


AGRADECIMIENTOS

Le doy las gracias a Dios por darme la fortaleza, de haber culminado de manera
satisfactoria la carrera de medicina, a pesar de los momentos dificiles, que la misma
impone, por siempre escuchar mis plegarias, y nunca dejarme solo.

De manera especial agradecerles a mis padres; Miguel Bolli y Daisy Gonzalez, por
darme ese apoyo incondicional desde que elegi estudiar la carrera de medicina,
ofreciéndome lo mejor de cada uno de ellos, a pesar de las situaciones dificiles que
vivimos como familia, nunca tuve un no como respuesta, ellos han sido mi motor de
arranque, para lograr todos mis objetivos. Gracias a ellos soy un hombre de bien,
forjado en valores y con buenos sentimientos.

De ellos aprendi dos cosas importantes en la vida que me ayudaron a ser buen
estudiante, de parte de mi padre; a siempre buscar el porqué de las cosas, puede
sonar simple, pero esto ha sido la base de mis estudios, con esto pude entender
mucho mejor la medicina. Por parte de mi querida madre; a luchar por lo que
realmente anhelas, ya que con esta frase, he sido mas disciplinado como estudiante
y como persona, y esto me ha permitido ser constante y alcanzar mis metas. Los
amo con todo mi corazon.

A mis hermanas; Pamela Bolli y Brenda Garcia por siempre estar a mi lado,
brindandome de manera incondicional todo su apoyo, me han dado todo sin pedir
nada a cambio.

A mi compafiera de tesis; Sara Ovalles, que paso de ser una conocida, , a ser una
persona muy especial en mi vida, una muy buena amiga, que estimo demasiado, y
gue agradezco a Dios por ponerla en mi camino, a pesar de todas las situaciones

dificiles que hemos pasado juntos.



A la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa( UNPHU), por ser parte de tan
emotiva experiencia en estos 6 afnos de estudio, llenos de altas y bajas, por darme
la oportunidad de forjarme como un gran Doctor en Medicina.

Al Hospital Salvador Bienvenido Gautier y al departamento de gastroenterologia, asi
como a sus pacientes, por darnos la oportunidad de realizar este proyecto,

A mis queridos profesores; a la Dra. Tamara Moore, nuestra asesora clinica, la cual
fue una persona que estuvo siempre presente en nuestra formacion. Desde el dia
uno que nos acercamos a ella, para la realizacién de esta tesis, siempre estuvo en
la disposicion de ayudarnos con sus consejos, grandes concomimientos, y altas
experiencias.

A la Dra. Edelmira Espaillat, nuestra asesora metodoldgica, excelente ser humano,
siempre estuvo dandonos un apoyo incondicional, gracias a ella esta investigacion,
fue mas facil su realizacién, debido a que la misma nunca nos desamparo, y puso
todos sus conocimientos y experiencias en la misma.

A la Dra. Jeannette Baez, la cual fue la persona que nos guio en todo este proceso
que resulta ser tedioso, sin embargo la Dra., siempre estuvo ahi para nosotros,

dando respuestas a nuestras dudas, y dando su apoyo incondicional.
A todos mis compafieros, por hacer que todo esto, fuese mas divertido, por estar ahi

en esos momentos mas dificiles, en especial a; Junior Domingo, Sara Ovalles,

Milagros Grullon, Samantha Pérez, Gabriela Frias, Crislenny Montero.

Sebastian Bolli



Quiero agradecer a mi Dios por abrirme las puertas y demostrarme que al poner mi
confianza en el no importa lo dificil que parezca el camino puedo dar pasos firmes
sin temor a lo que pueda ocurrir también le doy gracias por permitir cada momento
durante este trayecto los cuales moldearon cada dia mi caracter y gracias a eso he
llegado hasta aqui.

Agradecer a mis padres José Ovalles y Griselda Alcantara el cual en cada momento
durante este trayecto no me dejaron sola ni un momento y tampoco dejaron de
apoyarme no solo fisicamente sino espiritualmente con sus oraciones, palaras de
fortaleza y sus oidos siempre prestos para escucharme.

Agradecida de mis hermanos y familiares los cuales siempre me motivaron a seguir
adelante y nunca rendirme ante los retos de este largo camino.

Gracias a mis profesores por brindarme sus ensefianzas no solo de la carrera sino
del mundo que enfrentamos luego de salir de la universidad.

Quiero dar un agradecimiento especial a mi compafiero de tesis Sebastian Bolli mas
que un compafero ha sido un hermano que Dios me regalo, con mi corazén
agradezco tu apoyo y lealtad en las altas y bajas también agradecer por todas las

cosas buenas que he aprendido de ti las cuales no tienen precio.

Sara Ovalles



DEDICATORIAS

A Dios porque sin él este trabajo de grado no fuese posible. Por su consuelo en
momentos dificiles, y por ser la guia en todo este trayecto.

A mis padres Miguel Bolli y Daysi Gonzalez, por ser mi motor de arranque, y
brindarme siempre todo su apoyo de manera incondicional, estoy muy agradecido
con Dios, por ser su hijo.

A mis queridas hermanas Brenda Garcia y Pamela Bolli, por hacer que la vida sea
mas bonita, y dandome animos para sacar lo mejor de mi.

A mi companiera de tesis Sara Ovalles, por estar siempre a mi lado, en los
momentos mas dificiles, brindandome su apoyo para calmarme en dichas
situaciones.

Sebastian Bolli



Quiero dedicarle este trabajo en primer lugar a mi razon de ser; Dios, el cual en
todo este proceso ha estado a mi lado dandome la paz que sobre pasa todo
entendimiento.

A mis padres José Ovalles y Griselda Alcantara que han sido mi principal motivacion
y apoyo en todo este camino.

A mis hermanos Josué Ovalles y Yolanda Ovalles por estar siempre a mi lado
dandome la motivacién para seguir adelante.

A mis familiares que en todo tiempo me han instruido y apoyado en todo este
trayecto.

A mis queridos amigos y amigas que han estado para mi ayudandome a superar
cada reto de este trayecto.

A mi universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia por regalarme tantas ensefianzas

y poner a mi disposicion tantos profesores claves para mi aprendizaje.

Sara Ovalles



RESUMEN

Los inhibidores de la bomba de protones se encuentran entre los medicamentos
mas utilizados en todo el mundo, tanto en consulta ambulatoria como en pacientes
hospitalizados, ya que combinan una eficacia alta con una toxicidad baja. En la
actualidad se ha generalizado la administracion de los inhibidores de la bomba de
protones casi de manera universal. Su administraciéon se ha considerado inocua y
con efectos protectores; sin embargo, la administracion indiscriminada de este grupo
de farmacos tiene serias consecuencias para la salud. Obijetivo: Identificar los usos
inadecuados de los inhibidores de la bomba de protones en los pacientes que se
auto mediquen en la consulta de Gastroenterologia del Hospital Salvador
Bienvenido Gautier en el periodo Julio- Diciembre 2021. Material y métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, de recoleccién
prospectiva de los datos, con el objetivo de; Determinar el uso inadecuado de los
inhibidores de la bomba de protones por automedicacidon en la consulta de
Gastroenterologia del Hospital Salvador Bienvenido Gautier Julio-Diciembre 2021.
Fueron incluidos en el estudio un total de 117 pacientes. La recoleccion de los
datos se hizo a través de un formulario aplicado a los pacientes y disefiado con
preguntas abiertas y cerradas. Resultados: EI 27 por ciento de los pacientes oscila
en una edad entre 49- 58 anos, el 68 por ciento corresponde al sexo femenino, 44
por ciento estado civil soltero, 85 por ciento pertenecian a la zona urbana, 46 por
ciento escolaridad media, 100 por ciento son Dominicanos, 48 por ciento ama de
casa, 44 por ciento tienen como comorbilidad hipertension arterial, 88 por ciento se
auto medican con omeprazol, 45 por ciento no conocen para que se utilizan los
inhibidores de la bomba de protones, 60 por ciento el sintoma principal para su uso
fue dolor abdominal, 28 por ciento se auto medico porque no tenia tiempo de ir al
médico, el 43 por ciento uso el medicamento por un periodo de 1-29 dias seguido
de un 19 por ciento de 6 meses a 1 afo, 44 por ciento desconoce la dosis, 81por
ciento tomaba el medicamento de manera casual y el 62 por ciento tomaba el
medicamento cada 24 horas de la cual un 36 por ciento lo hacia luego del
desayuno. Conclusién: En nuestro estudio se evidencio que el 100 por ciento de los
pacientes utilizan de forma inadecuada los Inhibidores de la bomba de protones.

