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Estudlode Indlcacl6n-prescrlpcl6n de
gastropatfas eroslvas en una Instltucl6n
pUblicadesalud.

Introduccl6n: Las gastropatias erosivas
constituyen un problema de salud con
agentes causales mu~ifactoriales en
constante aumento de casos, situaci6n que
obliga a los sistemas de salud a dar
tratamientos cada vez mas eficaces y con
mejorrelaci6ncosto-beneficio.Paralogrartal
cometido y obtener los datos que 10 permitan,
esnecesarialarealizaci6ndeestudiosde
utilizaci6n de medieamentos que con
evidencia cientifica y clinica guian al
prescriptor y al medico al uso racional de
medicamentos y exito terapeutico. EI
presenteestudioserealiz6enelHospitai
Civil Tepic, dependiente de los Servicios de
Saludde Nayarit (HCT).

Obletlvo. Evaluar la indicaci6n-prescripci6n
de las gastropatias erosivas en una
instituci6n publica de salud.

Metodos. Este estudio observacional,
retrospectivoytransversalsellev6acabo
durante los meses de marzo ajunio de 2009.
Se tomaron datos de los expedientes de
pacienteshospitalizadosydiagnosticadosen
el2007,conalgunagastropatiaerosiva
basados en la Clasificaci6n Internacional de
Enfermedades (CIE1O), asl como los
medieamentos prescritosen su caso. Sobre
ellistadoanterior, se registr6 un numerode
43 pacientes atendidos de gastropatias
erosivas en todo el aiio. Seconsult6 labase
dedatosestadlsticadelhospitalparaobtener
informaci6n que permitiera la localizaci6n y
lectura de los expedientes impresos, asl
como los tratamientos utilizados y
diagn6sticosrealizados.Seutilizarontodos
los easos registrados para hacer la
descripci6ndepatologlasyprescripciones,
asl como olras caracterlsticas demograficas
de lapoblaci6n atendida, medianteel usode
filtros en Microsoft Excel, se fueron
deseartandolosdatosnonecesariosparael
estudio, expresando de forma grafica y en
tablaslosresultados.

Resultados. Laindicaci6n-prescripci6nfue
descrita en e1100% de los pacientes que
presentaronalgunagastropatiaerosiva.En
lospacientestratadosseobserv6 unamplio
range de edades, desde 1 mes hasta 93
aiios,siendomujeres en el 43% de loscasos
y hombres en el 57%. Cerea del 50%
presentabanantecedentesdealguntipode
gastropatiaerosiva.Seobservaqueelmayor
numero de casos corresponde a Sangrado
de Tubo DigestivoAlto (STDA) con un 42%
de los casosatendidos. Porservicios, la
mayorprescripci6n correspondi6a Medicina
Interna y la menor apediatrla. En cuanto a
los farmacos, Los Inhibidores de la Bomba
de Protones (IBP) son los mas prescritos con
un 38.75%,ranitidinaseutiliz6enel 14.19%
de las ocasionesysucralfato en el 16.21%,
elunicoprocinetico (metoclopramida) s610se
prescribi6enun8,11%delasocasiones.

Concluslones.Seencontr6unaprevalencia
de prescripci6n de inhibidores de la bomba
de protones por encima de los demas
farmacos, utilizados predominantemente en
los casos de STDA. En la mayoria de los
casosseutilizamedicaci6nconcomitantecon
ranitidinaysucralfato,siendoestoslosque
tambien predominan pordebajo de los IBP.
Pesealasadvertenciaspresentessobreel
uso de procineticos como metoclopramida,
ungrupodepacientesfueatendidoconeste
farmaco.Enlosexpedientesnoseespecifica
el seguimiento de alguna gula de practica
c11nica (GPC) relacionadacon laspatologias
estudiadas, asl como uso de herramientas
diagn6sticasinsuficiente,loquesugierela
necesidadde una conducta diagn6stico­
terapeutica mas rigurosa 0 el diseiio y
seguimientode guias de practica cllnica para
racionalizar y optimizar el uso de estos
farmacos, ya que un adecuado diagn6stico
eslamejorclaveparalaelecci6ndelamejor
terapia con el menor riesgode aparici6n de
Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM) y contribuci6n al Uso Racional de
Medicamentos.

Antiacidos. Antiulcerosos. Prescripci6n.
Gastropatiaserosivas.



2.- INTRODUCCI6N

Lasgastropatfaserosivaspueden serconsideradasaquellasen las queelindividuose
encuentra con un pH intragastrico muy bajo, provocando con ello lesiones que pueden

~~~~~~g~n edi~~~:ti~~Wl~~~ s~~ec~~~:sc~~~a~~I~f~~;~~~I~~~~i~a:~~~~g~~17:s ccoo~~~~~~~~T~~
quesetienenenestasenfermedadessonhastaciertopuntocomunes, raz6nporlacual
existen en el mercado una amplia gama de medicamentos dirigidos al mejoramiento de
molestias que de forma comun tiene la mayoria de las personas (19), Son muchos los
principiosactivosquehansidodescubiertosquecumplenconelobjetivo de eliminar las
molestias ocasionadas por el exceso de acido, ya sea provocando una reacci6n de
neutralizaci6nocontrolandolaacci6nsecretoradelascelulasgastricas.Unarelativa
mayorladeestosmedicamentossondeventalibre, debido algran numero de personas
quepueden experimentarestetipode condici6n y larelativaseguridadqueconllevasu
utilizaci6n l121 .

Los farmacos que de manera normal son deventalibresebasan en el principioquimico
de una reacci6n acido-base, lograndose de esta manera disminuir la acidez por
incremento del pH teniendo como resultado inmediato un alivio de forma
condicionadamente rapida, sin embargo, estos medicamentos son s610 paliativos, pues
atacandeformadirectalaconsecuenciadeundaiio,nuncasuorigen. Parael casode los
que requieren de recetamedica, estosbuscanmanipularlossitiosquefisiol6gicamente
generanlacondici6ndeacidez,desencadenandoseuobservandose las consecuencias
de una patologla, raz6n por la cual, el medico basandose en informaci6n cientffica y
evidenciaclfnicaconfiable, deberaelegirel mas adecuado para solucionar el problema
presente(2.21),

Aun siendo muchos los padecimientos ligados a estetipo de manifestaciones c1fnicas,
eXisteevidenciasuficienteparapodersugerirelmedicamentoadecuado para lasituaci6n
porlaqueatravieseel pacienteynoexiste un farmaco que resuelvatodoslosproblemas
ni existe un problema para el que todos los farmacos funcionen de manerasatisfactoria.
Elpuntoclavedelaacci6ndelmedicoconsisteenprescribirelmedicamentomasseguro,
eficazyasequibleno s610paraelpaciente, sinotambien para la instituci6n que leesta
prestandoelserviciosanitarioalindividuo(32.22l

Son muchas las alternativas terapeuticas que el medico tiene al alcancepararesolverun
problema de este tipo, sin embargo, se requiere de especial cuidado en las
manifestaciones presentes que Ie den al profesionalsanitario Iasherramientassuficientes
parahacerlaprescripci6ncorrectadeacuerdoalaliteraturapresente l391 .

Lasgastropatfas relacionadas con este estudio, de acuerdo alalistaCIE-10,sonaquelias
situadas entre las claves K20 a K30, exceptuando aquellas no relacionadas con un
aumentodelaacidezintragastrica(23),

Los habitosalimenticios son uno de los mas importantesfactores que desencadenan un
estado de acidez 0 hiperacidez, condici6n tambien relacionada de forma estrecha con
padecimientos tales como la enfermedad de reflujo gastroesofagico, ulcera peptica,
sfndrome de Zollinger-Ellison, es6fagode Barretl,einfeccionespor Helicobacterpylorl4,6,



13,25). En los ultimos diez anos, uno de los farmacos con un elevado numero de
prescripcionesen Latinoamericahasidoelomeprazol,queactUainhibiendolaacci6nde
la bomba de protones, lograndose de esta manera la manipulaci6n y mantenimiento del
pH gastrico a fin de mitigar las molestias ocasionadas por las enfermedades antes
mencionadas(,,18). En nuestro Pais han aparecido en los ultimos seisanos un elevado
numerodemarcascomercialesquecontienencomoprincipioactivoloslnhibidoresdela
bomba de protones, al grade que su comercializaci6n, aun debiendo ser con receta
medica, se realiza como un farmaco OTC, condici6n generada tambien por la
desprofesionalizaci6n en esta area de lasalud. Si bien es sabido que en paisescomo
Argentina y Suecia este medicamento es de venta libre (12,8), en Mexico se necesitan aun
mayores estudios que nos ayuden acontribuira un uso mas razonado del mismo, siendo
un factor de mucharelevancialapublicidadqueestetipode medicamentostieneporsu
elevado impacto social.

Han sido muchos los principios activos que de forma recientese conocen masentodos
los aspectos, asicomo otros que equivocadamente han cafdo en desusoy por 10 tanto, no
prescritos,noconsiderandosumododeacci6nyconcentrandoses610enlaconsecuencia
final de su usoydejando de lado imporlantisimosfactores relacionadosconlacondici6n
mostradaporel pacienteylascausasquelageneraron, mismasque sondeterminantes
para un uso mas razonado de medicamentos y por 10 tanto, un aprovechamiento al
maximodelosmismos(32).

De los medicamentos mas utilizados, ya sea por prescripci6n 0 por recomendaciones no
profesionales, encontraremos a los antiulcerosos, mismos que tendran efecto sobre la
producci6ndeacido, anivel de receptores 0 bien de labombade protones. Cabeseiialar
que uno de los mas prescritos, despues de la ranitidina, es el omeprazol, que ha
experimentado un autentico "boom" al grade de ser prescrito de manera err6nea e
innecesariaporlanaturalezadelapatologiapresente,obien,utilizadoporlospacientes
de forma incorrectaalsererr6neamenteconsideradosdeventaIibre(3).

Ademas, es importante conocer los habitos de prescripci6n de los medicos ante
padecimientosdeestetipo, puesgran parledeestetrabajosebas6 enlabusquedadela
utilizaci6n adecuada de los medicamentos de este grupo y su correcta prescripci6n,
haciendohincapieenelanalisisdesumanejoporparledelmedicoydelpaciente,parles
imporlantesenelexitoofracasodeunaterapia.

Lacombinaci6ndeinhibidoresdelabombadeprotonesconantibi6ticoscuidadosamente
elegidos ha servido como punto de apoyo paraelconocimientodelasterapiasexitosas
contra infecciones provocadas por Helicobacter pylori (13, '5,30>, Avances medicos
imporlanles han moslrado su utilidad no solo en la terapia contra pirosis, gastritis y
ulceras duodenales y gastricas, sino tambien en la prevenci6n de la progresi6n de
muchos casosen los que existe desarrollo acancergastrico. EI exito en laterapeutica
gaslrointeslinalhalambienforlalecidolainvestigaci6ndelospapelesquejuegan H.pylori
y otros microorganismos en enfermedades cr6nicas de interes medico que de forma
lradicional nose ieshaalribuidoaagentesinfecciosoSlillVIRSIDAOAIfIONOMAOIIIAYARII
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3.- ANTECEDENTES

Aunque se habfaconocido porcasi 200 anosque lasecreci6ngastricaacidapuedeser
regulada, y por aproximadamente 50 anos que la hislamina era un mediador de tal
regulaci6n,Ia manipulaci6n farmacol6gica de la secreci6n gastrica no fue lograda sino
hasta1972.Blackysuscolaboradores(3I utilizaronelconceptodesubtiposdereceptores
selectivosde hislamina para descubrir al antagonistadel receplorde protones lIamado
cimetidina. Estedescubrimientoestableci6 nuevosenfoquesparaeltratamientoefectivo
deulcerasduodenalesygaslricas, acidez ygaslritis, ylanz6el mercadode lassustancias
controladorasdeacidezymedicamentosgastrointestinalesquehoyexcedenlosdocemil
millonesded61aresporano

En el ana de 1968, George Sachs y sus colaboradores en SmithKline& French
comenzaronatrabajarparaestablecerquelabombaATPasaH+,K+e5 laquecontrola la
acidezatravesde lamucosagastricay las celulas gastricasparietales, Ademas, Sachs
supusoquelabombadeprotonespodrfaserlaclaveparacontrolarlasecreci6nde acido
de forma muy especffica. (31 Tal siluaci6n provoc6 que atraves de la investigaci6n se
descubrieran ydesarrollaran medicamentos relacionadoscon estosestadospatol6gicos
tales como las sales de magnesio y aluminio, hidrotalcila, aloglutamol, ranilidina,
famotidina, cimetidina, misoprostol, sucralfato, lanzoprazol y omeprazol. Cada uno de
elloshatenido un perfododeinvestigaci6nydesarrollo, algunos han cafdo endesuso,y
otros duraron poco tiempo en comercializaci6n, ya sea por aparici6n de reacciones
adversas,costosdetratamientomaselevadosounapobrerelaci6ncosto-beneficio.

Un farmaco exiloso a menudo estimula investigaci6n adicional, el exilo terapeutico y
mercadotecnico de la cimetidina, aunado al acelerado crecimiento del conocimiento
basicoacercade laregulaci6ndelaacidez, ciertamentefueuncataIizadordelomeprazol
y otros inhibidores de la bomba de protones. Correspondientemente, ha habido un
incrementoenormeenelusodeinhibidoresdelabombadeprotones.Subsecuenlemente
eldescubrimientodelomeprazolysuexitohan dado una enorme cantidad de datos que
nos ayudaron a comprender mejor no 5610 la regulaci6n de la acidez, sino tambien el
transporte trans-membranal, ATPasas y mecanismos que nos informan del uso de

