long-term treatment plans, which were uploaded in Excel and analyzed using descriptive statistics Of
400 forms analyzed, 38 drug prescriptions were obtained from the PPI group. Taking sex into account : 17 were
prescribed to women with an age range between 41 to 86 years. 100% of the medications were monopharma-
ceuticals with high VITP: omeprazole (n = 18), pantoprazole (n = 10), esomeprazole (n = 5), lansoprazole (n = 3)
and dexlansoprazole (n = 2). The diagnoses were: gastritis (n = 18), prevention (n = 16), gastroesophageal reflux
(n = 4), and on 2 oppotunities no diagnosis was specified. Prescriptions could be observed inappropriately and
for a longer time than recommended in the reference therapeutic guides or forms, which leads to an increased
risk of adverse effects, especially in women.

Key words : preventive drugs, inappropriate prescription, patient safety

INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de farmacos promocionados como preventivos de
numerosas situaciones clinicas como ser gastroproteccion, condroproteccién y que no necesaria-
mente actlan como tales. Utilizar farmacos con estas caracteristicas requiere una serie de condicio-
nes que debe presentar el paciente y por otro lado, no necesariamente se deben utilizar de manera
cronica. Un ejemplo de farmacos utilizados con este fin son los inhibidores de la bomba de protones
(IBP), considerados los supresores mas potentes de la secrecién acida gastrica, disminuyendo la
produccion diaria de acido (basal y estimulado) en un 80-95%".
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Estas caracteristicas, junto con su buen perfil de seguridad, en tratamientos por periodos cortos,
los convierte en farmacos de primera eleccién en el tratamiento de Ulcera péptica benigna y en pro-
cesos que cursan con hiperacidez gastrica, como la enfermedad por reflujo gastroesoféagico, la eso-
fagitis por reflujo, y el sindrome de Zollinger- Ellison®>.

Lamentablemente esto ha condicionado una sobreutilizacion de este grupo de medicamentos.
Aunque son bien tolerados cuando se utilizan durante semanas, su uso prolongado se ha asociado a
efectos adversos graves, como fracturas, hipomagnesemia, infeccién y colitis por Clostridium diffici-
le’. Es por esta razén que su uso a largo plazo sélo se recomienda en poblaciones y circunstancias
clinicas concretas, por lo cual es importante que los profesionales sanitarios se ajusten a las indica-
ciones admitidas y a las dosis correctas para el empleo de estos medicamentos.

Los objetivos del presente trabajo fueron caracterizar la racionalidad de la prescripciones de los
IBP de acuerdo al diagndstico e identificar la frecuencia de los farmacos prescriptos a pacientes am-
bulatorios del Instituto de Servicio Social de la UNNE.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre utilizacion de medicamentos
para el tratamiento o prevencion de alteraciones gastrointestinales relacionadas a un aumento de la
secrecion acida gastrica. Los datos se obtuvieron de prescripciones realizadas a pacientes ambulato-
rios del Instituto de Servicio Social de la Universidad Nacional del Nordeste, durante los meses de
noviembre y diciembre del 2019 y de los meses de enero, febrero y marzo del 2020, en la cual los
pacientes retiraron medicamentos de la farmacia institucional a través de solicitudes de planes de
tratamiento prolongado (solicitudes de medicamentos para ser retirados de la farmacia por un tér-
mino de seis meses sin presentar receta médica para patologias consideradas crénicas).

Una vez recolectadas las prescripciones fueron cargadas a través de planillas ad hoc donde se
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, diagnéstico/s y medicamento/s prescripto/s.

Para valorar la pertinencia y la racionalidad de las prescripciones se tuvo en cuenta por un lado el
Valor Intrinseco Potencial de los Medicamentos (VIPT) de Laporte y Tognoni*y por otro lado diferen-
tes patrones de referencias como el Formulario Terapéutico Britanico 2019 (BNF)?, Formulario tera-
péutico Nacional de la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA)® y publicaciones
en revistas de gran impacto cientifico que se encuentran a través de metabuscadores como Trip Da-
ta Base (www.tripdadatabase.com) y bases de datos sobre medicamentos como Sietes
(www.sietes.org), Lilacs (lilacs.bvsalud.org/es/) y SCiELO Argentina (www.scielo.or.ar).