Palabras Claves: Inhibidores de la bomba de protones, uso inadecuado, automedicacion.
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INTRODUCCION

Desde el afo 1989, los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se encuentran
entre los medicamentos mas utilizados en todo el mundo, tanto en consulta
ambulatoria como en pacientes hospitalizados, ya que combinan una eficacia alta

con una toxicidad baja.

Hay seis IBP aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA), de los que practicamente disponemos todos en nuestro
medio (omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol rabeprazol,
dexlanzoprazol). Esta clase de farmacos representa la primera opcién para el
tratamiento de la esofagitis, enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosiva, y la
erosiva, Ulcera péptica, prevencion de las Ulceras asociadas a los farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), sindrome de Zollinger-Ellison y dispepsia

funcional.!

En la actualidad se ha generalizado la administracion de los inhibidores de la bomba
de protones casi de manera universal, pero con especial insistencia en los pacientes
hospitalizados. Su administracion se ha considerado inocua y con efectos
protectores; sin embargo, la administracion indiscriminada de este grupo de

farmacos tiene serias consecuencias para la salud.?

Aunque existen indicaciones bien definidas para su uso, no siempre se tienen en
cuenta a la hora de prescribirlos, o de adquirirlos. Diversos estudios publicados
evidencian su sobreutilizacién, como en la profilaxis de la ulcera de estrés en

pacientes de bajo riesgo o concomitantemente al uso de corticoides.®
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Uno de los principales problemas identificados en el uso y comercializacion de estos
y que los convierte entre los mas vendidos a nivel mundial es que estan
disponibles en el mercado sin receta médica lo que ha provocado que los
pacientes, cometan errores en su uso, ya sea esto en las dosis, horas y tiempo de

consumo.?

Es importante tener en cuenta que los IBP pueden plantear problemas de seguridad,
sobre todo en tratamientos prolongados y, aunque son poco frecuentes, pueden ser
potencialmente graves. Entre ellos destacan la neumonia adquirida en la
comunidad, el riesgo de fracturas Oseas, la infeccién por Clostridium difficile, la
hipomagnesemia o el dafio renal. Es importante tenerlos en cuenta, especialmente,
en pacientes de edad avanzada con factores de riesgo intrinsecos para desarrollar
los efectos adversos mencionados. Ademas, son numerosas las interacciones con
farmacos cuya absorcion es dependiente del pH gastrico o que sufren metabolismo

hepatico. *

Esta situacién en el uso inadecuado del consumo de los (IBP), los convierta en un
problema de salud publica particularmente por el desconocimiento de las
indicaciones idoneas de su uso o debido a falsa percepcién del beneficio de su

prescripcion.®
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Escobar-Salinas, Jorge Sebastian, Rios-Gonzalez, Carlos Miguel realizaron un
estudio en adultos de 11 ciudades de Latinoamérica durante el 2016 en Paraguay
con proposito de determinar la frecuencia de automedicacidn en adultos de once
ciudades de Latinoamérica. Se disefid un Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, multicéntrico con muestreo probabilistico por conglomerados
Fueron incluidos 1.784 sujetos de 18 a 90 afios de edad de once ciudades de
Latinoamérica: Bolivia (Santa Cruz), Colombia (Tunja), Ecuador (Quito), México
(Veracruz), Panama (Ciudad de Panama), Paraguay (Coronel Oviedo, Pedro Juan
Caballero) y Venezuela (Aragua, Barquisimeto, Caracas, Tachira), fue considerado
como estrato a los paises y como conglomerados a las ciudades El 50,30% (416)
indica como motivo de automedicacion la falta de tiempo suficiente para acudir al
medico, mientras que el 29,63% (245) manifiesta que no es necesario ir al médico.
En un 56,15% (397) es el familiar y/o amigo el que sugiere habitualmente el
medicamento a ser consumido, 26,87% (190) farmacéutico y 11,17 %(79) el médico.
El 40,05% (298) adquieren sus medicamentos en una farmacia, mientras que el

39,11% (291) lo adquiere de algun familiar. 7

Del total de la poblacidn que se auto medicd el 82,67% (587) afirma que el
medicamento ha hecho efecto, el 56,73%(219) afirma que si no hace efecto acude

al médico, mientras que el 28,49%(110) aumenta la dosis.’
1.1.2 Antecedentes Nacionales

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos de bibliotecas de
distintas universidades, donde no se evidencioé ningun antecedente nacional hasta

el momento, relacionado con nuestro tema de investigacion.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial ha ido en aumento el uso inadecuado de los inhibidores de la bomba
de protones, ya que los mismos son un grupo de medicamentos de facil acceso,
debido a que estos no necesitan una receta médica para su venta, considerandose
asi farmacos muy utilizados por la poblacién, generando un gasto sanitario y un
potencial riego para la salud, debido a su mal uso * Se ha evidenciado en diferentes
ciudades de paises de Latinoamérica como; México, Bolivia, Ecuador, Venezuela, y
panama que el 28.49 por ciento de la poblacion de estudio acudié a aumentar la
dosis del medicamento, si este no hacia efecto, produciendo asi un uso inadecuado
de los inhibidores de la bomba de protones, conllevando a largo plazo producir
efectos indeseados y no sanar la patologia de base, por el motivo de no acudir al

médico, siendo esta una de las grandes problematicas que vivimos hoy en dia 7

La situacion en la Republica Dominicana, no es diferente a los de otros paises de la
region. Los IPB son farmacos de bajo costo y facil acceso, en farmacias o boticas
populares, lo cual lleva a una gran parte de la poblacion a utilizarlos de forma
indiscriminada por la falta de prescripcion médica. Reporte de estudios realizados
en farmacias populares sefialan que mas del 17 por ciento de los usuarios a estos
establecimientos se automedican con los IBP cuando presentan dolor abdominal .?*
Con esta preocupante informaciéon y sabiendo que es de manejo publico, nos

hacemos la interrogante.

: ¢, Cudles son los usos inadecuados que cometen los pacientes con los inhibidores
de la bomba de protones al automedicarse, en la unidad de gastroenterologia del

Hospital Salvador Bienvenido Gautier, en el periodo Julio — Diciembre 20217
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Ill. OBJETIVOS

lll. 1 Objetivo general:
Identificar el uso inadecuado de los inhibidores de la bomba de protones en los
pacientes que se automediquen en la consulta de gastroenterologia del Hospital

Salvador Bienvenido Gautier en el periodo Julio- Diciembre 2021.

[Il.2 Objetivo especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

2. Identificar el motivo principal del uso de los inhibidores de la bomba de
protones sin prescripcion médica.

3. Determinar el tiempo, frecuencia y la dosis en el uso de los inhibidores de la
bomba de protones antes de acudir a consulta.

4. |dentificar las comorbilidades asociadas en los pacientes.

5. Identificar los inhibidores de la bomba de protones mas usado.

20



IV.MARCO TEORICO

IV.1. Definicidon

V.1.1.

V.1.2.

Inhibidores de la bomba de protones

Los inhibidores de la bomba de protones son farmacos cuya accion principal
es la reduccion pronunciada y duradera de la produccion de acido en el jugo
gastrico. Todos los IBP son profarmacos que requieren su activacion  por la
Induccidn de los acidos gastricos. Después de su absorcion, los IBP pasan al
torrente circulatorio y, pasan posteriormente al espacio canalicular. Al ser los
IBP bases débiles, se ionizan cuando pasan al espacio canalicular. Una vez
la molécula se une a la bomba de protones por el hidrogenidn en la célula
parietal, ésta comienza a estar inactivada.'”