~~~~~~~:~o;ol:~~f~~~i~t~S{m~otaOn~~: (2P~ilarnos en la definici6n de otras dianas

EI costo y efeclividad de los inhibidores de la bomba de protones es un ejemplo
representativode c6moeldesarrolloe investigaci6n de principiosaclivos puede afeclar
positivamentealasociedadalargoplazoyelnumero,anadiendoaesto a los pacientes
en sf. Los inhibidores de la bomba de protones solos 0 en combinaci6n para terapia
antibacteriana, hantenido un muypositivoefectofarmaco-econ6micoenlainterrupci6nde
l~~,rayectoriadecostosescalados relacionados con lagaslritis, ulceras y adenocarcinoma

Aun habiendo mucha investigaci6n hecha en otros pafses relacionada con la
farmacovigilanciadelos IBP, ennueslropafstenemosmuchasalternativasdeestudiode
estefarmaco, mismas que vale la pena explotar y aportar datos que permitan un uso
razonado del mismo y mejores esquemas terapeuticos, ademas de una correcta
planeaci6nen una instituci6npUblica de salud.



Es importante senalar que en nuestro pais no existen de forma clara estadfsticas
convincentes que nos senalenlaprevalenciadegastropatfaserosivas, sin embargO,enel
mes de noviembre del ano 2009 el sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica situa a
las ulceras, gastritis y duodenitis como la cuarta causa nacionaI de morbilidad en el ano
2008(41) Porotraparte, de acuerdo a imsheallh(46l, desde el2004 los inhibidoresdela
bombadeprotones han tenido un crecimientosostenido en ventas, situimdose en el5
lugar a nivel global desde el ano 2004. A nivel local es pnkticamente imposible
determinarun dato exactode ventas asfcomodatos epidemiol6gicosquejustifiquen la
prescripci6n yconsumo de farmacos destinados al control de estos padecimientos, sin
embargo es este grupo de medicamentos los que se consumen de forma cada vez mayor,
su pUblicidad haaumentadoconsiderablementey para su venta no es requerida receta
medica.

Tabla'.' Principalescausasdemorbilidaden 200a,·n. Secretariade Salud, 2009
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4.- MARCO TE6RICO

4.1.- GASTROPATIAS EROSIVAS

Enformageneral,sedefine alas gastropatiaserosivas, como aquellas que involucran
lesionesoinflamaci6nenel est6magoyelduodeno, existiendovariosagentescausales
como los AINES, el alcohol, infecciosos como el Helicobacfer pilary, virus como el herpes,
estres, etc. Pesea 10 variado de la agresi6n, las respuestasgastroduodenalese
histol6gicasson relativamente Iimitadas, por 10 que los sitios delesi6nyelgradodelas
mismasposeenunaenormevariabilidadclinica.

Dentro de la base de datos del hospital se consideraron gastropatias erosivas a las
presentesde acuerdo allistado CIE10 en la letra K, c6digosdel20 a131. Cabeseiialar
quenotodaslasenfermedadeslistadassonerosivas.

r8bI82.-ListadoCIElOdeenfermedadesK20·K31 (23). (Institulo QuimicoBiokigicode Espaiia, 2008)

Durante aiios, tanto medicos como pacientes, han utilizado el termino gastritis para
referirse a cuadros de dispepsia. Gastritis es una imagen anat6mica e histol6gica, que
abarcaun numero heterogeneode trastornos de la mucosa gastricaqueseasociaconun
componente celular inflamatorio agudo, cr6nico 0 mixto. De alii que hoy se trate de
imponer el termino gastropatfa para este problema. Como el diagn6stico de las diversas

5



gastropatfasesmuyvariado,sepuedemencionarquealutilizarlaendoscopia la mucosa
seapreciaenrojecida, edematosa y con Iineas rojas y,o, erosi6nalgunaconfibrinaya
veces con coagulos..Esta misma mucosa asociada a focos hemorragicos diseminados en
est6magoy,o, duodenosedenominaGastropatfahemorragicaytieneagentescausales
igualesalosanteriormentecitados(')·

Existe una gama ampliade gastropatfas erosivas, de forma general se manifiestan por
unadisminuci6n de la calidad de vida, identificandose con signos ysintomas como los
eructos, lanausea, la hipersalivaci6n, el hipo, lasensaci6nde globo(nudo)enla
garganta,eldolordegargantaylaodinofagia(doloraltragar),queen etapas iniciales
pueden serasociados estossintomas con el sindrome extraesofagico, sin embargo, de
acuerdo a las medidas empleadas para el control de estas condiciones, su origen,
factores causales, estilo de vida y habitos alimentarios, pueden lIegar a encontrarse
incluso signos como pirosis, entendidacomo lasensaci6n de ardor 0 quemaz6n que se
originaenelest6magoobajot6raxyqueasciendehaciaelcuelloylaregurgitaci6ncomo
elretornosinesfuerzodelcontenidogastricoales6fagoyconfrecuenciaalaboca(21I.

Entapasdemayorevoluci6nodaiioaltubodigestivopodemosencontrarelsangradoa
niveldetubodigestivo, mismaquees evidenciadapor la presencia de sangre en heces
(melena) en etapasde daiio mayor. Se haobservadoqueeldaiiopuede evolucionara
metaplasia, como el caso de es6fagode Barret. Enotroscasos,el 5 indrome de Zollinger­
Ellison tambien es asociadoa las gastropatfas erosivas a causa de Ios daiiosgenerados
porestaenfermedad I4

.
41

).

