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Estudio de indicacién - prescripcion de
gasitopatiasercsivas en una insitucion
publica de salu

-Resumen

Introducelén: Las gastopatias erosivas
constituyen un problema de salud con
entes  causales  multfactoriales  en

ovidencia cient
prescriptor y al médico al uso racional de
medicamentos y éxilo terapéutico. El

Civil Tepic, dependiente de los Servicios de
Salud de Nayarit (HCT),

Objetivo. Evaluar la indicacién-prescripcion
las gastiopatias _erosivas una
institucion piblica de salu

Método: estudio  abservacional,
reliospectivo y Iransversal se llovd a cabo
durante los meses de marzo a junio de 2000,
Se tomaron datos de los expedientes de
pacientes hospializados y diagnosticados en

basados en la Clasiicacion Internacional de.
Enfermedades (CIEV0), asi como  los.
ecicament 105 6n su caso. Sobre.
el listado anterior, 59 regisird un numero
fentes alendidos de gastopatias
erosivas en todo el aro. Se consulté fa ba
de datos estadistica del hospital para oblener
informacién rmitiera la localizacion y
lectura de pedientes improsos,
I tamientos  utiizados

u

scanando cs datos o hecosarios para e
- udio, expresando de forma grafica y en
tablas los resultados.

Resultados. La indicacion-prescripcion fue
descrita en el 100% de los pacier

Ios pacientes lralados se obsene
rango do edades, desde 1 mes hasia 93
arios, siendo mujeres en el 43% de los casos

bres on el Corca del 50%
presentaban antecedentes de algin tipo de

el inico procinético (metoclopramida) s6lo se
prescibi6 en un B,11% do las ocasiones.

Conclusiones. Se encontré una prevalencia
de prescrpcibn ds inhibidores de la bomba
de protones por encima de 10s demas
tarmacos, uikzados Dredominariemente

A, En la mayoria de los
oo s ukkaa mediacn comeomane con

el seguimiento de alguna guia de préctica
clinica (GPC) relacionada con las patologias
estudiadas. asi como uso de herramientas
diagnsiicas insuficiente, 10 que sugiore Ia

(RAM) y contibucién al Uso Racional de
Medicamentos.

Palabras clave:

Antidcidos.  Antiulcerosos.
Gastropatias erosivas

Proscripcion.



2.- INTRODUCCION

Las erosivas pueden ser quellas en las que el individuo se
encuentra con un pH intragdstrico muy bajo, pmvocando con ello lesiones que pueden
resultar en dafios al tejido que tiene contaclo con [0S jugos gastricos tales como: estlago,
estémago e intestino"" sus causas son multifactoriales. sin embargo, las consecuencias
que se tienen en estas enfermedades son hasta cierto punto comunes, razén por la cual
existen en ¢l mercado una amplia gama de medicamentos dirigidos al mejoramiento de
molestias que de forma comin tiene la mayoria de las personas "%, Son muchos los
princpios acivos que han sido descubiertos que cumplen con el abjeliva de limina las
molestias acasionadas por el exceso de Acido, ya sea provocando una reaccien de
aeutraiizacion o controlando la acoibn secretora de las células gasticas. Una relativa
mayoria de estos medicamentos son de venta liore, debido al gran nimero de personas

pueden expermentar este lipo de condicion ¥ Ia relativa seguridad que conlleva su
Vihcion (4

Los tarmacos que de manera normal son de venta libre Se basan en el principio quimica
de una reaccion 4cido-base, lograndose de esta manera disminuir la acidez por
incremento del pH teniendo como resulado inmediato un alivio de forma
condicionadamente rapida, sin embargo, estos medicamentos son sélo palialivos, pues
atacan de forma directa la consecuencia de un dafio, nunca su origen. Para el casa de los
e requieron do recela médica, dslos buscan maripuiar 1o sitos que fisologcamente
generan la condicion de acidez,
G e patoiogi, ra6n por I cual, 6 mégco bashndose on mformacion cientfca y
evidencia ginica confiable, debera elegir el mds adccuado para solucionar el problema
presente -+

Atn siendo muchos los padecimientas ligados a este tipo de manifestaciones clinicas,
existe evidencia suliciente para poder sugerir el medicamento adecuado para la situacion
por la que atraviese el paciente y no existe un farmaco que resuelva todos los problemas
i existe un problema para el que todos los farmacos funcionen de manera satistactoria.
£l punto cfave de la accidn del médico consiste en prescribir el medicamento mas sequio,
elicaz y asequible 0 5610 para el paciente, sino también para la insiiucion que o esta
prestando el servicio sanitario al indvidua

Son muchas las allemativas terapéuticas que el médico liene al alcance para resolver un
problema de este lipo, sin embargo, se requiere de especial cuidado en las
manifestaciones presenes que le den l prolesional saniario a5 horramiontas sulicentes
para hacer la prescripcion correcta de acuerdo a fa literatura presente

Las gastopatias relacionadas con esle estudio, de acuerdo a a fsta GIE-10, son aquells
situadas entre las claves K20 a K30, exceptuando aquellas no relacionadas con un

aumento de la acidez mlmgasmca @

Los nabitos alimenticios son uno de los més impontantes factores que desencadenan un
estado de acidez o hiperacidez. condicién también relacionada de forma estrecha con
padecimientos tales como la entermedad de reflujo gastroesofégico, vlcera péptica,
sindrome de Zollinger-Ellison, eséfago de Barrett, e infecciones por Heficobacter pylort* *



') En los dlimos diez aiios, uno de los farmacos con un elevado nimero de
prescripciones en Latinoamérica ha sido el omeprazal, que actiia inhibiendo la accion de
Ia bomba de protones, logréandose de ésta manera la manipulacion y mantenimiento del
pH géstrico a fin de mitigar las molestias ocasionadas por las enfermedades antes
mencianadas ‘" '®. En nuestro Pais han aparecido en los ultimos seis afos un elevado
nimero de marcas comerciales que contienen como principio activo los Inhibidores de la
bomba de protones, al grado que su comercializacién, ain debiendo ser con receta
médica, se realiza como un farmaco OTC, condicion generada también por la
desprofesionalizacién en esta area de la salud. Si bien es sabido que en paises como
Argentina y Suecia éste medicamento es de venta liore %%, en México se necesitan aun
mayores estudios que nos ayuden a contriouir a Un uso mas razonado del mismo, siendo
un factor de mucha relevancia la publicidad que este ipo de medicamentos tiene por su
elevada impacto social