Las variables fueron obtenidas de las solicitudes de planes de tratamiento prolongado y poste-
riormente cargados en una planilla del programa Microsoft Excel. Los datos fueron analizados me-
diante estadistica descriptiva, estimando medidas de tendencia central para las variables cuantitati-
vas y tablas de frecuencias para las variables categoricas.

RESULTADOS

Sobre un total de 400 solicitudes de planes de tratamiento prolongado observadas, se obtuvieron
38 prescripciones de farmacos pertenecientes al grupo de los IBP. Teniendo en cuenta el sexo: 17
(45%) fueron prescriptas a mujeres, en edades comprendidas entre 41 a 86 afios. El 100 % de los
medicamentos prescriptos fueron monofarmacos y de valor elevado de acuerdo al VITP.

La frecuencia de las prescripciones de los IBP encontrada fue la siguiente: omeprazol (n=18),
pantoprazol (n=10), esomeprazol (n=5), lansoprazol (n=3) y dexlansoprazol (n=2). En la tabla 1 se
destacan los porcentajes de los IBP prescriptos.

Tabla n°1: Porcentaje de la prescripcion de inhibidores de bomba de protones

Omeprazol 48 %
Pantoprazol 26 %
Esomeprazol 13%
Lansoprazol 8 %
Dexlansoprazol 5%
TOTAL DE FARMACOS PRESCRIPTOS 38 (100%)
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Considerando los diagnésticos relacionados a las prescripciones, se encontré que fue indicado para
gastritis (n=18), para prevencién sin especificacién del caso (n=16), para reflujo gastroesofagico
(n=4), y en 2 casos no se especificd diagndstico que justifique su utilizaciéon. En el grafico 1 se deta-
llan los porcentajes correspondientes.
Gréfico n ° 1. Diagnésticos hallados en la prescripcion
de IBP

Sin diagnéstico

Reflujo 5%
gastroesofagico
10%

Gastritis
45%

Prevencion
40%

DISCUSION

A pesar de que los IBP son un grupo de farmacos de eficacia demostrada, en el trabajo realizado
se observo que la mayoria de los IBP fueron utilizados de manera crénica, excediendo el tiempo su-
gerido por los diferentes patrones de referencia tenidos en cuenta®®, al igual que de un trabajo publi-
cado por Mud Castelld, donde se menciona que la duracién para la enfermedad ulcerosa no debe
exceder mas de 8 semanas”. Por otro lado la utilizacion de los IBP en mujeres de edad avanzada,
que fisiolégicamente presentan desmineralizacién, agravado por la disminuciéon de la absorcion del
calcio provocado por el consumo cronico, aumentan el riesgo de fracturas como se demuestran en
diferentes estudios publicadose's.

En un trabajo realizado en Espaﬁa9 los autores destacan un mayor uso de los IBP como gastro-
protectores, (64,2 %), y un uso elevado como preventivo sin especificar el motivo, similiar a lo encon-
trado en nuestro trabajo.

En publicaciones realizadas por Sanchez Cuén'®, y por Emura Velez"" los autores sefialan indica-
ciones inadecuadas para el consumo cronico de IBP, donde se destaca por ejemplo: prescripciones
sin diagnéstico, prescripciones para gastritis y para dispepsia no ulcerosa. Las prescripciones sin
diagnostico y para gastritis se hallaron en elevado porcentaje en el trabajo realizado.

Solo en un pequefio porcentaje se observo una indicacion apropiada, que fue para el tratamiento
del reflujo gastroesofagico. Similares resultados fueron arrojados en el trabajo publicado por Sanchez

z

Cuén®®

CONCLUSION

En el presente trabajo se pudo observar prescripciones de IBP de manera inadecuada y por un
tiempo mayor a lo recomendado en las guias o formularios terapéuticos nacionales e internacionales
de referencia, lo que conlleva a un aumento del riesgo de aparicion de efectos adversos, sobre todo
en mujeres.
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