Una de las gastropatfasque resulta representativa es elsindromedereflujotfpico, elcual
sedefineporlapresenciademolestiasocasionadasporlapirosisy!0Iaregurgitaci6n,que
son los sintomas caracteristicos de ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico). EI
terminodepirosisdescribelasensaci6n de ardor 0 quemaz6n en el arearetroesternalyel
deregurgitaci6n,Iasensaci6nderetornodeicontenidogastricoalabocayala

~~~~a;~~:~t~~~~1~~~~~:c~un:~~:~:~e~~omFaiiaral sindrome de reflujo tfpico son el

Un factor importante relacionado con las gastropatias erosivas es la presencia de
Helicobacterpylori, factorcausaldelaaparici6ndeulcerasysignosysintomascomolos
anteriormentecitados(").

4.2.- DEFINICI6N DE TERMINOS

Estudlos de UtlflzBcl6n de Medlcamentos (EUM)

En todos los casos, un EUM tiene como objetivo principal el conocimiento de las
condiciones sociales que rodean al usa de los medicamentos presentes en nuestro
entorno, aslcomotodoslosfactoresrelacionadosentresi,seancientificoS,econ6micos,
sociales,clinicos ysanitarios. Dichainformaci6nesdegran utilidad paralograrotrogran
retoenlascienciasdelasalud:elusoracionaldemedicamentos(URM). Estosestudios
se realizaran principalmentedentrodela practicaclinicahabitual, esdecir, fuerade los
estudioscontroladosoensayosclfnicos.



En cuanto alos EUM,existendistintas modalidadesque en varios casosprofundizan3nen
diversos sentidos los tipos defactores relacionados con el usode medicamentos, para
finespracticossepuedenclasificardelasiguientemanera:

Consumo: en este tipo de estudios se contempla la cantidad del medicamento en estudio
para analizarcuantode este seconsumeyenque unidades,farmacoecon6micamentees
importantepuesnospermiteconoceroestimarcostosgeneradosa unainstituci6nen la
adquisici6nyusodeciertofarmacoofarmacos.

Indlcaclon - prescrlpclon: Se selecciona una indicaci6n, es decir, una enfermedad 0

grupo de enfermedades de manera muy especffica y se describira que medicamentos se
estan prescribiendo para las mismas, su importancia radica, entre otras cosas, en el
conocimiento de las gufas de practica cllnica (GPC), guias farmacoterapeuticas y su
concordanciacon las mismas, pues se pudieraen estetipo deestudios detectaralgun
problemadeusoirracionalen laprescripci6n, ya sea en laduraci6ndeltratamiento, la
dosis, oel medicamento utilizado en sf.

Pudiera ser que un medicamentosiesteperlectamente indicadoparaciertaenfermedado
estadopatol6gico,peroutilizadodeformairracionalensudosisoduraci6narriesgandode
forma innecesaria la salud del paciente de manera potencial al exponerlo a reacciones
adversas por dosificaci6n 0 a nulo efecto benefico del farmaco por uso de dosis
sUbterapeuticas,esteestudioescapazdedetectarinconsistenciasde estetipo.

Prescrlpclon-Indlcaclon: Contrario al anterior, en este esludio nos basaremos en un
medicamento 0 grupo de medicamentos prescrilos yse analizaraen que casos seesta
utilizando, pUdiendosedetectarsien alguno de los casosel farmacoencuesti6nseesta
recetando de forma adecuada. De manera practica, se analizan las indicaciones
adecuadasolasqueestanclfnicaycientificamentejustificadasparadetectarsialgunade
ellasnoeslacorrectayconstituyeungastoinnecesarioparaunainstiluci6n en cuanto a
costos generados a ella.

Pudieraserqueunmedicamentoestesiendoutilizadodemaneraequivocada para cierta
indicaci6n,cuandopuedeexistirotroqueresuelvamejorelproblemayacoslosmenores,
evitandose gastos innecesarios generados porcompra excesiva del medicamento y la
posible atenci6n de reaccionesadversasqueademas represenlandaiiosalasaluddelos
pacientesycompradeotrosfarmacosdestinadosacorregirundaiioevitable.

De consecuenclas practlcas: Este Iipo de estudios son de gran importancia para
conocerte6ricaypraclicamentequeocurretraselusodeundeterminadomedicamenlo,
lograndose la obtenci6n de evidencia cientificade primera mana y la valoraci6n de la
misma para reafirmar, aclarar 0 corregir informaci6n relacionada con el uso de
medicamentos, ya sea basandonos en el prescripci6n 0 en la indicaci6n, pudiendo
incluso, surgir nuevas indicaciones para farmacos con informaci6n que cllnica y
cientfficamente 10 justifique, ademas de la modificaci6n de esquemas terapeuticos
vigentesporotrosquesedirijande unamejorforma, alusoracionaIdemedicamentos.



De faclores condlclonanles de ha.bllos: Pudiera considerarse a estos estudios como
los mayores generadores de informaci6n y con bases meramente sociales, pues su
objetivo es describir las caracterfsticas presentes en todos los implicados enel usode
medicamentos, ya que se busca conocer la relaci6n existente entre el prescriptor, el
dispensador,elpacienteyotrosactoresconsuscaracterfsticasyconsecuenciassociales
que se relacionen de forma directa 0 indirecta en etapas como la prescripci6n, la
dispensaci6n, la toma del 0 los medicamentos, informfmdonos sobre los M.bitos y
consecuencias inconvenientes como la automedicaci6n irracional y la informaci6n que
poseantodosellos.

Dicho de olra forma, nos presenta las condiciones sociales que rodean a los
medicamentosynosdescribesiestasson adecuadas para que un farmacoseutilicede
formaracional 0 existen factores que provocan algunacondici6ninconvenienteobenefica
paraelusodealgunmedicamentoenespecial.Pudieraconsiderarsecomoideal parael
estudiodemedicamentosOTCaunquenoesexclusivodeestos.

Pueden observarse fen6menos como la "tradici6n terapeutica" de los medicos,
paradigmas dogmaticos en la prescripci6n, informaci6n adecuada y suficiente (0 10
contrario) al paciente para la compra 0 adquisici6n de medicamentos de venta Iibre,
influenciade los medios de comunicaci6n y publicidad de las compaiifasfarmaceuticas.

Sobre esquema lerapl!ullco: De una elevada especificidad, se trata de encontrar el
gradode apegoque se liene a unagufa farmacoterapeutica 0 de practicaclfnicarespecto
al usc de un medicamento, normalmente se pensarfa que es muy aplicable a una
instituci6n desaludqueserigeporgufas presentes yvigentesen ella. Undesapego ala
gufaaprobadayvigenteenunainstituci6npudieracatalogarsecomo un uso irracional.

De Intervencl6n: Se realiza en varias etapas, podrfa decirse que es el EUM mas
complicado, pues en su primeraetapasebuscadescribirel panoramapresenteeneluso
de medicamentos (cualquiera de los estudios anteriores), en una etapa intermedia
analizarcausasdeproblemasencasodeencontrarse,proponeralternativasde soluci6n,
factoresyactoresrelacionadosconlamismayaplicarlosenunaterceraetapa,haciendo
de nueva cuenta un estudiodescriptivo para analizar el impactoque la intervenci6n del
investigadortuvosobrealgunaoalgunasvariablesconsideradasconvenienteamodificar.

Cabe resaltarqueelobjetivodelos EUM no es en ninguno de los casosabaratarcostoso
que simplemente se gaste menos dinero en una instituci6n, su objetivo principal es
mejorarlaatenci6nalpacientepormediodelusoracionaldemedicamentos,encontrando
lasmejoresalternativasdetratamientoysoluci6naproblemasdesalud presentes en una
instituci6n, 10 que de forma consecuente puedegenerarmenores problemas de saJud y
disminuci6ndecostes,aumentandolacalidaddevidadelapoblaci6natendida.

4.3.- usa RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM)

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), menciona que esta condici6n se cumple
cuando "Lospacientesrecibenlamedicaci6nadecuadaasusnecesidadesclfnicas.enlas



dosis correspondien/es a sus requerimien/os individuales. durante un per/odo de /iempo
adecuadoyalmenorcos/oposibleparaellosyparalacomunidad"

De acuerdo a la Asociaci6n Mexicana para el Uso Racional de Medicamentos. A.C.. este
terminG se definira como las "Condiciones (socioecon6micas, cu/lura/es. sani/arias)
ideaJesquereducen/anecesidadde/au/ilizaci6ndemedicamen/osaloscasosdondese
garan/ice a/ pacien/e y ala sociedad la relaci6n mas favorable entre los beneficios.
riesgosycos/os".

Medlcamentos Esenclales (ME): De acuerdo a la OMS. son aquellos medicamentos que
satisfacenlasnecesidadesprioritariasdesaludenlapoblaci6n.Laselecci6nvienedada
por:pertinenciaparalasaludpublica,pruebadesueficaciayseguridad,ysueficacia
comparativa en relaci6n a su costo. La OMS recomienda que los Medicamentos
Esencialesestendisponiblesen los sistemas de salud en todo momento. en cantidades
suficientes. en la presentaci6n farmaceutica adecuada. con las garantfas de calidad e
informaci6nyaunprecioquelospacientesylacomunidadpuedanpagar.

EI21 deoctubrede 1977seapruebaporel primerComitedeExpertosparaiaSelecci6n
de Medicamentos Esenciales, la primera Lista de medicamentos esenciales de la OMS.

A finales de 1999. 156paisestenianyalistasoficialesde MEyen 135paises yase han
desarrollado gufas de tratamiento para las enfermedades y sintomas mas comunes.

Cuadro Baslco de Medlcamentos: En nuestro Pais. la versi6n de la Iista de
medicamentos esenciales propuesta por la OMS tiene el nombre de Cuadro Basico de
Medicamentos. en el cual esta incluido el minima requerido de medicamentos para cubrir
las necesidades primordiales en materia de salud, se incluyen en ellos listados por
categoriaterapeutica.ademasdelasindicacionesyesquemasgeneralesdetratamiento.
mencionandose ademas las dosificaciones que se deberan seguir segun la edad del
paciente. Tal vez una omisi6n importante seria. para considerar al cuadro basico como
una guia global de practica clinica. procedimientos generales para diagnosticar
enfermedades.

Gulas de Practlca CUnlca (GPC): De acuerdo a la OMS. son "direc/rices desarrolladas
sistema/icamen/e y basadas en evidencia que auxilian a profesiona/es sanitaris/as.
pacien/es y o/ros recep/ores de servicios de salud a /omar decisiones informadas sobre
in/ervencionessanitariasadecuadas.Lasintervencionessanitarias nodebenconsiderarse
s6/0 como procedimien/os ctrnicos, sino /ambien cualquier acci6n en salud publica. Las
GPC son declaraciones que deber/an ser 10 suficientemen/e robus/as para satisfacer las
circuns/ancias y res/riceiones especrticas para las que es/an siendo aplicadas. La
na/uraleza Msica y resoluci6n de las GPC tienen que ser /ambien expresadas bajo o/ros
forma/os como pr%colos. mejor practica, algoritmos. directrices consensuadas,
recomendacionesdecomi/esdeexperfosyv/asdecuidadoin/egral ".

En un sentidopractico. una instituci6n de saludtendrfa un control mas estrechodesus
recursos utilizandolosde un modo mas adecuadosiaplicaraguiasdepracticaclfnicaysi
estassonelaboradasdetalformaqueseasegurelacalidadenlaatenci6n. tomando las
decisionesmascorrectasdeacuerdoalescenariopresenteyvariacionesposiblesenuna
misma situaci6n (91.
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Exislen en laaclualidadvariosdocumenlos elaborados en diversas insliluciones con la
funci6nanlesmencionada, mismos que son elaborados porpersonaIquedeacuerdoasu
area de lrabajo inlenlan marcar las direclrices segun su siluaci6ngeografica, c1imalica,
demograficayepidemiol6gica, pasando porvarias revisiones y basando las mismasen
evidenciacientificadefuenlesconfiablesydealtofaclordeimpaclo,loquelesdaunallo
fndice de credibilidad (1,2,5,19,38, 39l.

La medicina basada en evidencia (MBE)juega aquf un papel prolag6nico,yaquesiexisle
lasuficienledocumenlaci6nacercadel6plimomanejoderecursosde diversa fndolepara
ellralamienlo de una enfermedad, asf como los resultados que se pueden oblener
dependiendo de las variables presenles, puedeelaborarseunagufadepraclicaclfnica
que asegurealenci6n de pacienles en pro de obtener los mejores resullados posibles con
elminimoderecursosulilizadosymanleniendoenlasmejorescondicionespolencialesla
calidad de vida y buena salud de la poblaci6n receplorade los servicios.

Crlterlos de seleccl6n de medlcamentos esenclales: EI Comile de Expertos de la OMS
liene como objelivo, en el casode la lisla, seleccionaraquellos medicamenlos que han
demoslrado cumplir con lodos los crilerios preeslablecidos para salisfacer las