Han sido muchos los principios activos que de ‘orma reciente se conocen més en todos
os aspectos, asi como olros que equivocadamente han caido en desuso ¥ por lo tanto, no
prescritos, no considerando su modo de accion y concentrandose s6lo en la cansecuencia
final de su uso y dejando de lado importantisimos factores relacionados con la condicion
mostiada por of pacents y ls cavsas que ia ererron, mamas e son determinantes
para un uso més razonado y por lo tanto. un al
méaximo de los mismos

De los medicamentos més u\mzadns ¥a sea par prescripcin o por recomendaciones na
s que tendran efecto sobre la
produccion dé 4¢ido, a nivel dor recepmres = 5en de Ia borba de protones. Gabe sohalar

uno de los més presaios, ués de la ranitidina, es el omeprazol. que ha
experimentado un auténtico "boor o de ser prescito de manera erénea e
innecesaria por la naturaleza de la pam\ogva presente, o bien, utilizado por los pacientes
de forma incorrecta al ser erréneamente considerados de venta libre .

Ademas, es impontante conocer los habitas de prescripcion de los médicos ante
padecimientos de esle 1ipo, pues gran parte e este trabajo se basé en la bisqueda de la
utiizacion adecuada de los medicamentos de este grupo y Su correcta prescripcion,
haiendo hincapié en el anslisis de su manejo por parte de) médico y del paciente, partes
importantes en el éxito o Iracase de una terapia

La combinacin de inhibidores de la bomba de protones con antibisticos cuidadosamente
slegidos i sanido como purlo de apoyo para e conacizny dg las terapias exlosis
contra.infesciones provocadas por Helicobacter pyior Avances médicos
Tmportantes han mastiado. su uilidad no a0t en T terapia conlia prosis, gastits y
Glceras duadenales y ghstiicas, sino 1ambién en la prevencion de la progresién de
muchos casos en los que existe desarrollo a cancer gastico. El éxito en la terapéutica
gastrointestinal ha también fortalecido la investigacién de s papeles que juegan H. pylori
¥ otros micraorganismos en enfermedades crénicas de inlerés médico que de forma
radicional no se les ha alribuido a agentes infecciosOSYIEIAD ATGHY 1| 1EL

SISTEMA 1f UIBLIOTELAS



3.- ANTECEDENTES

Aunque se habia conocido por casi 200 aiios que la secrecion gastrica acida puede ser
regulada, y por aproximadamente 50 ahos que la histamina era un mediador de tal
regulacién, la manipulacién tarmacolégica de la secrecién géstrica na fue lograda sino
hasta 1972. Black y sus colaboradores i utilizaron el concepto de subtipos de receptores
seleclivos de histamina para descubrir al antagorista del receplor de protones lamado
cimetidina. Este descubrimiento establecid nuevos enfoques para e tratamiento efectivo
de lceras duodenales y gastricas, acidez y gastitis, y lanz6 el mercado de las sustancias

de acidez y que hoy exceden los doce mil
millones de délares por afio.

€n e afo de 1968, George Sachs y sus colaboradores en SmithKline& French
comenzaron a trabajar para establecer que la bomba ATPasa He. K- es la que controfa la
acidez a través de la mucosa gastrica y las células gastricas parietales, Ademas, Sachs
supuso que la bomba de protones podria ser la clave para controlar la secrecion de acido
de torma muy especifica. ' Tal situacién proveco que a traves de la investigacion se
¥ Gon estos estados patologicos
tales como las sales de magnesio y aluminio, hidrotalcita, aloglutamol, ranitidina,
famotidina, cimetidina, misoprostol, sucrallato. lanzoprazol y omeprazol. Cada no de
ellos ha tenido un perfodo de invesligacién y desarrollo, algunos han caido en desuso, y
atros duraron poco tiempo en comercializacion, ya sea por aparicion de reacciones
adversas, costos de tratamiento mas elevados o una pobre relacién costo-beneficio.

Un farmaco exitoso a menudo estimula investigacién adicional, el éxito terapéutico y
mercadotécnico de la cimetidina, aunado al acelerado crecimiento del conocimiento
bésico acerca de la regulacion de la acidez, ciertamente fue un catalizador del omeprazol
y otros inhibidores de la bomba de protones. Correspondientemente, ha habido un
incremento enorme en el uso de inhibidores de la bomba de protanes. Subsecuentemente.
el descubrimiento del ameprazol y su éxita han dado una enorme cantidad de datos que
e ayudaran a comprener mejor o 280 2 feguicion e acidet, siho lamtién si
transporte trans-membranal. ATPasas y mecanismos que s informan del uso de
Toatamenios eoablecos, 3 podria, gunas on fa detmicon Ge. oitas dianas
terapéuticas potencialmente importantes

El costo y efectividad de los inhibidores de la bomba de protones es un ejempio
representalivo de cémo el desarrallo e invesligacion de principios activos puede afectar
posilivamente a la sociedad a largo plazo y el nimero, anadiendo a esto a los pacientes

Los inhibidores de la bomba de protones solos o en combinacion para terapia
antibacteriana. han tenido un muy positivo efecto farmaca-econdmico en l2 interrupcién de
Ia lrayectoria de costos escalados relacionados con la gasiriis, iceras y adenocarcinoma

Aun habiendo mucha investigacién hecha en olios paises relacionada con la
farmacovigilancia de los IBP, en nuestro pais tenemos muchas allerativas de estudio de
éste farmaco, mismas que vale la pena explotar y apoar datos Gue permitan un uso
raznado del mismo y mejores esquemas lerapéuticos, ademas de una correcta
planeacién en una institucion piblica de salud.