Dentro de estos medicamentos se encuentran; el omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol, pantoprazol y el rabeprazol. Siendo en la actualidad el
omeprazol, el mas utlizado y vendido, ya que no necesita ninguna

prescripcion para su venta'026

Farmacodinamia

Los inhibidores de la bomba de protones son profarmacos que requieren
activacion en un ambiente acido. Después de la absorcion en la circulacion
sistémica, el profarmaco se difunde en las células parietales del estbmago y
se acumula en los canaliculos secretores acidos. Aqui, se activa mediante la
formacién catalizada por protones de una sulfenamida tetraciclica, atrapando
el farmaco de modo que no se difunda de nuevo a través de la membrana
canalicular. La forma activada se une a través del enlace covalente con
grupos sulfhidrilo de cisteinas en la H+, K+ -ATPasa, inactivando
irreversiblemente la molécula de la bomba.'®

La secrecion acida se reanuda soélo despues que las nuevas moléculas de la
bomba se sintetizan e insertan en la membrana luminal, proporcionando una
supresion prolongada (hasta 24-48 h) de la secrecidon acida, a pesar de la
vida media mucho mas corta del plasma de los compuestos iniciales,
aproximadamente 0.5-3 h. Debido a que bloquean el paso final en la

produccién de acido, los PPI suprimen de manera efectiva la produccion de
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acido estimulado, independientemente del estimulo fisiolégico, asi como de la
produccion de acido basal. La cantidad de H+, K+ -ATPasa aumenta después
del ayuno; por tanto, los PPl deben administrarse antes de la primera comida
del dia. En la mayoria de los individuos, la dosificacidon una vez al dia es
suficiente para lograr un nivel eficaz de inhibicidn de los acidos, y una
segunda dosis, que en ocasiones es necesaria, puede administrarse antes de
la cena. La hipersecrecion acida de rebote ocurre después de un tratamiento
prolongado con PPI, y los estudios clinicos sugieren que el rebote después
de interrumpir el tratamiento puede provocar sintomas tales como
dispepsia.’®
IV.1.3.Absorcidn, distribucion, metabolismo, eliminacidn.

Debido a que se requiere un pH acido en el canaliculo acido parietal para la
activacion del farmaco y los alimentos estimulan la produccion de acido,
estos farmacos se deben administrar aproximadamente 30 minutos antes de
las comidas. La administracion concurrente de alimentos puede reducir un
poco la velocidad de absorcion de los PPI, pero este efecto no se considera
clinicamente significativo. Una vez en el intestino delgado, los PPl se
absorben rapido, se unen a proteinas y se metabolizan de forma amplia por
CYP hepaticos, de manera particular CYP2C19 y CYP3A4. °

Los asiaticos son mas propensos que los caucasicos o0 afroamericanos a
tener el genotipo CYP2C19 que se correlaciona con el metabolismo lento de
los PPI (23 vs. 3%, respectivamente), lo que puede contribuir a una mayor
eficacia o toxicidad en este grupo étnico (Camilleri, 2012). Debido a que no
todas las bombas y todas las células parietales estan activas de manera
simultanea, la supresion maxima de la secrecion de acido requiere varias
dosis de los PPI. Por ejemplo, puede tomar de 2 a 5 dias de terapia con una
dosis de una vez al dia para lograr la inhibicién de alrededor del 70% de las
bombas de protones que se observa en estado estacionario. Una dosificacion
inicial mas frecuente (p. €j., dos veces al dia) reducira el tiempo para lograr la
inhibicion total, pero no se ha demostrado que mejore los resultados en el

paciente- 1°
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La inhibicion resultante de la bomba de protones es irreversible; por tanto, la
secrecion de acido se suprime durante 24-48 h, o mas, hasta que se
sinteticen nuevas bombas de protones y se incorporen en la membrana
luminal de las células parietales. La insuficiencia renal crénica no conduce a
la acumulacion de farmacos con la dosificacion de PPl una vez al dia. La
enfermedad hepatica reduce sustancialmente el aclaramiento de
esomeprazol y lansoprazol. Por tanto, en los pacientes con insuficiencia
hepatica grave, se recomienda una reduccion de la dosis para esomeprazol y

lansoprazol.'°

IV.2. Historia de los inhibidores de la bomba de protones

En el 1960 se pensaba que la acidez estomacal se reduciria aumentando el
consumo de alimentos inhibidores del &cido, como las grasas y disminuyendo
el consumo de alimentos estimulantes del acido como las proteinas; se
prevenia la distensidon antral al recomendar porciones de comida tan escasos
como 150 ml a través de la limitacion de la secrecion de gastrina; se prohibia
secretagogos como los jugos de carne, café y alcohol; el extremo era, aislar
de eventos sociales al enfermo para evitar estimulacion del acido al observar
comidas prohibidas. De esta manera, se disefaron estrategias de
comprobacion del papel del acido en la enfermedad, como retos de
alimentos, medicion de la secrecion basal y maxima de acido estomacal,
entre otras, que llevaron igualmente a la implementaciéon de tratamientos
inhibidores del acido, como radioterapia y congelamiento gastrico, con el
objetivo de causar aclorhidria a través de dafio mucoso. Otras soluciones
definitivas para disminuir la secrecion de acido, correspondieron a
procedimientos quirurgicos como la vagotomia o la reseccion gastrica parcial

o total.?®

A pesar de su uso extendido en la actualidad, la utilizacion de los
antisecretores se remonta tan solo al siglo actual, y su perfeccionamiento a
través de los IBP ocurrié tan sélo hace unas décadas, con el lanzamiento del
omeprazol a finales de la década de los 80s. El camino hacia el disefio de

farmacos antisecretores con los beneficios actuales ha sido largo, arduo, y
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como en toda historia de algun descubrimiento, un tanto fortuito. Los
planteamientos fisiopatologicos comenzaron siendo meros conceptos de la
I6gica humana (mas no quimica) acerca de los acidos, considerados en
tiempos antiguos como alimentos agrios 0 amargos, que debian evitarse o
contrarrestarse con remedios como los almidones o la leche. En analisis mas
cientificos, se conocio el HCI en el siglo XV; se penso su presencia en los
siglos XVI y XVII por Paracelso y Van Helmont, respectivamente, pero fue
hasta 1823 cuando el britanico William Prout demostré que el jugo gastrico
contiene acido clorhidrico. Asi, el acido se convirtié en e | enemigo a tratar en

las enfermedades gastrointestinales.?®

En 1910, Schwartz postuld el mecanismo de la formacién de Ulceras
pépticas, como una batalla entre los jugos gastricos y las resistencias

mucosas.??