~~~~f~~asd:~e~~~~~a~~~O::i:U~~;~~ ~~nl~~~~:i6n farmaceulica a la poblaci6n, dichos

1. Exislenciadepruebasfirmeseid6neasensueficaciaeinocuidad.

2. Una buena relaci6n coslo-beneficio dellralamienlo complelo, seleccionando el
cosIo del medicamenlo inferior a olros, perc garanlizandose la correcci6n del
problemadesaluddelpacienle.

3. Las mejorescondicionesposiblesencuanloalaexislenciadeinslalacionespara
su fabricaci6n como consideraci6n local, ademas de su id6neo perfil
farmacocinelico.

4. Disponibilidad de formas farmaceulicas que garanticen la buena calidad del
medicamenlo enlodassuselapasdeuso,incluyendosualmacenamienlo.

5. Queelmedicamentocontengas610unprincipioaclivoensuformulaci6n,salvoen
loscasos en que la combinaci6n de dos 0 massustancias activas represente un
beneficiomayor, real ycomprobado.

De acuerdo a la OMS, el usc irracional de medicamentos es un problema a nivel mundial,
se eslima que mas de la mitad de lodos los medicamenlos son prescritos, dispensados 0

vendidosdeformainapropiada,yesamitaddetodoslospacientesfallaalnolomarlosde
formacorrecla. Lasobreulilizaci6n, subdosificaci6n, o mal usode medicamenlosresulta
en un desperdicio de recursosescasosyexpansi6n dedaiiosalasalud. Comoejemplos
deusoirracionaldemedicamenlosseincluyenlassiguienlessiluaciones:usodemuchas
medicinasporpacienle(polifarmacia);usoinapropiadodeanlibi6licos,amenudoendosis
equivocadamenle ulilizadas para infecciones no baclerianas; sobreulilizaci6n de



inyeccionescuandoexistenformasfarmaceuticasoralesyserian estasmasadecuadas;
fallosenlaprescripci6ndeacuerdoaguiasde practicaclfnica, automedicaci6nirracional,
uso s610 de medicamentos cuandootras alternativasque no los involucren pueden ser
igualmenteefectivas;noapegoaunesquematerapeutico I311•

SegununestudiorealizadoporLazarou, lacorrecci6nde losdanosgeneradosporeluso
irracional de medicamentos generan costos mucho mayores que si el medicamento se
hubiera utilizado de forma correcta debido en gran parte, al elevado numero de casos
registrados en los que el paciente ha experimentado danos a su salud por uso
inapropiadode medicamentos en cualquiera de sus etapas, por 10 que se requierede
~:i~~:~~~~~~,J;ecurrir a politicas que faciliten, propicien y aseguren el uso racional de

De acuerdo a 10 anterior y para promover el uso racional de medicamentos, la OMS ha
propuestolassiguientesmedidas:

• Establecimientodeunorganismonacionalymultidisciplinarioparacoordinareluso
demedicamentos.

• Usodeguiasdepracticaclinica.

• Desarrolloyusodeunalistanacionaldemedicamentosesenciales.

• Establecimiento de comites de medicamentos y tratamientos en distritos y
hospitales.

• ~n~~~r~6dne~= ~~~r?~~~~ed;:;:~~~zaci6n farmaco terapMca basada en P~~IVlmIDi~1J10NOMA Of ~AIARI,

• Educaci6n medica continua como requisito para el ejerciciode Iaprofesi6n.

• Supervisi6n,auditoriayretroalimentaci6n.

• Usodeinformaci6nindependienteenmedicamentosysuuso.

• Educaci6nalpublicosobremedicinas.

• Evitar incentivos que generen conflictos de intereses. SISlFMA lit 81 R"0IfCA ~

• Usoderegulaci6napropiadayvigilanciadesucumplimiento.

• Recursos gubernamentales suficientes para asegurar la disponibilidad de
medicinasyrecursoshumanossuficientes.

En nuestro pais, el Cuadro Basico de Medicamentos tiene una amplia gama de farmacos
inhibidoresdelabombadeprotones(IBP),mismosquedeacuerdoaPhillipMiner(34I,no
muestran diferencias estadisticamente significativas en su uso, 10 que sugiere para la
adquisici6ndemedicamentosenlasinstituciones,unaselecci6ncuidadosadeestegrupo
de farmacos a fin de evitargastos innecesarios 0 excesivos enmedicamentos, logrando
satisfacerlasdemandasdeusodeestosmedicamentosyabatirlosfndicesdemorbilidad



Hasidodemostradala mayorrespuesta favorable de los IBPfrentealosantagonistasH2
y se ha sugerido que sean los primeros para eltratamiento de primera opci6n en
esofagitis,gastritisyreflujoenpacienteshospitalizados.Ennuestropaisexistenguiasde
practica clfnica publicadas por la Secretaria de Salud a traves del CENETEC (Centro
NacionaldeExcelenciaTecnoI6gicaenSalud),lograndopublicar, hastaahora,guiaspara
eltratamientodedispepsiafuncional,enfermedadporreflujogastroesofagico,hemorragia
de tube digestivo alto y ulcera peptica que igualmente sugieren de forma general en
pacienteshospitalizados,el usodelos IBP por encima de los antagonistasH2.

La publicaci6n de lasguias antes mencionadas deja claro un panorama ante estas yotras
patologias; la importancia de un acertado diagn6stico que conduzca a un tratamiento
id6neoyconello,elusoracionaldemedicamentos.

4.5.- DETECCI6N Y TRATAMIENTO DE GASTROPATiAS EROSIVAS

De acuerdo a distintas fuentes, existe una serie de procedimientos generales para
diagnosticar,trataryverificarla evoluci6n de este tipo de condiciones, en lascuales se
determinaraelgradodedaiiospresentesysevaloraralasituaci6n, mismaqueservira
para elegir el farmaco mas adecuadocon los mejoresresultados posiblesy una buena
relaci6n costo-beneficio. Es importante tomar en cuenta el importante papel de la
medicinabasadaen evidenciaparaestablecerlasaccionesquemejorcontribuyanala
correcci6n de un problemadesalud,enelque muchasalternativashansidoestudiadasy
valoradas en cuanto a su contribuci6n a la remisi6n de una condici6n patol6gica en
especifico.

Tomando encuenta 10 anterior, son las guias de practicaclinica Ias que pueden de forma
mas que util proporcionar las directrices adecuadas segun la condici6n, es importante
seiialarque lasaccionesdeberanestarbasadasenevidenciacientificayclinicaque
asegure la utilidad de las acciones aseguir.