Es importante sefialar que en nuestro pafs no existen de forma e esnamsucas
convincentes que nos senalen la prevalencia de gastropatias erosivas, sin er . en el
mes de noviembre del afio 2009 el sistema Nacional de Vigilancia Epndem\cléglca it a
las tlceras, gastritis y duodenitis como a cuarta causa nacional de morbilidad en el ano
2008 7. Por otra parte, de acuerdo a imshealth ““!, desde el 2004 los inhibidores de la
bomba de protones han tenido un crecimiento sostenido en ventas, situandose en el §
lugar a nivel global desde el ano 2004. A nivel local es practicamente imposible
determinar un dato exacto de ventas asi como datos epidemiologicos que justifiquen la
prescripcion y consumo de farmacos destinados al control de estos padecimientos, sin
mbargo es este grupo de medicamentos tos que se consumen de forma cada vez mayor,
su pubicidad ha aumentado considerablemente y para s venia no s requerida receta
médica

Tabla 1.- Principales causas de morbildad en 2008°" Secrelaria de Salud, 2008
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4.- MARCO TEORICO
4.1.- GASTROPATIAS EROSIVAS

n forma general, se define a las gastropatias erosivas, como aquellas que involucran
lesiones o inflamacién en el esxamaga ¥ el duodeno, existiendo varios agentes causales
como los AINES, el alcahol, infecciosos como el Helicobacter pilory, virus como el herpes.
estés, etc. Pese a lo variado de la agresion, las respuestas gastroduodenales e
isolégieas son reativamente imitacas, oor 1o que 1os 5665 g6 1osién y of grade ds las
mismas poseen una enorme variabilidad clinica

Dentro de [a base de datos del hospital se consideraron gastropatias erosivas a las
presentes de acuerdo al fistado CIE10 en Ia lelra K, codigos del 20 al 31. Cabe senalar
que no todas las enfermedades listadas son erosivas

Tablo 2.- L o, i, 2008)

€ODIGO ENFERMEDAD

190, estomago y del duodeno

del retiijo mﬁal‘b\cn S
mm enlermodadu del s

Pertoracion d

- Discinesiade esdfago -~ - -
Drvemnu\n o ceoiao adqar

= :an m«ndmm:mnwml- gastroesofégica

plaberst
‘estfigh especificadas’
Enfermodad dol awlaw sin especiicar

Uicora gastica
ulum&?nu con perforacién:

lca, sito sin especificar
jastroyeyunal

Gasints (smple)

 Giras enfermedades del estmago y del duodeno

Durante afos. tano médicos como pacientes, han uilizado el téming gasiis para
referirse a cuadros de dispepsia. Gastitis es una imagen analémica e histolégica, que
abarca un nimero haletoqeneo e astomos de a mucosa géstica que o 2socia con un
componente celular inflamatorio agudo, crénico o mixto. De alli que hoy se trale de
mpaner o trming gasiopalia pars 681> probiema. Como ol diagnésico de 1 Gversas

s



qastropalias es muy variado, se puede mencionar que al utiizar la endoscopia la mucosa
30 spreca sniojcida, edemalosa y con ineas ojas y. 0. eosién siguna con fina y 2
veces con codgulos. Esta misma mucasa asociada a focos hemorragicos diseminados en
estémago y, o, duodeno se denomina Gaslropalia hemorragica y tiene agentes causales
iquales 2 los anteriormente citados

Existe una gama ampiia de gastropatias erosivas, de forma general se manifiestan por
una disminucién de la calidad de vida. identificndose con signos y sintomas como los
eructos, la ndusea, la hipersalivacion, el hipo, la sensacion de globo (nudo) en la
garganta, el dolor de garganta y la odinofagia (dolor al tragar). que en etapas iniciales
pueden ser asociados estos sintomas con el sindrome extraesofagico. sin embargo, de
acuerdo a las medidas empleadas para el conliol e éstas condiciones, su origen,
factores caveaies, estlo do wda y nébilos almentarios, pueden llegar a encontrarse
incluso signos como pirosis, entendida como la sensacién de ardor o quemazén que se
origina en el estémago o bajo 1rax y que asciende hacia ei cuelo y la regurgitacion como
el retorno sin esluerzo del contenido gastrico al esétago y con frecuencia a la boca 2

En tapas de mayor evolucién o dafo al tubo digestivo podemos encontrar el sangrado a
vl da Wb igésiie, misma que es evidenciada par 1a presencia de sangre en heces
(melena) en etapas de dafio mayor. Se ha observado que el dafio puede evolucionar a
metaplasia, como el caso de es6lago de Barrel. En olros casos, el sindrome de Zollinger
Elison también es asociado a las gasiropaiias erosivas a causa de los danos generados
por esta enfermedad *

Una de las gastiopatias que resulta representativa es el sindrome de reflujo lipico, el cual
e dalin po s prasenci de molestas casionadas p i gt yio I regurtacin. e
son los sintomas de ERGE

término de pirosis describe la sensacién de ardor 0 quemazon en el area velmes(emal y el
de regurgitacién, la sensacién de retomo del contenido gastrico a la boca y a
hipofaringe. Olros sintomas que pueden acompariar al sindrome de venmo eo son a
dolor epigéstrico y las alteraciones del suerio ¥

Un factor importante relacionado con las gastropalias erosivas es la presencia de
Helicobacter pylon, factor causal de la aparicion de Glceras y signos y sintomas como los
anteriormente citados

4.2.- DEFINICION DE TERMINOS
Estudios de Utliizaclon de Medicamentos (EUM)

En todos los casos, un EUM hene como objetivo principal el conocimiento de las
condiciones sociales que rodean 0 de los medicamentos presentes en nuestro
ettt st coma oo s aiorce riiaionadon enne o semn contiaos, sconéimess
sociales, clinicos y sanitarios. Dicha informacién es de gran uliidad para lograr olro gran
eto en las ciencias de la salud: el uso racional de medicamentos (URM). Estos estudios
se realizardn principalmente dentro de la préctica clinica habilual, es decir, fuera de los
estudios controlados o ensayos clinicas.



En cuanto a los EUM, existen distintas modalidades que en varios casos profundizaran en
diversos sentidos 10 tipos de factores relacionados con el uso de medicamentos, para
fines précticos se pueden clasificar de la siguiente manera

Consumo: en este tipo de estudios se contempla la cantidad del medicamento en estudio
para analizar cuéinlo de este se consume y en qué unidades, farmacoeconémicamente es
importante pues nos permile conocer o eslimar costos generados a una institucién en la
adquisicién y uso de cierto fArmaco o farmacos.