Los primeros reportes de la eficacia del omeprazol fueron publicados en
1983, después de 2 anos de pruebas en humanos. Sin embargo, debido a la
asociacion durante ese tiempo con carcinogénesis en ratas, se detuvieron las
investigaciones en 1984, logrando demostrar la no causalidad neoplasica, lo
que permitié que en 1988 se presentara al omeprazol como el primer IBP
comercialmente disponible, seguido del lansoprazol, que fue presentado y
lanzado al mercado en el 1991. El pantoprazol alcanz6 s u comercializacion
en 1994, con mejoria en el sentido de tener menor efecto en el citocromo P-

450 vy, por lo tanto, menos probabilidad de interaccion con otros farmacos.?®

Durante este tiempo, se observo cierto grado de variabilidad en la eficacia de
los IBP, lo que se atribuyé a la existencia de diferentes tipos de
metabolizadores entre los individuos (lentos y rapidos). Asi, se utilizaron los
isomeros Opticos del omeprazol y lanzoprazol para el disefio vy
comercializacién de esomeprazol y dexlansoprazol, respectivamente. A la
fecha, se tienen comercialmente disponibles 6 IBP: Dexlansoprazol,

esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol.
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En la actualidad, como en su momento lo vivieron los ARHZ2, la innovacién en
la supresion del acido parece no tener tanto mas que ofrecer por parte de los
IBP, existiendo en la actualidad inhibidores mas selectivos como los
bloqueadores de acido competitivos de potasio (P-CABs), como el 4
vonoprazan y el tegoprazan.?®, estos 2 Ultimos no se encuentran en

Republica Dominicana.
IV. 3 Indicaciones

Los IBP estan indicados principalmente en enfermedades relacionadas con la
secrecion acida gastrica, donde han demostrado ser mas eficaces que otros
antiulcerosos como los antihistaminicos-H2 (antiH2). Ademas, se utilizan para
la prevencion de gastropatias secundarias a farmacos y también pueden
tener su indicacién en patologias mas especificas que requieren tratamiento
a corto plazo y que no han sido objeto del documento de recomendaciones

(Ulcera sangrante, colocacion de bandas esofagicas, etc.).'®

Los IBP han demostrado su eficacia en las siguientes enfermedades:'®
» Tratamiento de la ulcera gastroduodenal y Gastritis.

* Erradicacién de Helicobacter Pylori (H. pylori).

* ERGE, incluyendo la enfermedad de Barrett.

* Tratamiento del sindrome de Zollinger-Ellison.

* Dispepsia funcional.
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IV.3.1 Dispepsia
La dispepsia funcional (DF o dispepsia no ulcerosa) se define como dolor o
malestar epigastrico continuo o frecuentemente recurrente para el que no se
puede encontrar una causa organica mayor a 3 meses. 2% el tratamiento
supresivo de los acidos, que incluye los inhibidores de la bomba de protones
(IBP), se ha propuesto como una opcidén terapéutica en la DF, pero su
eficacia todavia es polémica. Aunque los IBP en general se consideran
seguros y bien tolerados, se han asociado con eventos adversos,
especialmente a largo plazo. Por este motivo, las decisiones sobre si iniciar o
continuar el tratamiento con IBP se deben basar en una indicacion clinica
apropiada. Por lo tanto, se realizé una revision sistematica para evaluar si el

tratamiento con IBP proporciona alivio sintomatico en la dispepsia funcional.?

La dispepsia puede suponer del 26 al 70% de las consultas segun los
criterios utilizados y el ambito de atencion, esta alta prevalencia predispone a
una prescripcion masiva de IBP. El abordaje terapéutico debe ir en
concordancia con una prescripcion razonada, que sera distinta ante una
dispepsia no investigada (sin estudio endoscépico previo o prueba para la
deteccion de H. pylori) o dispepsia investigada. En cualquier caso, se
recomienda mantener las medidas no farmacologicas (dejar de fumar, tratar
el sobrepeso, evitar la ingesta de alcohol, café, alimentos grasos, etc.),

aunque el grado de evidencia no sea alto."”

El omeprazol a dosis estandar durante cuatro semanas es la opcidn
farmacolégica de primera linea. Si hay remisién de los sintomas iniciar la
retirada. En caso de recidiva delimitar el tratamiento a los episodios
sintomaticos y valorar el mismo tratamiento a demanda o de forma
intermitente. Si los sintomas persisten aumentar las dosis de omeprazol a 40

mg/dia. 17
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IV. 3.2 Enfermedad por reflujo gastroesofagico

El manejo terapéutico del ERGE se orientara a la existencia o no de estudio
endoscopico previo y a la frecuencia y severidad de los sintomas. Es una
enfermedad de caracter cronico que presenta episodios de intensidad
variable y periodos intermitentes de remision; se requiere un tratamiento de

IBP a largo plazo, que puede ser continuo, intermitente o bajo demanda. °

Los IBP son mas eficaces que los antihistaminicos H2 en el tratamiento del
ERGE, también reducen el tamafio de la bolsa de acido y aumentan el pH (de
1 a 4) de su contenido. No se ha demostrado una diferencia clinica entre los
distintos IBP, cuando se utilizan a dosis equivalentes en el alivio de los
sintomas del ERGE. El principio activo de eleccién es el omeprazol.®

En caso de falta de respuesta al tratamiento, es muy importante revisar
aspectos relacionados con el cumplimiento terapéutico antes de valorar
incrementos de dosis. Si se prescribe en dosis unicas, el IBP debe ser
tomado preferentemente antes de la 1% comida del dia, ya que la mayor
inhibicion de la liberacion de acido se consigue después de un periodo de
ayunas. La pauta fraccionada de omeprazol (20 mg ¢/12 h), puede conseguir
una mayor supresion de acido que una pauta unica diaria de 40 mg. Si se
fracciona la dosis, se recomienda administrar ambas dosis 30 minutos antes

de desayuno y cena.®

IV.3.3 Pacientes sin estudio endoscopico
Con sintomas leves de reflujo (<2 episodios/semana), considerar el
tratamiento a demanda con un antiacido tipo almagato o un anti-H2 como la
ranitidina (75-150 mg/12 horas o 150-300 mg/dia por la noche) aunque los
IBP han demostrado una eficacia y rapidez de acciéon superior a los

anteriores, considerando de eleccion omeprazol 20 mg/dia.®
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Con sintomas moderados o frecuentes (>2 veces/semana o deterioro de la
calidad de vida), inicialmente omeprazol 20 mg/dia durante cuatro semanas.
Si no hay mejoria, omeprazol 40 mg/dia divididos en dos tomas, durante

cuatro a ocho semanas.®

IV.3.4 Pacientes con estudio endoscépico

El tratamiento dependera del grado de severidad de las lesiones esofagicas
(segun la clasificacién de Los Angeles) y de las complicaciones asociadas. Si
existen lesiones en la mucosa esofagica deben considerarse los IBP como
tratamiento de eleccidn, ya que han demostrado tasas de curacion superiores
al 90%. °

En esofagitis leve (Grado A) y moderada (Grado B) El tratamiento
recomendado es omeprazol 20 mg/dia durante cuatro semanas. Si no hay
respuesta aumentar omeprazol 40 mg/dia dividido en dos tomas durante

cuatro a ocho semanas. °

En esofagitis grave (Grado C y D), pautar omeprazol 20 mg/dia durante 8
semanas, y si hay medicacion previa omeprazol 40 mg/dia repartido en dos
tomas durante 8 semanas.®

En caso de regurgitacion importante afiadir un procinético. Tras la remision
de los sintomas, mantener la dosis estandar o minima eficaz, disminuyendo
progresivamente hasta su retirada o plantear tratamiento a demanda si hay

reaparicion de sintomas.®

En pacientes con mala respuesta a los antisecretores, algunos autores
recomiendan la combinacion de alginatos con un IBP debido a que los
alginatos crean una balsa o sobrenadante semi sélido que flota por encima
del liquido gastrico desplazando la camara acida lejos de la union
gastroesofagica, impidiendo el reflujo. Si no hay remision de sintomatologia

en cualquiera de los casos, investigar fracaso.®
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IV.3.5 Prevencion de gastropatia por AINES

Como gastro protectores, los IBP sélo estan indicados en ficha técnica para
la prevencion de la ulcera gastroduodenal inducida por AINE en pacientes de
riesgo, y en general, las recomendaciones sobre gastro proteccién solo
hacen referencia a AINE, AAS a dosis bajas y, en algunos casos, a
antiagregantes. Sin embargo, existen otros farmacos potencialmente gastro
lesivos y los IBP podrian ser beneficiosos para prevenir sus complicaciones
gastrointestinales.'®