Lacalidad yfuerza de laevidenciahasido referidaen innumerablesdocumentos con la
clasificaci6n propuesta por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM)de
Oxford. Esta c1asificaci6n ha side complementada con el sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation Working Group) en la
mayoriadelasguiasdepracticaclfnicarecientementepublicadas (37).

EI sistema GRADE se puede aplicar a una amplia variedad de intervenciones y contextos,
y equilibra la sencillez con la necesidad de considerar de forma global y transparente
todos los aspectos importantes para hacer una recomendaci6n. En este sentido, para
lIevar a cabo los juicios acerca de la fuerza de las recomendaciones, se considera
ademas de la calidad de la evidencia, el balance entre beneficios y riesgos, la
aplicabilidadyelriesgobasaldelapoblaci6ndeinteres.



Seconsultarondiversas gufasde practicaclfnica,en lascualessecoincideconunaserie
derecomendaciones:

4.6.- RECOMENDACIONES DE DIAGN6STICO

Apartlrdesintomas

• Eldiagn6sticoclfnicodelsfndromedereflujotipicosedeberealizarapartirdelos
sfntomasdepirosisyregurgitaci6ncuandoestossonlossfntomaspredominantes.
Existen casos de evidente dane que involucran melena, misma que debe ser
descartada del consumo de subsalicilato de bismuto as! como de lesiones no
erosivas. En elcasodeldolorabdominal,es indispensable la correcta valoraci6n
lisicayunaseriedepreguntasclavequeeviten la confusi6n del medico a fin de
prescribirla acci6n 0 medicamentos de forma racional (38. 391.

• Durantelaanamnesissedebeutilizarunvocabulariosencilloypreguntaracercade
lossintomasutilizandoladescripci6ndelosmismos.

Conensayosteraptiutlcos

• En los pacientescon sospechadiagn6sticade gastropatiaerosiva ysinsignosylo
sfntomas de alarma se deberfa iniciar un tratamiento empfrico con IBP 0
antagonistasH2deacuerdoalaseveridaddeterminada l44l .

• En el tratamiento empfrico con IBP se deberfa administrar la dosis estandar
durante un periodo de 2 a 4 semanas. En el caso de los antagonistas H2 es
indispensable ajustarel tiempode acuerdoa laremisi6n designos ysintomasa
partirde3semanasdeadministraci6ndelosfarmacos(391.

Conendoscopla

• ~~a~~~~~e:i~t~~~~~f~i~~: :~~~r~~~~~r~;~~gft~~:~~:~~p~:~~~~~~~~: (~ofagitis
Gradoderecomendaci6n=B

• Se recomienda realizar una endoscopia ante la sospecha de una estenosis de
es6fago, un es6fago de Barrett ylo un adenocarcinoma de es6fago.
Grado de recomendaci6n= A

• Se debe realizar una endoscopia ante la presencia de signos ylo sfntomas de
alarma de complicaci6n de una ERGE (disfagia, v6mito persistente, hemorragia
gastrointestinal, anemia ferropenica, perdida de peso no intencionada ylo una
tumoraci6nepigastricaI".



ConmedlclondepHlntragastrlco

• En pacientes que no responden altratamientoempfricoynoseobservan lesiones
deesofagitisenlaendoscopiasedebederealizarunamedici6ndepHintragastrico
para investigar la presencia de reflujo.

• Todamedicicndebeirprecedfdadelarealizaci6ndeunaendoscopia(291.

4.7.- RECOMENDACIONES DE VIGILANCIA Y DETECCI6N PRECOZ

EsofagodeBarrettyadenocarclnomadeesofago

• EnpacientesconERGEcrcnicanoserecomiendaelcribadoconendoscopiapara
detectarprecozmenteeles6fagodeBarreltyeiadenocarcinomadees6fago.

• Los pacientes diagnosticados de ERGE cr6nica ylo escfago de Barrelt deberfan
estarinformados de las implicaciones de estos diagn6sticos yconocerlosposibles
~~~,~IiCiOS y riesgos de la detecci6n precoz para el adenocarcinoma de es6fago (39.

4.8.- RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

Estllodevldaymedldashlglenlco-dletetlcas

• Se deberiaentrevistar a los pacientes sobre los diferentes factoresde riesgo que
pueden desencadenar 0 agravar los sfntomasde unagastropatia erosiva. De la
misma forma, las personas con sobrepeso u obesidad ylo fumadoras deberfan
recibir consejoclaro, especifico y personalizado dirigido a modificar el riesgo de
presentarsfntomasdeERGEuotragastropatiarelacionada(3B,39,43).
Gradoderecomendacicn=B

• Siempre que sea posible se deberfan sustituir los medicamentos que
ootencialmente empeoran las condiciones del paciente, tal esel casodelosAINES
1«)

Gr~doderecomendaci6n=B

• Sedeberiadarconsejo para evitar alimentos, bebidas ycomidascopiosas yricas
en grasas que puedan producir 0 exacerbar los sintomas. En el caso de los
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pacientesconReflujoGastroesofagicodeberfanpracticarejercicio ffsico regular 30
minutoso mas al dfa, peroevitandoelejercicioffsicointenso(39,431,
Grado de recomendaci6n= C

• Algunos pacientes con reflujo gastroesofagico pueden beneficiarse si evitan
acostarse antes de que transcurra una horadespues de laingesta, ysiduermen
~,~~tados sobre el lade izquierdo y elevan la cabecera de la cama unos 15-30 cm

Grado de recomendaci6n= C

Antlacldosyalglnatos

• Los antiacidos ademanda,solosylo encombinaci6ncon losalginatossepueden
utilizarparacontrolarlosepisodioslevesdepirosisocorrecci6nde una condici6n
quenoprecisamenteinvolucreunaenfermedad,porlotantosedeberiainformara
las personas de los potenciales efectossecundariosdelosantiacidosyloalginatos
(estreiiimiento, diarrea, v6mitos, gas) (22,40J.
Gradoderecomendaci6n=B

AntagonistasH2

• Los antagonistas H2 son una opci6n en el tratamiento en el sfndrome tfpico del
reflujoydelaesofagitisporreflujoensufaseaguda(dosisestandar)yde
mantenimiento (dosis estandarylo mitad dedosis) (43J,

Gradoderecomendaci6n=B

• Los antagonistas H2 a demanda 0 pautados de forma intermitente se pueden
utilizar para el control de los sfntomas cr6nicos de reflujo, Ademas es importante
informara las personas de los posiblesefectossecundariosde Ios antagonistasH2

~~~~~seen~:~bili~i~~)cg~astia, alteraciones de la funci6n hepatica y reacciones de

Gradoderecomendaci6n=B

Inhlbldoresdelabombadeprotones(IBP)

• Eltratamientodelsfndrometipicoylaesofagitisporreflujotantoenlafaseaguda
(dosis estandar) como durante la de mantenimiento (dosis estandar 0 inferior)
deberfanserconlBp(40l,
Gradoderecomendaci6n=A

• Ademandaodeformaintermitente, los IBPsepueden utilizar paracontrolar los
sintomasdereflujoalargoplazoenelsindromeporreflujotfpicoyenlaesofagitis
leve(38,39J,

• Gradoderecomendaci6n=B

• En la esofagitfs grave el tratamiento con IBP de mantenimiento ha de ser



continuado.EnlospacientesquenorespondenaladosisestandardelBPes
razonable aumentar la dosis y dividirlaen dos tomas diarias. Es recomendable
tomarlos IBP antes del desayuno y, en caso de 2 tomas, una antes del desayunoy
otra antes de la cena. No debera descuidarse el informar a las personas de los
posiblesefeclossecundariosyadversosdelosIBP(nauseas,diarreas,cefaleas,
dariohepaticoyotros) (29,38,39).

IBPfrentealosantagonistasH2

• La primeraopci6n de tralamienlo en elsindrometfpicoyla esofagitis porreflujo
tanto en lafase aguda (dosis eSlandar) como durante lade mantenimiento (dosis
eslandaro mitad de dosis) deberian serlos IBPteniendo los suficientessustentos
clinicos yevidenciacientffica (31,28),
Grado de recomendaci6n= A

• En los pacienles con sindrome tfpico de ERGE ysfntomas leveslinfrecuentes los
antagonistasH2puedenserunaopci6neneitratamientodemanlenimiento.
Gradoderecomendaci6n=B

• Lospacientesconsospechadesindromededolortoraciconocardiacoporreflujo
se deben tratarde la mismamanera que los pacientescon sindrome por reflujo
tfpico. En los pacientes con sindromes eXlraesofagicos establecidos se deberia
tratarconlBPcondobledosisyduranteunliempoprolongado.Sedeberatomaren
cuentaquelostratamienlosnodeberansermuyprolongadosafindenoexponeral
paciente a Reacciones Adversas, ademas de verificar la remisi6n de signos y
sintomasparaajustardosisdeacuerdoaseveridaddepatologia(39).
Gradoderecomendaci6n=B

Tratamlentoqulrurglco

• Lacirugiaanlirreflujodeberiarealizarsemediantelatecnicadefunduplicaturapor
laparoscopia, Esla medida deberia plantearse ante el fracaso de la medicaci6n
(recidivasfrecuentes, inloleranciaaltratamienlofarmacoI6gico), un pacientejoven
yloeldeseoexpresodelpacienle.Eslaopci6nsedebepersonalizarylospacienles
deben estar informados de los beneficiosy riesgos(39l,
Grado de recomendaci6n= B

• En el caso de lactanles, deben lomarse en consideraci6n varios factores
importanles como la edad, peso, condici6n, regurgilaciones, dolor abdominal y
otras palologfasasociadasconsoluci6nabasedeaccionesynodefarmacos. Si
debieran utilizarse farmacos como laranilidina, considerarladosis recomendada
de 2 mglkg/dra cada 12 horas a fin de evilar la exposici6n a RAM's. No administrar
IBP'samenosqueellaclantepresenlealgunaenfermedadrespiratoriacr6nica0

ie~~~?~~auspr~:~;~I~i~~~dO~75'~,W~jFnda iniciar con procineticos antes de una

Gradoderecomendaci6n=B



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
SISTEMAOE818UOTECAS

Son muchos los factores que desencadenan un estado de acidezo hiperacidez,condici6n
relacionada de forma estrecha con padecimientos tales como la enfermedad de reflujo
gastroesofagico, ulcera peptica, sfndrome de Zollinger-Ellison, es6fago de Barrett, e
infecciones por Helicobacter pylori. La hemorragia gastrointestinal por aparici6n de
ulceras deestres, ulceragastrica/duodenal yel usocr6nicodeAINEs han sidocausas
~::;')IascualeselmedicohaprescritofarmacosdirigidosalcontroldelpHintragastrico(5.