Indicacion ~ prescrlpcion: Se selecciona una indicacion, es decir, una enfermedad o
grupo de enfermedades do manera muy especica y se descriord aué medcamenios se
estén presciibiendo para las mismas, su importancia radica, entre otras cosas. en el
Conacimionto do 1as Quias de pracica liica (GPG), guias farmacolerapéutcas y Su
concordancia con las mismas, pues se pudiera en esle tipo de estudios detectar algin
problema de uso irracional en la prescripcion, ya sea en la duracion del tratamiento, la
dosis, o el medicamento utiizado en si

Pudiera ser que un medicamento sf esté perfectamente indicado para cierta enfermedad o
estado patoiégico. pero utiizado de forma iracional en su dosis o duracion arriesgando de
forma innecesaria la salud el paciente de manera potencial al exponerlo a reacciones
rsas por dosificacion 0 a nulo efecto benéfico del famaco por uso de dosis
subterapéuticas, éste estudio es capaz de detectar inconsistencias de este tipo.

Prescripcién - Indicacion: Contrario al anterior, en este estudio nos basaremos en un
‘medicamento o grupo de medicamentos prescrilos y se analizard en qué casos. se esta
utilizando, pudiéndose detectar si en alguno de los casos el farmaco en cuestion se esta
Tecetandd G forma. adecuada, De. manera pracica, se anlzan lab. indcaciones
adecuadas o las que estén clinica y Cientificamente justificadas para detectar si alguna de
ellas no es la comecta y constituye un gasto innecesario para una inslitucién en cuanto a
costos generados a ella

Pudiera ser que un medicamento esté siendo utiizado de manera equivocada para cierta
indicacién, cuando puede existir olro que resuelva mejor el problema y a costos menores,
evitandose gastos innecesarios generados por compra excesiva del medicamento y la
posible atencién de reacciones adversas que ademas representan daiios a la salud de los
pacientes y compra de otros farmacos destinados a corregir un dafo evitable.

De consecuenclas practicas: Este fipo de estudios son de gran importancia para
conocer teérica y précticamente qué ocurre tras el uso de un determinado medicamento,
lograndoss Ia obtancén de evidenci cletica de pimera man I valoracien de 1&
misma para reslimar. sclarar o coregi nlomacin relaconada, con

medcamerios, ya sea basindonos en i prescipcibn o en Is indacen pudrendn
incluso, surgir nuevas deaciones para famacos con iormactn que cirica y
cientificamente lo_justifique. ademés de In modiaacon do esquemas  terapéulicos
Vigantca por 1o Gus se drian de une mejor 1oma, 1 sa raciondl 4o Medcamenos




De factores condicionantes de habitos: Pudiera considerarse a estos estudios como
los mayares generadores de informacion y con bases meramente sociales, pues su
abjetivo es describir las cavac(elislicas presentes en lodos los implicados en el uso de
medicamentos, ya que se busca conacer la relacién existente entre el prescriptor, el
dlspensadol el paciente y otros actores on sus cavacienshcas y consecuencias sociales
que se refacionen de forma directa o indirecta en como la prescripcion, la
dlspensaclbn la toma del o los medicamentos, riormandones. s los Nbios

0 la inracional y la informacién que

posean tados ellos.

Dicho e ora forma, nos presenta las condiciones saciales que rodean 3 03

medicamentos y nos descrioe si éstas son adecuadas para que un farmaco se ulice de
forma racional o existen factores que provacan alguna Candiosn inconwenionta o bendiica
para el uso de algis en especial. Pudiera como ideal para el

igin
estudio de medicamentos OTC aunque no es exclusivo de éstos.

Pueden observarse fendmenos como Ia n waphuics” de los médcos
paradigmas dogmalicos en la prescripcion, rismation adoe da y suficiente (0 lo
contraro) al pacienle para la compra o adauisicion de medicamontas do venia fbre,
influencia de los medios y de fas compariias

Sobre esquema terapéutico: De una elevada especificidad, se trata de encontiar el

grado e apego qus <8 iens a uns guia armacolerzpéuica o de précica oiica respeclo

al uso de un medicamento, normaimente se pensaria que es muy aplicable a una

institucién de salud que se rige por guias presentes y vigentes en ella. Un desapego a la
uia aprobada y vigente en una nstitucion pudiera calalogarse como un uso irracional.

De intervencion: Se realiza en varias etapas, podria decirse que es el EUM mas
complicado, pues en su primera etapa se busca describir el panorama presente en el uso
de medicamentos (cualquiera de los estudios anteriores), en una elapa intermedia
analizar causas de problemas en caso de enconirarse, proponer alternativas de solucion,
factores y actores refacionados con la misma y aplicarlos en una lercera etapa, haciendo
de nueva cuenta un estudio descriptivo para analizar el impacto que la intervencion del
investigador tuvo sobre alguna o algunas variables consideradas conveniente a modificar

Cabe resaltar que el objetivo de los EUM no es en ninguno de los casos abaratar costos o
que simplemente se gaste menos dinero en una institucién, Su objelivo principal es
mejorar Ia atencion al paciente por medio del uso racional de medicamentos, encontrando
las mejores alternativas de tratamiento y solucién a problemas de salud presentes en una
institucién, o que de forma consecuente puede generar menores problemas de salud y
isminucién de costes. aumentando la calidad de vida de la poblacién atendida

- USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que esta condicién se cumple
cuando “Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
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dosis correspondientes a sus requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunida

Do acuerdo  a Asociscin Mevicana pers o Lizo Fcianal de Medicamenios, AC. csie
término se definira como las "Condiciones (socioecondmicas. culturales, sanitarias)
ideales que reducen la rocesidaddo b ailsecion o mediaomenios 3 o6 caces conds o
garantice al paciente y a la sociedad la relacion més favorable entre los beneficios,
riesgos y costos”

Medicamentos Esenclales (ME): De acuerdo a la OMS. son aquellos medicamentos que
satistacen las necesidades prioritarias de salud en la poblacion. La seleccion viene dada
por: pertinencia para la salud piblica, prueba de - elncacva y seguridad, y su eficacia
comparativa en relacion a su costo. La OMS recomienda que los Medicamentos
Esenciales estén disponibles en los sistemas de 2ol an fodo momento, on canldates
suficientes, en |a presentacion farmacéulica adecuada, con las garantias de calidad e
informaci6n y a un precio que los pacientes y Ia comunidad puedan pagar.