El objetivo es evitar las complicaciones graves como la ulcera péptica
perforada y el sangrado (el 50-60% de los casos no van precedidos de
sintomatologia). En estos casos es cuando la relacién beneficio/riesgo se ha
demostrado favorable. Por tanto, en todos los pacientes en tratamiento con
Aines se deberia valorar la presencia de factores de riesgo Gl para

determinar el nivel de riesgo y la necesidad de gastro proteccién con IBP. 7

Los AINES son medicamentos muy utilizados por la poblacién, sin embargo
este grupo de medicamentos producen dafo a nivel de la mucosa gastrica,
debido a que los mismo inhiben las prostaglandinas, las mismas que su
funcién inicial es proteger la mucosa gastrica del acido clorhidrico. Por lo
tanto este tipo de grupo de medicamentos trae consecuencias perjudicales
para salud gastrica como la gastritis y la ulcera péptica. Por lo tanto se
indican en conjunto con los inhibidores de la bomba de protones en aquellas

patologias, que requieran un uso prolongado de este tipo de medicamentos.
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Tabla 3. Pacientes de alto riesgo intestinal '’

Pacientes = 65 afos de edad (las evidencias indican que a partir de los 60 afos el
riesgo se duplica cada 10 afios: RR 3.0 en el tramo etario 60-69 afios; RR 6.2 en

el tramo etario 70-80 afos )

Historia previa de ulcera, hemorragia digestiva o perforacion gastroduodenal (Los
estudios han demostrado que tienen un mayor riesgo los pacientes con

antecedentes de ulcera o HDA y los que toman concomitantemente AINE)

Uso concomitante de farmacos que aumentan el riesgo de complicaciones
gastrointestinales (anticoagulantes orales, AAS [incluso en dosis bajas],
corticoides, ISRS)

Comorbilidad grave (enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, insuficiencia

hepatica, diabetes mellitus, hipertension arterial)

Necesidad de uso prolongado de AINE en las dosis maximas recomendadas

Aumenta el riesgo de sangrado de cinco a seis veces; Il aumenta el riesgo diez veces; lll aumenta el
riesgo de 4 a 5 veces; IV aumenta el riesgo hasta 15 veces; V aumenta el riesgo de 4 a 5 veces

IV.3.6 Enfermedad ulcerosa péptica

En pacientes con historia de ulceras que vuelven a presentar sintomatologia
y en pacientes < 55 afos con epigastralgia persistente, alteraciones del
apetito, nauseas, vomitos, se debe investigar la posibilidad de infeccion por
H. pylori con test del aliento con urea marcada, pues se estima que de los

infectados el 10% al 20% desarrollaran una ulcera. 7

También se debe investigar la presencia de H. pylori en pacientes con
confirmacion diagnéstica de ulcera gastroduodenal (esta bacteria se halla
presente en el 95% de los casos de uUlcera duodenal y en el 70% de casos de

Ulcera gastrica). El “tratamiento erradicador” del H. pylori se recomienda en
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todos estos pacientes, ya que ha demostrado disminuir las tasas de recidivas
ulcerosas. Entre las variables de este “tratamiento erradicador’ esta la
conocida triple terapia con omeprazol, amoxicilina y claritromicina, de
eleccion en nuestro entorno porque alcanza las tasas de erradicacién del
80%, aunque dicha tasa parece estar disminuyendo como consecuencia del
aumento de la resistencia de esta bacteria a claritromicina, que en Espanfa
aun continda siendo baja (<15-20%). '*

IV.4 Reacciones adversas

Los IBP, ajustados a su indicacion y duracién apropiadas, son generalmente
bien tolerados y presentan un buen perfil de seguridad, sin embargo no son
inocuos y pueden plantear problemas de seguridad sobre todo asociados a
tratamientos prolongados. Recientes estudios los relacionan con efectos
adversos, que aunque poco frecuentes, pueden ser potencialmente graves y
de gran impacto dado el uso tan extendido de estos farmacos, por lo que

deben ser considerados realizando una valoracion beneficio-riesgo. 17

En general, se considera que los IBP son farmacos seguros, aunque no estan
exentos de riesgos, sobre todo en su utilizacion a largo plazo; se han descrito
fracturas osteoporoticas, infecciones entéricas, hipomagnesemia o déficit de
hierro y vitamina B12 asociados a su consumo, entre otros. Resulta, por ello,
relevante replantearse si la elevada exposicion poblacional a estos farmacos

se ajusta a una prescripcion prudente y basada en la evidencia. 2!

IV.4.1 Inhibidores de la bomba de protones y riesgo de fracturas 6seas
La relacion entre IBP y fracturas ha llamado la atencion en los ultimos 10
anos, mucho tiempo después de la introduccion de los IBP, estudios
observacionales indican que los IBP pueden aumentar el riesgo de fracturas
de cadera, mufieca y columna vertebral, entre un 10% y un 40% a dosis altas
y en tratamientos superiores a un ano, sobre todo en pacientes de edad

avanzada o en presencia de otros factores de riesgo de fractura.’®

La disminucion de la absorcion intestinal de calcio y otros minerales esta

basada en estudios experimentales y humanos. La absorcién intestinal de
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carbonato calcico es pH-dependiente y algunos estudios sefialan que en los
pacientes con hipo o aclorhidria se reduce la absorcién de carbonato calcico,
especialmente en las mujeres ancianas en ayunas- Esta alteracion de la
absorcion de calcio no se ha comprobado en los varones por debajo de los
50 afios. La inhibicion de la secrecién acida gastrica podria contribuir a
disminuir la absorcidon de vitamina Bi2 y, de este modo, facilitar una
homocistinuria. La reduccion de homocisteina podria dificultar su

incorporacion al colageno éseo y, en consecuencia, facilitar las fracturas.'?

IV.4.2 Inhibidores de la bomba de protones e infecciones
El aumento del pH gastrico relacionado con la toma de IBP se ha asociado
con un aumento del sobre crecimiento de la flora bacteriana gastrointestinal,
aumentando el riesgo de infecciones por diarrea por C. difficile y neumonia
comunitaria ocasionada por la invasion pulmonar por micro aspiracion. El
acido gastrico es una barrera antimicrobiana fisiolégica. El riesgo de
infecciones durante el consumo de IBP es consecuencia de la inhibicién de la

secrecion gastrica y por tanto del efecto beneficioso de estos farmacos. 417

IV.4.3 Inhibidores de la bomba de protones y riesgo de hipomagnesemia
En 2011 la AEMPS emiti6 una nota informativa sobre el riesgo de
hipomagnesemia asociado a los IBP, en algunos casos graves con clinica de
tetania, arritmias y convulsiones. Se recomienda considerar la determinacion
plasmatica de magnesio al inicio y periddicamente a pacientes sometidos a
tratamientos prolongados con IBP, y aquellos que tomen medicamentos que
puedan reducir los niveles plasmaticos de magnesio, como digoxina o
diuréticos. Sospechar hipomagnesemia ante la aparicion de sintomatologia

compatible no explicada en pacientes en tratamientos prolongados con IBP."”

A pesar de que los IBP se empezaron a comercializar en 1989, el primer caso
publicado de IBP e hipomagnesemia data del afio 2006. Tras esto, se han
publicado varios estudios observacionales que han evaluado la asociacion
entre el consumo de IBP y la hipomagnesemia con resultados contradictorios
0 con muy baja prevalencia. Algunos de ellos han sido criticados al no tener

en cuenta el tipo de dieta de los pacientes; por otro lado, al ser un ion
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intracelular las concentraciones séricas no reflejan el magnesio total lo cual

dificulta su medicion.

A pesar de la poca consistencia de los estudios, en 2011 tanto la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) como la Food
and Drug Administration (FDA) y la Australian Medicines Safety Update of
Therapeutic Goods Administration, publicaron una nota informativa donde se
aconsejaba valorar dicha posibilidad diagndstica ante la aparicion de
sintomas compatibles en el tratamiento prolongado con IBP y determinar los

niveles de magnesio al inicio y periédicamente en ciertas situaciones.!!

IV.4.4 Inhibidores de la bomba de protones y alteracion de la absorcion intestinal.
La aclorhidria producida por los IBP puede disminuir la concentracién de
vitaminas como la B12, especialmente en pacientes de edad avanzada. El
uso prolongado de IBP se ha asociado a un posible aumento del diagnéstico
de déficit de Vitamina B12, de mayor magnitud cuando se utilizan dosis
elevadas. Sin embargo, recientes ensayos (SOPRAN y LOTUS) no han
encontrado diferencias significativas en este sentido.!”