Peronos610lasanteriormentemencionadassonlascausasqueobliganalprescriptora
recetarmedicamentosdeestetipo, pues pacientes que tienen des6rdenes alimenticios,
ingesta excesiva de bebidas alcoh6licas, pirosis 0 un dolor en el area abdominal no
determinadoensuscausas,suelenpedirselesadministrenfarmacos paraelevarel pH
intragastrico, siendo entre otros, los inhibidores de la bomba de protones los
medicamentosdeelecci6n para los pacientes,pues acaban con el probiema de una forma
rapida y sus efectos son bien percibidosporel paciente ll1l.

De acuerdo a 10 anterior, la neutralizaci6n del acido gastrico, reducci6n de la secreci6n
acida estomacal y la citoprotecci6n son medidas profilacticas estandar ampliamente
utilizadasenhospitales,sindejardemencionarlaautomedicaci6n con fines "preventivos".

Si bien es cierto que existe una amplia gama de medicamentos dirigidos al control del pH
gastrico, en los ultimosaiios los inhibidores de la bombadeprotoneshanadquiridomayor
popularidad por varios factores, entre ellos, la comodidad que el medico observa al
mostrar los pacientes unamejorarapidayevidentede lossfntomas. Sin embargo, alser
multiples las causasque originan la necesidadde establecer una condici6nnopatol6gica
en el pH gastrico, existen muchas alternativas terapeuticas a fin de solucionarlo, yes
conveniente utilizar en todo momenta el farmaco adecuado para que el problema
presentadoenel pacientetengaunasoluci6nal plazo mascorto posible y con resultados
convenientementesatisfactorios.Aunnohabiendoungrandesarrollodenuevosprincipios
activos, sfse haobservado un incremento considerable en los farmacosmetoo,ademas,
la industria farmaceutica buscando elevar sus ventas ha utilizado variadas estrategias
mercadotecnicas, aprovechandoel debil control que setienesobrelaventadefarmacos
quesepuedenadquirirs610conrecetamedica,obteniendosefacilmentecomosifueran
GTC, encontrandose muchos de estos en un area no correspondiente dentro de los
establecimientosdestinadosalaventademedicamentos(32J•

Basadosen estasituaci6n,muchosfarmacosquedeberfanseradquiridosporelpaciente
s610con receta, son obtenidos sin problema alguno con s610 mencionaralempleadola
marca comercial 0 el principio activo, habiendo principalmente el riesgo de
automedicaci6n y un uso extremadamente irracional del mismo. Entre ellos estan los
inhibidoresdelabombadeprotonesylosinhibidaresdelosreceptoresH2dehistamina,
sustanciasindicadasparaevitarlasecreci6nacidadelascelulasgastricasoriginadapar
multiplescausas, entre elias las principales estan relacionadas con laulceragastrica (y
los factores que laproduzcan)e infeccionespor Helicobacterpylori, par lotantosu uso
deberaestarrestringidos610alosestadospatol6gicosadecuados,asicomoparafacilitar



Losfarmacosinhibidoresdelabombadeprotones, provocanque elpH gastricoseeleve
de forma gradual al frenarlafuente de acidez, sin embargo la situaci6ngeneradaconel
uso de ellos noes necesariaentodosloscasosquesepresentelaacidez,puespodra
estar originada por causas completamente distintas y no haber ulceras, siendo
recomendableutilizarunabasequequfmicamentetiendaaelevarelpH por medio de una
reacci6n de neutralizaci6n en los casos mas simples y con resultados relativamente
rapidos.

Porotrolado, los inhibidores de labombadeprotonesestan recomendadosensuusopor
periodos de tratamiento bastante mas prolongados que un anMcido comun (como una sal
basica), pues el objetivo principal es la cicatrizaci6n de una ulcera, no el de eliminar
molestias de acidez provocadas por el exceso de alimentaci6n. Ademas, un dato muy
importanteaseiialarnoess610lacorrecci6nobienestardelpacienteporelusodeeste
tipode medicamentos, tambien es importanleverificarlosriesgosareaccionesadversasy
consecuenciasdelusodeestosmedicamentosl331

.

En las institucionespublicas,el gastoexcesivode medicamentoS,entremuchascausas,
se puede observar por la compra de varios medicamentos que estan creados
exactamente para las mismas indicaciones, en las que se evidencia claramente una
especie de "compra compulsiva" ante los medicamentos mas nuevos, ya sean principios
activos de reciente salida al mercado 0 presentaciones y marcas nuevas de los ya
conocidos, aloscualesseles haaiiadidounatentadorayastutacampaiiapublicitaria.

Menci6n aparte merece el hecho de la aparente comodidad que el medico tendra al
atendera un numero mayor de pacienles en menortiempoy esfuerzo, enlacualbusca,
no importando el mayor gasto generado a la instituci6n, un esquema terapeutico mas
costoso perc con una menor duraci6n, no lograndose en lodos los casos per la
consecuenteaparici6ndereaccionesadversasque,altratardesercorregidas,provocan
unaumentoconsiderableenlosrecursosutilizadosenelpacienteo

Es entonces importante conocer que medicamentos se ulilizan en pacienles
hospilalizadospara eltratamientode gastropatiasrelacionadasconlaerosi6ndetejidos,
pues de acuerdo con las enfermedades diagnosticadas de forma correcla es posible
aplicarel tratamiento farmacol6gico que corrijael problema de formaadecuadayseevite
en mayor medidalaaparici6nde recidivas.

6.- PREGUNTA DE INVESTIGACI6N

~Cual es el patr6n de prescripci6n farmacol6gica para gastropatias erosivas en el
Hospital civil Tepic "Dr. Antonio Gonzalez Guevara"?



7.- JUSTIFICACI6N

Aunque en la mayorfa de las publicaciones se habla de exitos terapeuticos cuando se
utilizan inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol, se ha encontrado
evidencia suficiente que indica que su uso irracional desencadena problemas como
evoluci6ny aumento de carcinomas gastricos generada por hipoclorhidria (aunqueesto
aunnohapodidoserciaramentedemostradoenhumanos)(10).Entreotros,tambienseha
observado relaci6n estadfsticamente significativa entre su uso y el dane ocular
ocasionado por la manipulaci6n de las ATPasas (26), incluyendo ademas a este farmaco
como un factor de riesgo para que un paciente presente infecciones bacterianas,
especialmente Campy/abaeter spp por modificaci6n del ambiente gastrico (24).

Se espera que eon los resultados de este estudio de utilizaci6n de medicamentos se
puedanestablecerlas bases requeridaspara un mejoramientodel esquematerapeutico
actual, ya que al utilizar de forma razonada los farmacos dirigidos a las indicaciones
adecuadaspodemosdisminuircostosenatenci6n,asfcomoevitarelmayordanoposible
alpacientebajotratamientosinadecuados.

Sesabequeunodelosprincipalesproblemasrelacionadosconelusodemedicamentos
esta relacionado con el uso indiscriminado de estos. Para que se resuelvan las
controversiasasociadasalusodelosmismosenambientehospitalariooanivelprivado,
deben realizarse mas estudios c1fnicos con unamuestraadecuada paraqueseobtengan
mejoresconclusionesdeacuerdocon los resultados encontrados.

Portanto,esteestudiotratadehacerdisponiblesdatosesenciales,apartirdelosquese
podra determinar la frecuencia de usc, medicamentos utilizados en las gastropatias
erosivas ycaracteristicasdelapoblaci6nusuariaquesugierenelusodeestosfarmacos,
con el fin de que en elfuturosepuedandesarrollarprotocolospara el uso de los mismos,
proporcionado una mejor practica de prescripci6n, ya que el rapido crecimiento de la
terapiadesupresi6nacidajuntoconelaumentode costosenloshospitales,obligaala
Iimitaci6n en la prescripci6n de los IBP, paragarantizarsu usc razonado yevitaren la
medidadeloposiblelosriesgosrelacionados.

Sobre esa base, es importante hacer un estudio de indicaci6n-prescripci6n a las
gastropatiaserosivasqueinvolucrenalusodeestetipodefarmacos.



8.- OBJETIVOS

• Delerminarel palr6n de prescripci6n en gaslropatfas erosivas en el Hospital Civil
Tepic "Dr. Antonio Gonzalez Guevara".

• Identificarlos medicamenlos prescrilos porel personal medicoenelhospilaldela
instituci6npublicadesaludenelcasodelasgaslropalfaserosivas.

• Delerminar la frecuencia de la prescripci6n de medicamenlos ulilizados para
gastropatfaserosivas.