E121 de octubre de 1977 se aprueba por el primer Comité de Expertos para la Seleccién
de Medicamentos Esenciales, la primera Lista de medicamentos esenciales de la OMS.

Afinales de 1999, 156 paises tenian ya listas oficiales de ME y en 135 paises ya se han
desarrollado gulas de tratamiento para las enfermedades y tomas més comunes.

Cuadro Bisico de Medicamentos: En nucsiio Pais, la version de la lista de
medicamentos esenciales propuesia por la OMS liene ef nombre de Cuadro Bdsico do
Medicamentos, en el cual estd incluido el minimo requerido de medicamentos para cubrir
las necesidades primordiales en materia de salud, se incluyen en &l los fistados por
categoria terapéutica, ademas de las indicaciones y esquemas generales de tratamiento,
mencionandose ademés las dosificaciones que se deberdn seguir segun la edad del
paciente. Tal vez una omisién importante seria, para considerar al cuadro bésico como
una guia global de practica clinica. procedimientos generales para diagnosticar
enfermedades.

Guias de chllca CI‘"ICI (GPC): De acuerdo a la OMS, son “directrices desarrolladas
sistemdticamente y basadas en evidencia que auxilan a profesionales sanitaristas,
pacientes y otros lecen!cres de servicios de salud a fomar decisiones informadas sobre
mlervem:/anas sanilarias adecuadas. Las intervenciones sanitarias no deben considerarse

sélo como procedimientos clinicos, sino también cualquier accion en salud publica. Las
GPCson cbciaracions que deberian set o sufiontementa robutias para Salsfacer fas
circunstancias y reslricciones especilicas para las que estdn siendo aplicadas. La
rluraeza tdsicay resoucén de as GRC lenen que ser ambién oxpresadas bijo oos
formatos como _protocolos, mejor_préciica, algoritmos, directrces —consensuadas.
recomandacionas 4o comids de oupertosy vias cb auidad integral”

En un sentido practico, una institucién de salud tendria un control més estrecho do sus
recursos utiizandolos de un modo mas adecuado si aplicara guias de préctica clinica y si
éstas son elaboradas de tal forma que se asegure la caidad en Ia atencién, tomando las
decisiones més correctas de acuerdo al escenario presente y variaciones posibles en una
misma situacién



Existen en la actualidad varios documentos elaborados en diversas instituciones con la
funcién antes mencionada, mismos que son elaborados por personal que de acuerdo a su
drea de o intenian marcar es diactices segin su Shuacén eogrlica, imdlica
demogrélica y epidemiolégica, pasando por varias revisiones y basando las mismas en
evidencia cieniifca de fuentes confiables y de alo factor da impacio, 1o que s da un st
indice de credibilidad >

La medicina basada en evidencia (MBE) juega aqui un papel protagénico, ya que si existe
la suficiente documentacian acerca del Gptimo manejo de recursos de diversa indole para
el tratamiento de una enfermedad, asf como los resulados que se pueden obtener
dependiendo de las var
que asegure atencion de pacientes en pro de oblener los mejores resuitados posibles con
&l minimo de recursos utiizados y manteniendo en las mejores condiciones potenciales fa
calidad de vida y buena salud de la poblacion receptora de los servicios,

Criterlos de selecclon de medicame: 1 Comilé de Expertos de la OMS
tiene como objelivo, en el caso de la lista, seleccionar aquellos medicamentos que han
demostrado cumplir con todos los criterios preestablecidos parasatisfacer las
necesidades prioriarias en maleria de atencien farmacéuiica a fa poblacién. dichos
criterios se resumen en los siguientes puntos

Existencia de pruebas firmes e idoneas en su eficacia e inocuidad.

~

Una buena relacién costo-beneficio del tratamiento completo, seleccionando el
costo del medicamento inferior a oi0s, pero garantizandose la correccion del
problema de salud def paciente.

3. Las mejores condiciones posibles en cuanto a la existencia de instalaciones para
su fabricacién como consideracién local, ademds de su idoneo  perfi
farmacocinético

IS

Disponivilidad de formas farmacéuticas que garanticen la buena calidad del
medicamento en todas sus etapas de uso, incluyendo su almacenamiento.

o

Que el medicamento contenga s6lo un principio acivo en su formulacién, salvo en
los casos en que la combinacién de dos o més sustancias activas represente un
beneficio mayor, real y comprobado

De acuerdo ala OMS, el uso irracional de medicamentos es un problema a nivel mundial,
se estima que s de la mitad de todos los medicamentos son prescritos, dispensacos o
vendidos de forma inapropiada, y esa mitad de todos los pacientes falla al no tomarlos e
forma corecta, La o mal uso de resulta
un desperdicio de recursos escasos y expansién de danos a la salud. Como ojemplos
46 uso racional do meGeamenios s6 Icluyen 1as SuNIes Stuaciones: uso do muchas
‘medicinas por paciente (polifarmacia), uso inapropiado de antibiéticos, a menudo
equivocadamente  utiizadas para infecciones no bacterianas; sobreutilizacién de

0



inyecciones cuando existen formas farmacéuticas orales y serian estas mas adecuadas;
tallos en la prescripcion de acuerdo a quias de practica clinica, automedicacion irracional,
uso sélo da medicamentos cuando olras alteralivas que, no los involucren pueden ser
igualmente efectivas; no apego a un esquema terapéutico

Segan un estudio realizado por Lazarou, la correccién de los dafios generados por el uso
irracional de medicamentos generan costos mucho mayores gue si el medicamento se

s

registrados en los que el paciente ha experimentado dafos a su salud por uso

inapropiado de medicamentos en cualquiera de sus etapas, por o que se requiere de

forma ineluible recurir a poliicas que facilion. propicien y aseguren el uso racional de
‘medicamentos

De acuerdo a lo anterior y para promover el uso racional de medicamentos, la OMS ha
propuesto las siguientes medidas:

Establecimiento de un organismo nacional y multidisciplinario para coordinar el uso
edicamentos,

Uso de guias de préctica clinica.

Desarrollo y uso de una lista nacional de medicamentos esenciales.