IV.4.5 Inhibidores de la bomba de protones y nefritis intersticial aguda

La nefritis intersticial aguda se ha relacionado principalmente con AINES,
analgésicos y antibidticos, pero en los ultimos anos los centros de
farmacovigilancia sefalan a los IBP como farmacos implicados en el proceso,
independientemente de la dosis utilizada, siendo la causa mas frecuente de
nefritis intersticial aguda.'”

Los farmacos mas relacionados con esta entidad eran los AINE vy los
antibidticos. En las ultimas décadas, cada vez se publican mas casos de NIA
relacionados con los IBP, siendo en la actualidad dichos farmacos junto con
los AINE los mas implicadas en esta entidad’. Ademas, la presentacion
clinica de la NIA inducida por farmacos ha cambiado con el tiempo. De
hecho, la triada clasica de fiebre, rash y eosinofilia es poco comun. En una
revision de mas de 150 casos se identificd uno de estos sintomas en el 50%

de los pacientes, pero los 3 solo en menos del 5%.8
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IV.4.6 Inhibidores de la bomba de protones y cancer gastrico

vV.4.7.

La hipergastrinemia producida por los IBP induce la hiperplasia de células
entero cromafines y aumento del riesgo de tumores carcinoides. Hasta el
momento, no se ha podido establecer una relacién causal entre el consumo
de IBP y el cancer gastrico, pero en el afio 2012 se publico el primer caso de
carcinoma secundario a hipergastrinemia por IBP tras mas de quince afios de
tratamiento. IBP e hipersecrecidn acida de rebote La hipersecrecion acida de
rebote con frecuencia se presenta tras la interrupcion de la terapia anti
secretora durante periodos prolongados. Esta hipersecrecion acida de rebote
se relaciona con todos los antisecretores, relacionando la magnitud con el
grado y duracidn del tratamiento dificultando la interrupciéon del mismo. En
consecuencia, se origina un aumento de la prolongacién y el uso cronico de

IBP para paliar sintomas que el propio tratamiento ha desencadenado. 7

Inhibidores de la bomba de protones y tumores neuroendocrinos.

Los tumores neuroendocrinos gastricos, son neoplasias poco frecuentes.
Estos tumores proceden de células similares a los enteros cromafines del
estdmago y se han clasificado en 4 tipos de acuerdo a su fisiopatologia y
comportamiento bioldgico. Los tipos 1 y 2 se asocian a hipergastrinemia vy
son de bajo grado de malignidad. %°

Se ha reportado una asociacion entre el uso prolongado de inhibidores de la
bomba de protones y el desarrollo de tumores neuroendocrinos, la cual
parece ser secundaria a la hipergastrinemia que ocasionan estos farmacos,
ademas se ha observado, que el uso prolongado de los inhibidores de la
bomba de protones, es un factor de riesgo para el riego de desarrollar un

tumor neuroendocrino.?®

Se ha reportado una asociacion entre el uso prolongado de inhibidores de
bomba de protones (IBP) y el desarrollo de TNE-G, la cual parece ser
secundaria a la hipergastrinemia que ocasionan estos farmacos; ademas se

ha observado regresiéon neoplasica al suspenderlos. 2°
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IV.4.8 IBP y Covid 19

Reciente estudio coreano sobre los resultados clinicos graves asociados a los IBP
habla que 132.336 pacientes positivos para SARS-Cov-2, de los cuales el 11% eran
consumidores habituales de IBP. El estudio concluye que los pacientes con COVID-
19 que consumian IBP tuvieron un peor curso clinico de la enfermedad (hasta un
90% de incremento de riesgo), sin que exista relacién demostrable entre el consumo

de IBP y el riesgo de contraer la infeccidn.?*

IV.5 Riesgo de interacciones medicamentosas con inhibidores de la bomba de
protones.
Las interacciones farmacologicas de los IBP se producen de forma similar

para todo el grupo. La mas estudiada se relaciona con el mecanismo de
metabolizaciéon hepatica a través de la inhibicidn competitiva del citocromo
P450 (isoenzima CYP2C19), lo que puede prolongar la eliminacién de
farmacos o reducir el paso a sus formas activas.!”

IV.5.1 IBP y benzodiacepinas:

Los IBP pueden aumentar los niveles seéricos de las benzodiacepinas metabolizadas

por oxidacion, como el diazepam, flurazepam o triazolam, excluyendo el lorazepam

u oxazepam que se metabolizan por conjugacion. °

IBP y anticoagulantes orales.
En el caso de los anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K, no se
considera necesario cambiar el omeprazol por otro IBP, solo ajustar la dosis

del anticoagulante segun el valor del International Normalized Ratio (INR).°

IBP y clopidogrel:

En pacientes en tratamiento con clopidogrel se desaconseja el uso
concomitante de omeprazol o esomeprazol, excepto que se considere
estrictamente necesario. En el contexto de la doble anticoagulacion, la
asociacion de IBP deberia ser valorada de forma individual segun los factores
de riesgo de hemorragia digestiva alta, dado que la evidencia continda sin ser

concluyente. ° 17
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IBP y levotiroxina:
la interaccion de IBP con levotiroxina esta descrita en un reciente estudio
observacional en donde se mostr6 un aumento significativo de las
concentraciones de TSH (> 5 mU/l) en el 5,6% de los pacientes tratados con
IBP, por lo que esta combinacion puede afectar a la eficacia de la
levotiroxina. Se recomienda por tanto que la pauta de levotiroxina se tome 1
hora antes o 4 horas después de la administracion de los IBP.% 17
IBP y corticoides:
El riesgo relativo de efectos adversos gastrointestinales asociado a los
corticoides por via sistémica varia entre 1,1 (no significativo) y 1,5
(marginalmente significativo), por lo que el tratamiento con corticoides no
requiere indicar la gastroproteccidén. Sin embargo, el uso concomitante con
AINE cuadruplica este riesgo respecto al de las personas que no toman
ninguno de los dos tipos de farmacos, por lo que en esta situacion se
recomienda la gastroproteccion. Algunas guias recomiendan la
gastroproteccion en personas con antecedentes de HDA o ulcera péptica,
aunque no se trata de una recomendacion generalizada. Por este motivo, en
el documento de recomendaciones se propone valorar individualmente cada
caso en funcién de otros factores como la dosis de corticoide, la duracion del
tratamiento o la morbilidad asociada.'”
IV.6. Consideracion de una des prescripcion por IBP: 16
+ Pacientes asintomaticos en los que no hay una indicacion clara para el
uso de IBP.
% Pacientes con dosis altas de mantenimiento del IBP son candidatos a
una reduccién de dosis.
% Pacientes con ERGE o dispepsia tratados con IBP que estan
asintomaticos un minimo de tres meses.
« Pacientes que han sufrido Ulceras gastroduodenales y que han
completado el tratamiento de 4-8 semanas o el tratamiento erradicador

de H. pylori (no hace falta retirada gradual.
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No se recomienda mantener el tratamiento a largo plazo con IBP para
sintomas gastrointestinales sin intentar, al menos una vez al afio, retirar el
tratamiento o disminuir la dosis, excepto en pacientes con es6fago de Barret,
esofagitis grado D (Clasificacion de Los Angeles) o hemorragias

gastrointestinales.'®

IV.6.1 Retirada de los inhibidores de la bomba de protones

Una revision sistematica de 6 ensayos (aleatorizados y no aleatorizados) que
evaluaron diferentes estrategias para la des prescripcion de los IBP mostro
que es posible interrumpir el tratamiento con IBP, sin deterioro de los
sintomas, en un porcentaje sustancial de pacientes que variaba, segun los
estudios, entre el 14 y 64% de los pacientes y que la reduccion gradual
podria ser mas efectiva que la retirada brusca. No hay evidencia suficiente
para determinar cual es la mejor estrategia para la retirada de los IBP,
pudiéndose seleccionar cualquiera de estas opciones: 16

% Disminuir dosis de IBP un 50% durante una o dos semanas vy retirar

tras una semana de mantenimiento con la dosis mas baja de IBP.