• Idenlificarsielusodelosmedicamenlosprescrilossebasaenlaulilizaci6ndelas
especificacioneseslablecidasporguiasdepraclicaclfnicavigenleparalas
gastropatiaserosivas.



9.- MATERIALES Y METODOS

9.1.- DISENO

Descnptivo,transversalyretrospectivo.

9.2.- POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de los pacientes que se lesdiagnostic6 algunagastropatiaerosivafacilitados
porelareadearchivodelainstituci6npublicadeSalud.

9.3.-cALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Dependi6 del numero de pacientes diagnosticados con las indicaciones a estudiar, en
estecasonosehizouncalculodetamanodemuestraalhaberregistradoss61043casos
degastropatfaserosivasenelan02007,tomandosetodosloscasosatendidos.

9.4.- CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaron para este estudio datos de los expedientes de pacientes que recibieron
atenci6n medica en el hospital ydiagnosticados con algunagastropatiaerosiva,aslcomo
losmedicamentosprescritosensucaso.

De acuerdo a la lista de CIE 10, se tomaron datos de los expedientes que tienen
diagnosticadodelc6digoK20alK31

Setomaronen cuenta los datos de hospitalizaci6ndisponiblesdesde Eneroa Diciembre
delan02007.

9.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Nose inciuyeron losdatosdeotrainstituci6n,s610laseleccionadaparaelestudio.

No se tomaron en cuenta las indicacionesoenfermedadesfueradeI rangode K20 a K31
segunellistadoCIE10.

9.6.- PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Sesolicit61ainformaci6nnecesariaenelareadeestadlsticaenelhospitalciviITepic,"Dr.
AntonioGonzalezGuevara",paratenerun listado previode los numerosdeexpedientede
los pacientesque se handiagnosticadocon algunagastropatiaenelan02007.

Sepidi6autorizaci6n para acceder al area de archivo en el hospital yteneral alcance los



expedientes quecorrespondan alas indicaciones a estudiar de acuerdoalestudio.

Se hizo unaconsulta en los expedientes sobre la utilizaci6n de gufas de practica clfnica
para lasgastropatfas erosivas, asfcomo las condiciones que sedebieroncumplirparasu
manejo, tomandoen cuentaademas las prescripciones hechasensucaso.

9.7.- ANALISIS ESTAOlsTICO

Deformainicial,seelabor6unatablaenlaquesemuestranlosdatosde interestomados
delosexpedientesdelospacientesatendidosenelhospital,alserunestudio
principalmente descriptivo, 5610 se hicieron eliminaciones graduales de datos no
necesarios de acuerdo a la base inicialmente proporcionada por el departamento de
estadfstica del hospital, obteniendose primeramente el numero de pacientes que
presentaronalgunagastropatfa,ymedianteelusodefiltrosenMicrosoftExcel,sefueron
descartando los datos no necesarios para el estudio, expresandode formagrafica los
numerosyporcentajes resultantesde gastropatfas erosivas, mismasque incluyeron los
siguientesdatos:

• Apellidopaterno
• Apellidomaterno
• Nombre(s)
• Edad
• Sexo
• Tipodeusuariooderechohabiente
• Numerodeexpediente
• Fechadeegreso
• Dfasdeestadfa
• Servicioenqueseatendi6
• Afecci6nprincipaideacuerdoailistadoCIE 10.

Lo anterior se utiliz6 con el fin de lograrunaidentificaci6n pienadelexpediente,
posteriormente se graficaron los resultados obtenidos y se mostraron en funci6n a
porcentajes correspondientes a cada categorfa de datos, ademas de tabularlos de
acuerdoalossiguientescriterios:

• Afecci6nprincipalsegunlabasededatos
• Afecci6ndiagnosticadadeacuerdoaiexpediente

• Sexo
• Farmacosutilizados
• Tratamientofarmacol6gico



Depende de la obtenci6n de datos de pacientes que se les haya diagnosticado alguna
gastropatia erosiva, asi como enfermedades y farmacoterapia concomitantes, edad y
tecnicasdiagn6sticas,ademasdelaespecificaci6ndeltiempodetratamiento.

Aun asi, se verific6 el tipo de farmacos prescritos y su concordancia con las guias de
practica clfnica consideradas. Una gran Ifmitante es el tipo de organizaci6n de la
informaci6nenlasbasesdedatosdelhospital,tomandoencuentaeldiagn6sticoprincipal
yelsenaladoenexpedientes.

9.9.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, este estudio se clasifica como
Investigaci6n sin riesgo, at emplearse tecnicas y metodos de investigaci6n documental
retrospectivos y no tenertrato directo con los pacientes sino solamentelalecturadesu
expediente, no se les realiz6 procedimiento de intervenci6n en ningunade las etapas del
estudio. Aun teniendo el dato presente, se omiti6 el nombre del paciente, incluyendose
s6loelnumerodeexpediente.



10.- RESULTADOS

En laconsultahechaa las bases de datos del departamento de archivoyestadfstica,se
observ6queeneiaii02007seregistraron1,030gastropatias,deiascualess61043 casos
se diagnosticaron como erosivas por los diversos metodos planteados por los medicos
queatendieron. Delos 1,030casos, el48%correspondeamujeres, quedandoel52%
restante a hombres.

Posteriorrnente, haciendo un aniilisis de losdiagn6sticos hechos,seobserv6ques610un
4% de todos los casos corresponden alas gastropatias erosivas, resultando en un mayor
numero de diagn6sticos las afecciones correspondientes a las enfermedades del
apendice (c6digo K3) con un total de 321 casosquecorrespondenal31%,seguidodelos
trastornosde lavesfculabiliar, deltracto biliar y del pancreas(c6digoK8), con un total de
248casosquecorresponden al 24%y en tercer lugar, las hernias abdominalescon un
totalde191casoscorrespondientesaI19%(Tabla3).

Tabla3.-Diagn6sticosaitotaidepacientesdeacuerdoalisladoCIEl0(Hospital Civil Tepic,200B)

Eltipodeenfermedadesaestudiarincluyerons610alasgastropatiaserosivas,porloque
se procedi6 atomar s610 los casos que de acuerdo a GIE 10 se consideran para este
estudio.

De acuerdo a esta separaci6n, se encuentra un numero de 25 casos atendidos
correspondientesal sexo masculino, con un porcentajedel57%, quedandolasrestantes
con un total de 19casoscorrespondientesalsexofemeninorepresentando al 43% de los
pacientesatendidos.

En las enfermedades diagnosticadas, se observa un mayor numero de casos en la
categorfaGIE 10correspondiente a "gastritis yduodenitis" con 21 casosque representan
el47%deloscasosregistrados,seguidode7casosquecorresponden a "ulceragastrica"
y que ocupan un 15.9% del total de casos. Gabe resaltar que no hubo casos
diagnosticados como "dispepsia", mismos que de acuerdo al listado GIE 10



corresponderfan alc6digoK30 (Grafica 1).

~i~~~:P~: ~~~~ro de pacienles con enfermedades diagnoslicadas de acuerdo al listado CIE10 (Hospital

Observandoel numerode pacientes porgrupoetario, se encontr6el mayor numero de
casosenpacientesde71 a80anosdeedad,conunporcentajede22.7%,seguidodel
grupo etario de 31-40 anos con 8 casos y un porcentaje del 18.2% principalmente
(Grafica2).

Gnillca2.-Gruposelariosde los pacienlesatendidoscongastropatlas erosivas (Hospilal Civil Tepic, 2008).
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Encuantoalaafiliaci6ndelospacientesaserviciosdesalud,seobserva una vez mas



que predominan aquellos que nolienen afiliaci6n y los que se ignorasi loeslan, con un
total, entre las dos categorias, del 52% y un total de 25 casos, seguido del seguro
popular, con 20 casos que representan el 45% y 5610 un afiliado allMSS (Grafica 3).

GnUlca 3.· Afiliaci6n de los pacientes con gastropaHas erosivas por servicios de saIud.

AI hacerunanalisisdelserviciodelcual proviene el paciente, observaremosquelagran
mayoria proviene del servicio de medicinainlerna, con un porcentajecorrespondienteal
61.3%, un 25% aCirugiay e113.7 restanle a pediatrfa, con pacientes en su mayoria
menores de 10 alios. Cabe destacar que en e1100% de los casos provenientes de
cirugia,segunelprotocolodetrabajoenelareadecirugia,seadministr6ranitidinacomo
medida preoperatoria a fin de prevenir el reflujo por eslres, medida que requiere un
analisis mas completo afindeestablecersuverdaderanecesidadounreplanleamienlo
de la misma (Grafica 4).



GniI1ca4.-Serviciodeprocedenciadepacienlesatendidos(HospitaICiviI Tepic.2008).

Entre las enfermedadesdiagnosticadas, se revis6 en los expedientes las estrategiasque
losmecticos utilizaron para establecer su veredicto, en algunos casoshubounaevidente
seiialdelesi6npormelena,queaunasinonospermiteconocerelsitiodelesi6n,s610en
un 15.4% de los casosseutiliz6endoscopfa.S610enun4.11%deloscasossemenciona
en los expedientes que no se comprob6 ERGE 0 STDA, prescribiendo aun as! los
farmacos para esa condici6n. Es importante seiialar que los ultrasonidos se aplicaron
especialmente a lactantes (Gratica5).

Graflca 5.· Signos patol6gicosy herramientasdiagn6sticas utilizadas en los pacientes con Gastropatras
erosivas.P.O.Lape_PosIOperaloriodeLaparolomlaexploraloria(Hospilal Civil Teplc. 2008).