Establecimiento de comités de medicamentos y tratamientos en distitos y
I

hospitales.

Inclusion de programas de actualizacion fémaco lerapéutica basada en proplemas
dentro de la curriculo de pregrado. 0 Ko

Educacion médica continda coma requisito para el ejer

0 de fa profesion.

Supenvisién, auditoria y retroalimentacién.

Uso de informacién independiente en medicamentos y su uso.

Educacion al publico sobre medicinas. =

Evitar incentivos que generen confliclos de intereses. SISTHAA Ut BRI Ca

Uso de regulacién apropiada y vigilancia de su cumplimiento.

Recursos gubernamentales suficientes para asegurar la disponibilidad de
medicinas y recursos humanos suficientes

4.4.- PANORAMA NACIONAL

En nuestro pais, el Cuadro Basico de Medicamentos tiene una amplia gama de farmacos
inhibidores de la bomba de protones (IBP), mismos que de acuerdo a Phillip Miner *¥, no
muestran diferencias estadisticamente significativas en su uso, o que sugiere para la
adquisicién de medicamentos en las instituciones, una seleccién cuidadosa de este grupo
de I4rmacos a fin de evitar gaslos innecesarios o excesivos en medicamentos, logrando
salisfacer las demandas de uso de estos medicamentos y abalir los indices de morbilidad

n



relacionados.

Ha sdo demasirada 8 mayor respussa favorais do o IBP e los aniagorseits He
y se ha sugerido que sean los primeros para el ratamiento de primera opcion en
sclegiis, gasm\ls y ralio en pacienies nospializados. EN nuesito pars existon guias db
pr clinica publicadas por la Secretaria de Salud a ravés del CENETEC (Centro
Nacional do Excelencia Tocnal6gica on Salud).logrando publGar hasta ahora, guiss para
el tratamiento de dispepsia funcional, enfermedad por reflujo gastroesofagico, hemorragia
de tubo digestivo alto y ulcera péptica que igualmente sugieren de forma general en
pacientes hospitalizados, el uso de los IBP por encima de los antagonistas H2.

La publicacién de las guias antes mencionadas deja claro un panorama ante estas y otras.
patologias; la importancia e un acertado diagnésfico que conduzca a un tratamiento
idénea y con ello, el uso racional de medicamentos

4.5.- DETECCION Y TRATAMIENTO DE GASTROPATIAS EROSIVAS

De acuerdo a distintas fuentes, existe una serie de procedimientos generales para
diagnosticar, tratar y verificar la evolucion de este tipo de condiciones, en las cuales se
determinard el grado de dafios presentes y se valorard la situacién, misma que sewvira
para elegi el 4rmaco mas adecuado con los mejores resultados posibles y una buena
relacion costo-beneficio. Es importante tomar en cuenta el importante papel de la
medicina basada en evidencia para establecer las acciones que mejor conlribuyan a la
correccién de un problema de salud, en el que muchas alternativas han sido estudiadas y
valoradas en cuanto a su contribucion a la remision de una condicion patolégica en
especilico.

Tomando en cuenta lo anterior, son las guias de praciica clinica las que pueden de forma
més que il proporcianar las directrices adecuadas segin la condicion, es importante
senalar que las acciones deberdn estar basadas en evidencia cientifica y clinica que
asegure la utilidad de las acciones a seguir.

La calidad y fuerza de la evidencia ha sido referda en innumerables documentos con la
clasificacién propuesta por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM)de
Oxlord. Esta dlasificacién ha sido complementada con el sistema GRADE (Grading of
Recommendatns Assessmen., Devalopment and Evalualon Working Group) en la
mayoria de las gufas de préctica clinica recientemente publicadas

£l sistemna GRADE se puede aplicar a una amplia variedad de intervenciones y contex!os,
¥ equiliora la sencillez con la necesidad de considerar de forma global y transparente
todos fos aspectos importantes para hacer una recomendacion. En este sentido, para
llevar a cabo los juicios acerca de la fuerza de las recomendaciones, se considera

s de la calidad de la evidencia, el balance enire beneficios y riesgos. la
aplicabilidad y el riesgo basal de a poblacion de interés.



Se consultaron diversas guias de practica clinica, en las cuales se coincide con una serie
de recomendaciones

a,

RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO

A partir de sintomas

€ diagnostico clinico del sindrome de refluj tipico se debe realizar a partir de los
sintomas de pirosis y regurgitacién cuando éstos son los sintomas predominantes.

fisica y una serie de preguntas clave que evien [a confusion el médico a fin de
prescribir la accion o medicamentos de forma racional **

Durante la anamnesis se debe utiizar un vocabulario sencillo y preguntar acerca de
los sintomas utiizando la descripcion de los mismos.

Grado de recomendacion= B

Con ensayos terapéuticos

En os pacinies con sospecha magmﬁs\lca de gastropatia erosiva y sin signos ye
sintomas e alarm: ratamiento empirico con 187
H2 de acueldn a2 severi

En el tratamiento empirico con IBP se deberia administrar la dosis estandar
durenle un perodo de 2 3 4 semanss, En of caso do os aagonistas 2 es
indispensable ajustar el iempo de acuerdo a la remisibn de signos  siniomas
partir de 3 semanas de adm-mslrauon de los farmacos ™

Grado de recomendacién= B

Con endoscopia

No se deverfa realizar una endoscopia para confirmar o descartar una esofagils
cuando los sintomas tipicas de pirosis y regurgitacin son predominantes 9
Grado de recomendacién= B

Se recomienda realizar una endoscopia ante la sospecha de una estenosis de
es6lago, un esélago de Barrett y/o un adenocarcinoma de eséfago
Grado de recomendacion:

Se debe realizar una endoscopia ante la presencia de signos y/o sintomas de

alarma de complicacién de una ERGE (disfagia, vémito persistente, hemorragia
gastointestinal, anemia ferropénica, pérdida de peso no ntencionada y/o na
tumoracibn epigastrica '

I



Grado de recomendacion= A

Con medicion de pH Intragastrico
* En pacientes que no responden al tratamiento empifica y no se observan lesiones.
de esofagitis en la endoscopia se debe de realizar una medicion de pH intragastrico
para investigar la presencia de refluo.
« Toda medicion debe ir precedida de Ia realizacion de una endoscopia .