R

% Aumentar el intervalo entre dosis (cada 2-3 dias).

< Interrumpir el IBP y usar a demanda si reaparecen los sintomas:
diariamente hasta su resolucion (estrategia decidida por el paciente), o
uso intermitente durante un tiempo predeterminado y limitado
(estrategia decidida por el médico). Se podrian usar antiacidos,
alginatos o antiH2 como ranitidina durante la retirada o bien tras la
finalizacion del tratamiento.

% En el caso de reaparicion de sintomas, se recomienda instaurar el

tratamiento a la minima dosis y frecuencia eficaces.
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IV. 7. Automedicacion

IV.7.1. Definicidn

Se define teniendo en cuenta la declaracion conjunta por la federacion
farmacéutica internacional y la industria mundial de la automedicacion
responsable como el uso de medicamentos, sin prescripcion médica y por
iniciativa propia de las personas. Esto ocurre debido a la existencia y
disponibilidad al publico de los medicamentos de venta libre o sin receta, sin
embargo, los pacientes se auto medican no solo con medicamentos de venta

libre sino también con aquellos que se venden bajo prescripcion médica.??

Es la autoadministracion de un medicamento no prescrito por un médico, o
de forma que esta no es dirigida por el mismo. En los paises en desarrollo es
una practica muy comun, debida, en gran parte, al dificil acceso a los
servicios de salud y a las demoras en atencidn que se presentan en el
sistema de salud de estos paises. Existen varios factores personales,
culturales y sociales que pueden influir en la automedicacion, entre los que se
incluyen el sexo, los ingresos, el autocuidado, el conocimiento de la
medicacion, la falta de seguridad social y la facilidad en la compra de
medicamentos.??

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un
componente del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento
de los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido
la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud”. Es también “el
cuidado que los individuos hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo

el que hacen a los miembros de su familia y a otros fuera de este ambito”. %7

Sin embargo, cabe destacar que la falta de conocimiento por parte de los
pacientes de un medicamento, sus interacciones, contraindicaciones, y los
efectos secundarios del mismo, pueden conllevar problemas hacia la salud

del mismo.
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El uso irracional de medicamentos conlleva uso excesivo, subutilizacion y uso
inapropiado, lo cual, se origina en: sistemas de regulacion inadecuados,
escasez de medicamentos esenciales, disponibilidad de farmacos no
esenciales, problemas de informacion, tanto para prescriptores, como
consumidores; vy, la influencia considerable de Ila promocion de
medicamentos. El empleo irracional de los medicamentos determina, por una
parte, que la condicién por la que se los administrdé no necesariamente
mejore y, por otra, que se agoten los limitados recursos de que dispone un

enfermo o la comunidad a la que pertenece. 28

IV.7.3 Factores que influyen en la automedicacion
Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando
los factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios
familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros
problemas de salud basados en experiencia propia. También influye el bajo
nivel de instruccion de personas especialmente de los padres de familia, los

cuales ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion.®

IV.7.3.1. Social
Por la presion de grupo, o bien de amigos o familiares, que ofrecen una

solucién a los problemas de salud, basados en su propia experiencia.®

IV.7.3.2. Cultural

Entre estos podemos mencionar, bajo nivel de estudio, creencias autdéctonas,
poca disponibilidad de informacion sobre los medicamentos y las
consecuencias de su uso no racional. Dentro de los factores culturales
también esta: el bajo nivel cultural, contrario a ellos tenemos también
personas que conocen el concepto y el peligro de la automedicacién y a
pesar de ello lo siguen haciendo, probablemente porque les es mas coémodo
auto medicarse que pasar consulta médica; tenemos la falta de acceso y
escasa disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacién mediatica sesgada (televisién, paneles
publicitarios) que incita a la poblacion al consumo de farmacos
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supuestamente muy seguros, esto ademas se auna a la deficiente cultura
meédica con la que contamos, también podemos incluir la influencia de
personas que refieren tener conocimientos de medicina (técnicos sanitarios,

dependientes de farmacia.®

IV.7.3.3 Econémico
Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de
la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econdémico
familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se

traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado. °

IV.7.4. Riesgo potenciales
La automedicacion asi como puede ser beneficiosa para la poblacion,
también tiene una serie de peligros. En particular, el usuario ordinario
generalmente no tendra un conocimiento especializado de los
principios de farmacologia o terapia, o de las caracteristicas
especificas del medicamento utilizado. Esto da lugar a ciertos riesgos
potenciales para el consumidor individual como:

1. Autodiagnostico y eleccidn incorrecta de la terapia.

2. Falta de reconocimiento de riesgos farmacoldgicos especiales
como contraindicaciones, interacciones con otros farmacos o
entre alimentos, advertencias y precauciones.

3. Efectos adversos propios de cada farmaco (principalmente raro
y grave).

Resistencia bacteriana por mal uso de antibidticos.

No reconocer que el mismo principio activo ya se esta
tomando con un nombre diferente (los productos con diferentes
marcas registradas pueden tener el mismo ingrediente activo).

6. Via incorrecta o forma de administracion, dosis inadecuadas o
excesivas del medicamento.

Uso excesivamente prolongado.

Riesgo de dependencia y abuso.
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IV.7.5.

IV.7.6.

9. Almacenamiento en condiciones incorrectas o mas alla de la
vida util recomendada

A nivel comunitario, la automedicacién inadecuada podria resultar en

un aumento de la enfermedad inducida por drogas y en un gasto

publico inutil.>

Patrones de uso de medicamentos
Se define como el conjunto de elementos que caracterizan su
consumo por la poblacion en un contexto dado y que puede ser
tomado como base para el estudio y la planificacion; asi como para
establecer perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los
tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos. Para
caracterizar los patrones de uso, los autores tienen en cuenta
caracteristicas de la poblacion (distribucion por grupo de edades, sexo,
ocupacion, escolaridad) y al consumo (consumo de medicamento,
grupo farmacolégico consumido, origen del consumo, cumplimiento
terapéutico, informacion sobre medicamentos, fuente de la informacién
y criterio de la calidad de la informacién recibida). De acuerdo a lo
antes mencionado consideramos que, constituyen elementos tedricos
necesarios para desarrollar investigaciones relacionadas con el uso de
medicamentos??
Impacto del uso inadecuado de medicamentos
El impacto del uso irracional de medicamentos puede ser visto de
varias formas:

1. Reduccidn de la calidad de la terapia que conduce al aumento

de la morbilidad y mortalidad.

N

Desperdicio de recursos que conduce a reducir la
disponibilidad de otros medicamentos esenciales e incrementar
los costos.

3. Incremento del riesgo de efectos no deseados como reacciones

adversas al medicamento.

4. Impacto psicolégico, como la difusiéon de la creencia en los
pacientes de que existe una pildora para cada problema de
salud?
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V. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la | Afos cumplidos Numérica
fecha en afios cumplidos.
Sexo Condicidon organica que se | Masculino Nominal
presenta Femenino
Estado civil Condicién del paciente en | Casado/a Nominal
relacion a wuna pareja | Soltero/a
estable o no estable. Union libre
Procedencia Lugar de donde proviene | Rural Nominal
un individuo. Urbana
Escolaridad Ultimo grado aprobado Analfabeta Nominal
Basica
Media
Superior
Nominal
Estudiante
Actividades cotidianas que | Trabajador privado
0 e realiza el individuo. Trabajador publico
cupacion

Ama de casa

Otros
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Comorbilidades

La presencia de uno o
mas trastornos ademas de
la enfermedad o trastorno

primario.