--- ---
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Durante la estancia de los pacientes en el hospital, se analiz6 en los expedientes que
farmacosfueron prescritos paracada uno de loscasos, senalando queparagastropatfas
erosivas,resaltanomeprazol,sucralfatoyranitidina,sumandoentreellostres,eI56.75%
de los utilizados, seguido de metoclopramida con un 8.11 %. Existe un 4.5% que menciona
a los IBP comoprescritos, sin embargo nosepuntualizasobrecuaIseadministr6. Eltotal
deporcentajecorrespondientealosIBPcorrespondeaun38.75%(Grafica6).

Gnillca6.-Farmacosprescritosapacientescongastropatiaserosivas (Hospital Civil Tepic, 200B)

Ftirmacosprescrltosporcaso

Sehizoademaslatabulaci6n del numerodecasosdiagnosticados, asfcomoel usode
farmacosporcaso, resaltandoprincipalmenteel numero de casos porsangrado de tubo
digestivo alto (STDA), misma que muestra como principal agente causal al uso de AINES,
comprendiendo el 42% de loscasos (veranexo). Destacaademas, el elevado usode los
IBP,ubicandoalomeprazolcomoelmasutilizadoys610dejandoenun21%alusodela
ranitidina, cabe mencionar que en muchos de los casos se combin6 alguno de los
farmacos con sucralfato, yen otros hubo combinaci6n de IBP (Tabla4).
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11.- DISCUSI6N

Con losresultadosobtenidos hayvarios puntos importantes atomar en cuenta: solo un
expediente especifica de forma explicita un cambio en estilo de vidayalimentaci6ncomo
medida terapeutica y preventiva, s610 en un caso se menciona como recomendaci6n
buscandoevitarodisminuirel usode medicamentos para racionalizarsuuso.

Esimportantesenalarqueexistendiezcasosenloquesemencionancomoresponsables
del problema a los AINES, paradojicamenteexistendoscasosdeellosenlosquesolose
cambia de AINE y se mantiene el riesgo de mantener la condici6n presente en el
paciente, receUmdoseen uno de los casos etoricoxib(anexol.

De acuerdo a la tabla elaborada en el anexo, es de gran importancia senalar la
prescripci6ndeestosmedicamentosinclusoamenoresde 1 anodeedad,ademasde9
casos con polifarmacia, justificada por el medico ante las patologfas presentes y la
severidaddelasmismas.

Cercadel 50% de los pacientes yatomaba IBP 0 ranitidinaantes de serhospitalizados,
ademas de un considerable numerode pacientescon estilos de vida que favorecen la
aparici6ndesignosysintomasrelacienadosconlasgastropatfaserosivascomo:

• Comidascopiosas
• Consumodealcohol
• Dietaaltaencarbohidratos
• Comidas en bajacantidad,calidad y consumo de alcohol
• Sobrepeso
• ConsumodeAINESanteotraspatologfas
• Clros

Enlactantes, seobservaron esquemasterapeuticos a base de ranitidina en dosisde50
mg/12 horas,locual supone una muyelevadadosisdeacuerdo ala recomendada (461,

porloquedeberiaserconsideradaunacapacitaci6nalosconrelaci6nalusode
medicamentosenlactantesparaeltratamientodepatologfasrelacionadas.

Algo que es importante destacar es el hecho de que ningun expediente notifica como
justificaci6n de aplicaci6n detratamientos algunagufade pnlcticaclinica, s610 uno de
todoslosrevisadosespecificalalecturadeunapublicaci6nprovenienlede PubMed,que
aun asi no es una guia sino un documento facilmente accesible por internet y que
mencionaunaseriederecomendaciones.

Los datos obtenidos de los expedientes muestran s610 los pacientes que fueron
hospitalizados, suponiendo una muy pequena fracci6n de los que potencialmente se
utilizan en la instituci6n, pues no se refleja el uso 0 prescripciones en primer nivel de
atenci6n.



EI Hospital atiendepotencialmenteacasi latercera parte de la poblaci6n del Estado,por
10 que los problemas de saludtan variadosdeben serdebidamente atendidosyunaparte
importante de ello es la existencia de medicamentos para responder a la problematica
presente, si nosetiene un control de medicamentoconsumido, seraimposible precisar
necesidadesfuturas, haciendose compras de forma no racional.

EI numerode pacientes investigados refleja una parte muypequenade 10 esperadoen
cuantoalusodemedicamentosporpartedelainstituci6n,sinembargo nos provee de la
suficienteinformaci6nacercadelosmedicamentosutilizadosengastropatlaserosivas.

Enpacientespediatricosseobservaunadosiselevadaderanitidina,muyporencimade
larecomendada. Es importante sugerirel usode gufas de practicaclinicaen pacientes
pediatricosafindeevitarriesgosdeaparici6ndeRAM's.

5610 una pequena parte de los pacientes fueron tratados con un procinetico
(metoclopramida), por 10 que se sugiere la lectura de guias de practica clinica que de
forma racional recomienden el uso de procineticos en pacientes con gastropatias
erosivas, sin embargo este no es recomendado como monoterapico, ademas de un hecho
muy importante: la FDA en febrero del ano 2009 ha pedido a la industria marcar este
farmacocon unaetiqueta negra de advertenciasobre los riesgosdeconsumirlo, yaque
estudios recientes han demostrado que las personasquetomaban metoclopramidatienen
unriesgoelevadodedesarrollarunacondicionllamadadiscinesiatardia0 distonfatardia,
la discinesia tardia es una condici6n en la cual una persona desarrolla movimientos
involuntariosdelosmusculos.Ladistonfatardiaesunaenfermedad mas avanzada l49J .

Eltermino "distonia" se utiliza para describir los espasmos y contracciones musculares
quepuedendarlugaramovimientosyposturasanormalesengranmedidainvoluntariasy
sobretododolorosas. Las personasconestetrastorno, en comparaci6n con aquelloscon
discinesiatardia,suelenserafectadosengrandespartesdelcuerpocomolaspiernaso
los brazos. Es posible experimentar tanto discinesia tardfa y distonfa tardia al mismo
tiempo.Actualmentenoexistecuraconocidaparaladistoniatardia. Antetalsituaci6n,es
importante tomar en cuenta estos riesgos para la prescripci6n y medicacion con
esquemascuidadosamenteseleccionadosafindeminimizarlosriesgos

Haciendo una comparaci6n con eltrabajo realizado porCerezo Galan en 1996 (35),donde
elmayorconsumocorrespondi6alosantagonistasH2,seobservaqueen esteestudioel
mayor consumo corresponde a los IBP dejando a los farmacos como ranitidina en tercer
termino. Este hecho es consistente con la tendencia y analisis del Dr. Alvaro Hermida,
quien demuestra el casi desuso de los H2 frente a los Inhibidores de la bomba de
protones!'2).

Sehaobservadoungrupoimportantedepacientesquefuerontratadoscon ranitidina, de
acuerdo a los diagn6sticos realizados, es muy importante tomar en cuenta que el
tratamiento de elecci6n consisteprincipalmente en el usode inhibidoresdelabombade
protones,puesexisteevidenciademejoresresultadosyamenortiemposegunlasguias
depracticaclinicaconsultadasylaspresentesenelCENETEC.



Es entonces importante, ante estas tendencias, la elaboraci6n de guias disefiadas
especialmenteparaelpanoramaclinicolocal,conlasprecaucionesycuidadossuficientes
paraasegurarexitoterapeuticoyevitargastosinnecesariosenlainstituci6nderivadosde
correcci6nde RAM's y sobreutilizaci6n injustificada,



12.- CONCLUSIONES

• Elpatr6ndeprescripci6nparagastropatiaserosivasinvolucraprincipalmentealos
farmacos inhibidores de la bomba de protones, habiendo en algunos casos
medicaci6nconcomitanteconmetoclopramiday/osucralfato. Existencasosquede
forma inicial se prescribe ranitidina, descartandose el mismo en etapas de
tratamiento mas avanzadas recurriendoal usode IBP a fin de buscar resultados
clfnicamente satisfactorios de forma mas rapida.

• Los farmacos mas utilizados corresponden a los Inhibidores de la bomba de
protones,quedando en segundo lugarel sucralfato ydejando a laranitidinacomo
eltercerfarmacomasutilizado.

• S610 uno de los prescriptores hatomado en cuentacomo intervenci6n medica la
modificaci6nde habitosdeviday uso mas vigilado del farmaco en un paciente,por
loqueserecomiendatomarencuentaestamedidayutilizarenaquellospacientes
quedeacuerdoalasmedidasdiagn6sticasseaposibleaplicar.

• Existeusoirracionalderanitidinaenlactantes, indicandoseestefarmacoendosis
muyelevadasporencimadelarecomendada.

13.- RECOMENDACIONES:

Elhospitalnocuentaconinformaci6nderecetasocontroldelafarmacia en cuanto a los
medicamentosprescritos, de tal maneraqueunestudiodeprescripci6nindicaci6nnofue
posible ante lafalta de informaci6n presente. Se considera, dentro de las especificaciones
que menciona la legislaci6n en torno al funcionamiento de los servicios farmaceuticos
hospitalarios, seguirunestrictocontrolde los medicamentos utilizados, a fin defacilitar el
trabajoyfuncionesquedentrode la farmacia hospitalaria deben realizarse, asicomola
claradefinici6ndelresponsablesanitarioacargoencuantoafuncionesa realizar.

Se recomienda la realizaci6n de un estudio de factores condicionantes de habitos de
prescripci6nafindeestablecermedidasquevayandirigidasalmejoramientodelusode
medicamentos.

La inexistencia de reportes de farmacia sobre farmacos prescritos genera un enorme
subregistro: poresta raz6n sesugiere laadopci6nde medidas de control con elfin de
racionalizarlagesti6n,adquisici6nymanejodemedicamentosenlainstituci6n.
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