Grado de recomendacion= B

4.7.- RECOMENDACIONES DE VIGILANCIA Y DETECCION PRECOZ
Eséfago de Barrett y adenocarcinoma de eséfago

« En pacientes con ERGE crénica no se recomienda el cribado con endoscopia para
detectar precozmente el eséfago de Barrett y el adenocarcinoma de esofago.

« Los pacientes diagnosticados de ERGE cronica ylo esolago de Barrett deberian
estar informados de las implicaciones de estos diagnésticos y conocer los posibles
%fﬁmm y riesgos de la deteccién precoz para el adenocarcinoma de esofago %

Grado de recomendacién= 8

4.8.- RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO
Estilo de vida y medidas higiénico-dietéticas

« Se deveria entrevistar a los pacientes sobre los diferentes factores de riesgo que
pueden desencadenar o agravar los sintomas de una gastropatia erosiva. De la
misma forma, las personas con sobrepeso u obesidad y/o fumadoras deberian
vecidir consejo claro, especifco y personalzado drigido a modifcar el riesgo de
presentar sintomas de ERGE u otra gastropatia relacionada **

Grado de recomendacion=

Siempre que sea posible se deberian sustiwic los medicamentos que
potenciamente empeoran Ias condiciones del paciente. lal 5 o caso de los AINES

Grado de recomendacién= B

Se deberia dar consejo para evitar alimentos, bebidas y comidas copiosas y ricas
en grasas que puedan producir 0 exacerbar los siniomas. En el caso de los
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pacientes con Reflujo Gastioesofégico deber'an practica ejerciio fisico ragular 30
minutos o més al dia, pero evitando el ejercicio fisico intenso >
Grado de recomendacitn= C

Algunos pacientes con reflujo gastroesof4gico pueden beneficiarse si- evitan
acostarse antes de que ranscurra una hora después de la ingesta, y si duermen
aggstados sobre el ado izquierdo y elevan la cabecera de fa cama unos 1530 cm

Grado de recomendacién= G

Antiacidos y alginatos

Los antiacidos a demanda. solos y/o en combinacién con los alginalos se pueden
utilizar para controlar los episodios leves de pirosis o correccion de una condicion
que no precisamente involucre una enfermedad, por Io tanto se deberia informar a
1as personas de los potenciales efeclos secundaros de los antigcidos y/o alginatos
(estrenimiento, diarrea, vomitos, gas)

Grado de recomendacion=B

Antagonistas H2

« Los antagonistas H2 son una opcin en el tratamiento en el sindrome tipico del
rellujo y de Ia esofagils por refluo en su fase aguda (dosis esténdar) y de
mantenimiento (dosis es|anda| ylo mitad de dosis) “*!

Grado e recomendacién=

« Los anlagonistas H2 a demanda o paulados de lorma intermitente se pueden
utiizar para el control de los sintomas cronicos de reflujo. Ademas es importante
informar a las personas de los posibles electos secundarios de (os antagonistas H2
{ctopenias, ginecomasia. aleracones de la funcién hepdiica  reaccionos do
hipersensid
et ratomandacién- 8

Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

« El tralamiento dei sindrome tipico y la esofagitis por reflujo tanto en la fase
(dosis esténdar) como durante Ia de manienimiento (dosis estdndar o infeior)
deberfan ser con IBP
Grado de recomsnﬂsclém A

+ A demanda o de forma intermitente, los IBP se pueden utilizar para controlar los
intomas de reflujo a largo plazo en el sindrome por reflujo tipico y en la esofagitis
leve B339
+ Grado de recomendacién= B
«+ En la esofagiis grave el walamiento con IBP do mantenimiento ha de ser
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continuado. En los pacientes que no responden a la dosis estandar de IBP es
razonable aumentar la dosis y dividirla en dos tomas diarias. Es recomendable
tomar los IBP antes del desayuno y. en caso de 2 tomas, una antes el desayuno y
otra antes de la cena. No debera descuidarse el informar a las personas de los
posibles efectas secundarios y adversos de los 18P (niuseas. diarreas, cefaleas,
dario hepética y otros)

IBP frente a los antagonistas H2

« La primera opcién de tratamiento en el sindrome tipico y la esofagitis por reflujo
1anto en la fase aguda (dosis esténdar) como durante ta de mantenimiento (dosis
estandar o mitad de dosis) deberian ser los IBP teniendo los suficientes sustentos
clinicos y evidencia cientifica
Grado de recomendacion= A

« En los pacientes con sindrome tipico de ERGE y sintomas leves/infrecuentes los.
antagonistas H2 pueden ser una opcién en el tratamiento de mantenimiento.
Grado de recomendacion= B

* Los pacientes con sospecha de sindrome de dolor tordcico no cardiaco por reflujo
se deben tratar de la misma manera que los pacientes con sindrome por reflujo
tipico. En los pacientes con sindromes extraesofégicos establecidos se deberia
ratar con IBP con doble dosis y durante un liempo prolongado. Se debera tomar en
cuenta que los tratamientos no deberan ser muy prolongados a fin de no exponer al
paciente a Reacciones Adversas, ademds de verificar la remision de signos y
siniomas para siusar doss de acuerdo a sevridad de patologia @
Grado de recomendaci

Tratamiento quirirgico

. La cirugia antirreflujo deberia realizarse mediante Ia técnica de funduplicatura por
opia. Esta medida deberia plantearse ante el fracaso de la medicacion
Uecld\vas frecuentes, iniolerancia al tratamiento farmacolégico), un paciente jover
y/o el deseo expreso el paciente. Esta opcién se debe personalizar y los pacientes
deben estar informados de los beneficios y riesgos
Grado de recomendacién= B

Lactantes

« En el caso de lactantes, deben lomarse en consideracion varios factores
importantes como la edad, peso, condcién, regurgitaciones, dolor abdominal y
atras patologias asociadas con solucion a base de acciones y no de férmacos. Si
debieran ullizarse farmacos como la ranitidina, considerar la dosis recomendada
do 2 mg/kgidia cada 12 horas a i de aviar 1 Exposicion & RAM s, No adminisiar
18P's a menos que el lactante presente alguna enfermedad respiratoria cronica o
patologlas neurolégicas. Se_recomienda iniciar con procinélicos antes de una
terapia supresora de acidos * % <1
Grado de recomendacion=