Cardiacas
Endocrinolégicas
Respiratorias
Alérgicas

Otras

Nominal

Motivos para
los inhibidores

protones

usar

de

Es aquella cuestion, razon
circunstancias entre otras
alternativas, que mueve a
alguien hacer algo, o que

provoca tal accion

Dolor abdominal
Reflujo gastroesofagico
Pirosis

Diarrea

Estrefimiento

Nauseas

vomitos

Nominal

Tiempo usando |
de

bomba de protones

inhibidores

0os

la

Periodo determinado que
transcurre desde el inicio
del uso de los IBP por
automedicacion hasta el

momento de la entrevista

1- 29 dias

1 -3 meses

4 - 6 meses

6 meses - 1 afio

> 1 ano

Numérico

Dosis

Cantidad

reconoce el paciente que

en mg que

usa por cada toma de IBP

20mg
40mg
60 mg
80 mg
>80 mg

Numérico
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Frecuencia de uso de
los inhibidores de la

bomba de protones

Cantidad de veces al dia
gue el paciente toma los
inhibidores de la bomba de

protones

1 vez al dia

2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

>5 veces al dia

Numérico

Tipo de inhibidor de | Medicamento utilizado Omeprazol Nominal
la bomba de Pantoprazol
protones Lanzoprazol
esomeprazol
Rabeprazol
Dosificacion de los | Es el acto y el efecto de | Una o mas tabletas cada | Numérico

inhibidores de la

bomba de protones

determinar una dosis.

4 horas

Una o mas tableta cada
8 horas

Una o mas tableta cada
12 horas

Una o mas tableta

cada 24 horas

Cada vez que hay

sintomas
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VL. 3. Universo
El universo estuvo representado por todos los pacientes que acudieron a

consulta de Gastroenterologia por primera vez, del Hospital Salvador

Bienvenido Gautier. Durante el periodo de estudio.

VL. 4. Muestra
Se incluyo todos aquellos pacientes que tomen inhibidores de la bomba de

protones sin prescripcion médica en la consulta de Gastroenterologia del

Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante el periodo de estudio.

VL. 5. Criterios
VL. 5.1 De inclusion

1. Pacientes de ambos sexos.

2. Pacientes mayores de 18 afios.

3. Paciente con historia de automedicacion con IBP, con mas de una semana
de uso

4. Que hayan firmado el consentimiento.

VI. 5.2 De exclusion

1. Aquellos pacientes que no tienen historia de uso de los IBP

2. Paciente se niegue a participar en el estudio.
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VL. 6. Instrumento de recoleccién de datos
Se realizd un instrumento tomando en cuenta las variables de la
investigacion, donde el mismo incluye datos generales del paciente como la
edad y el sexo, las demas incluyen preguntas abiertas y cerradas, sobre el
uso de los Inhibidores de la bomba de protones, (Ver anexo Instrumento
de recoleccion de datos.

VL7. Procedimiento
Se seleccionaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y que acudieron a la consulta externa los dias laborables de lunes a
viernes, en horario de 8 am - 12 pm, Una vez identificado el paciente se
procedio a realizar el proceso de consentimiento informado el cual concluyo
con la firma del paciente.
Luego de esto se inicid la recoleccion de los datos con la supervision de
nuestra asesora clinica. (Ver anexo VII.3. Instrumento de recoleccion de

datos).

VL.8. Tabulacion
Los datos fueron tabulados y procesados mediante el uso de Microsoft Excel

la version 365, para lo cual se disefid una base de datos con las variables del
estudio contenidas en el instrumento de recoleccidon de datos.
VI.9. Analisis

Los datos recolectados en esta investigacion se analizaron  en frecuencia
simple.
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VL.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki y
las pautas del consejo de Organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS). El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos, a través de la escuela de medicina y de la coordinacién de la
unidad de investigacion de la universidad, asi como a la unidad de ensefanza, del
Hospital Salvador Bienvenido Gautier cuya aprobacién fue el requisito para el inicio
del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio estan manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez la identidad de los/as pacientes estan protegidas en
todo momento, manejando los datos que potencialmente puedan identificar a cada
persona de manera desvinculada del resto de la informacién proporcionada
contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto. Tomada

en otros autores, justificada por su llamada correspondiente.
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IX.CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados de la investigacion pudimos evidenciar:

Los pacientes utilizan de forma inadecuada los inhibidores de la bomba de
protones, tomando en cuenta que el sexo femenino, la ocupacién ama de
casa, el rango de edad entre 49 a 58 afios, estado civil soltero, y con una
escolaridad media fueron los datos sociodemograficos mas relevantes.

Las comorbilidades mas relevantes de estos pacientes que se auto medican
con IBP son la hipertension arterial seguido de diabetes mellitus.

Del grupo de los inhibidores de la bomba de protones el mas utilizado por los
pacientes fue el omeprazol, siendo el principal motivo dolor abdominal y el
factor mas influyente en el caso del sexo femenino instinto de preservacion y
del sexo masculino no tener tiempo para ir al medico.

El 62 por ciento de los pacientes entrevistados, tomaba el medicamento cada
24 horas de forma casual de los cuales un 36 por ciento lo hacia después del
desayuno, en vez de antes del desayuno, cometiendo asi un uso inadecuado.
A mayor escolaridad menor tiempo de uso de los inhibidores de la bomba de
protones pero no importando la escolaridad el conocimiento de la dosis no
influyo.

Determinamos que al utilizar los inhibidores de la bomba de protones de
forma inadecuada por automedicacion no solo se ve relacionado al motivo de
salud sino también a las caracteristicas sociales y econdmicas de cada

paciente.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Realizar charlas sobre el uso y abuso de los inhibidores de la bomba de
protones Y el efecto de automedicarse, promoviendo asi que los pacientes
acudan a consulta y no se automediquen.

Evitar el uso indiscriminado de los inhibidores de la bomba de protones,
promoviendo las indicaciones especificas a través de guias concienciadas
Para el ministerio de salud publica, asistencia social y al servicio nacional de
salud, que efectuen un seguimiento del uso de los medicamentos y de las
politicas farmaceéuticas.

Concientizar sobre el peligro de la automedicacién atraves de los clubes,

medios de comunicacién como la radio, tv y web
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USO DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES POR AUTOMEDICACION
EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL SALAVADOR
BIENVENIDO GAUTIER EN EL PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2021.

Sexo: Ocupacioén:

Edad: anos Procedencia:

Estado civil:

Escolaridad: analfabeto  basica  media ____ superior____

Formulario No.

1. Usted alguna vez se ha automedicado con un IBP (inhibidor de la bomba de
protones) si no__
2. Tiene usted algun antecedente patolégico:
HTA: IAM:
DM: otro:

3. Indique con cual de los IBP se automedico:
A. Omeprazol

Pantoprazol

Ezomeprazol

Rabeprazol

Lansoprazol

Otros

4. Conoce para qué sirve el medicamento utilizado
A. Si

B. No

5. Sintoma que lo motivo a tomar este medicamento:
A. Dolor abdominal

nmoow

Ardor esofagico (Pirosis)
Reflujo

Nauseas

moow

Vomitos F. Otros
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6. Indique el factor o motivo por el cual usted se automedicé con algun
Inhibidor de la bomba de protones

A. No tengo tiempo para ir al médico

B. Lo escuché por un medio de comunicacion

C. Instinto de preservacion

D. El problema no es grave.

E. No tengo dinero

F. Otros

7. tiempo de uso:
A. 1-29 dias

. 1-3 meses

B

C. 4-6 meses
D. 6 meses- 1 afo
E

. otros

8. Dosis:

A. 20 mg

B. 40 mg

C. 60mg

D. 80 mg

E. Desconocen
9. Frecuencia:

A. Diario

B. Semanal

C. Mensual

D. Casual
10. Modo de uso:

A. Una o mas tabletas cada 4 horas
Una o mas tableta cada 8 horas
Una o mas tableta cada 12 horas

Una o mas tableta cada 24 horas

moow

Cada vez que hay sintomas
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