5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA =
SISTEMA DE BIBLIOTECAS

Son muches los (actores que desencadenan un estado de acidez o hiperacidez, condicion
relacionada de forma estrecha con padecimientos tales como la enfermedad de reflujo
gastroesolagico, Gicera péptica, sindrome de Zollinger-Ellison, eséfago de Barrett, e
infecciones por Helicobacter pylori. La hemoragia gastointestinal por apanclbn de
iceras de estrés, Glcera géstrica / duadenal y el uso crénico de AINES han sido c

gor | las cuales el médico ha prescrito farmacos dirigidos al control del pH muagasmm ‘5

Pero no s6lo las anteriormente mencionadas son las causas que obligan al prescriptor a
recetar medicamentos de éste tipo. pues pacientes que tienen desérdenes alimenlicios,
ingesta excesiva de bebidas alcohdicas, pirosis o un dolor en el drea abdominal no
determinado en sus causas, suelen pedir se les administren farmacos para elevar el pH
intragastrico, siendo entre olros, los inhibidores de la bomba de protones  los

medicamentos de eleccion para s pacientes, pues acaban con el problema de una forma
répida y sus eleclos son bien percibidos por el paciente ¢

Do acuerdo a o anierir a neuralzacion del dcdo gistio, reduccidn de a sacrecén
écida estomacal y la ciloproleccion son medidas profilacticas estandar ampliamer
Uizacas on hospiales. i defa o6 mentionar 3 auiomedcation con ines provenvos'”

Si bien es cierto que existe una amplia gama de medicamentos dirigidos al control del pH
géstrico, en los Gitimos aos los inhibidores de Ia bomba de protones han adquirido mayor
popularidad por varios factores, entre elos, la comodidad que el médico obsenva al
mostrar los pacientes una mejora rapida y evidente de los sintomas. Sin embargo, al ser
mamples Ias causas que ariginan I necesidad de establecer una condicion no patolégica

el pH gastrico, existen muchas alterativas terapéuticas a fin de solucionarlo, y es
wnvemems utilizar en todo momento el farmaco adecuado para que el problema
presentado en el paciente tenga una solucion al plazo més corto posible y con resultados
convenientemente satisfactorios. Aln no habiendo un gran desarrollo de nuevos principios.
activos, si se ha observado un incremento considerable en los farmacos me foo, ademas,
I industria farmacéutica buscando elevar sus ventas ha uliizado variadas estrategias
mercadotécnicas, aprovechando el débil control que se tiene sobre la venta de fArma
que co puoden adquit s0o con receta média, obleiéndose ficimento como i ueran
OTC, encontréndose muchos de éstos en un drea no, correspondiente deniro do los
eslab\ecrmwenms destinados a la venta de medmamenlus

Basados en esta situacion, muchos farmacos que deberian ser adauiridos por el paciente
sblo con receta, son obtenidos sin pmblema alguno con sélo mencionar al empleado la
o el principio activo. habiendo priacipalmente el riesgo de
lomedicacion y un uso Deremadaments inacional del miaio. Ente alos ostn 103
inhibidores de 1a bomba de protones y los inhibidores de os receplores H2 de histamina,
sustancias indicadas para evitar la secrecion &cida de las células gasiricas originada por
miltiples causas, entre ellas las principales estén relacionadas con la tlcera gastica (y
o5 factores que la produzcan) e infecciones por Helicobacter pylori, por o tanto su uso
debera estar restringido 60 a los estados palolégicos adecuados. asf como para facilitar

"



la cicatrizacién de una dlcera

Los férmacos inhibidores de la bomba de protones, provocan que el pH géstrico se eleve
de forma gradual al frenar la fuente de acidez, sin embargo la situacién generada con el
uso de ellos no es necesaria en todos l0s casos que se presenie la acidez. pues podd
eslar riginada_por causas completamente dinias y no haber icoras, siendo
recomendable utiizar una base que quimicamente tienda a elevar el pH

aaccion de newlraizacién en 105 Casos mas Smples y con resulades reiativaments
répidos.

Por olro lado, los inhibidores de la bomba de protones estén recomendados en su Uso por
periodos de tratamiento bastante mas prolongados que un antidcido comn (como una sal
basica), pues el objetivo principal es la cicalrizacion de una Ulcera, no el de eliminar
molestias de acidez provocadas por el exceso de alimentacion. Ademds, un dato muy
importante a sefialar no es sélo la correccion o bienestar el paciente por el uso de este
tipo de medicamentos, también es importarte veriicar 05 riesgos a reacciones adversas y
consecuencias del uso e estos medicamentos

En las instuciones pibicas, of gaslc excosivo do medicamentos, enre muchas causss,

se puede observar por la compra de varios medicamentos que estdn creados
eratiamete para las mismes icaciones. én 128 Qua S evidenta claraments une
especie de “compra compulsiva® ante Ios medicamentos mAs nuevos, ya sean principios
activos de reciente salida al mercado o presentaciones y marcas nuevas de los ya
conocidos, a los cuales se les ha anadido una tentadora y astuta campania publicitaria

Mencién aparte merece el hecho de la aparente comodidad que el médico tendré al
atender a un nomero mayor de pacientes en menor tiempo y esfuerzo, en la cual busca,
0 importand e mayor gasto gererado a la situcion, un esquema terapéuico mis
cosloso pero con una menor duracion, no lograndose en lodos los casos por la
consecuente aparicion de reacciones adversas que, al lratar de ser corregidas, provocan
un aumento considerable en los recursos ullizados en el paciente.

Es entonces importante conocer qué medicamentos se utilizan en pacientes
hospitalizados para el tratamiento de gastropatias relacionadas con la erosién de tejidos,
pues de acuerdo con las enfermedades diagnosticadas de forma correcta es posible
aplicar el tratamiento farmacol6gico que corrja el problema de forma adecuada y se evite
en mayor medida la aparicion de recidivas

6.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cul es el paron para orosivas en el
Hospital civil Tepic " o Amonia Gonile: Guavards




7.- JUSTIFICACION

Aunque en la mayoria de las publicaciones se habla de éxitos terapéuticos cuando se
utiizan inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol, se fia encontrada
evidencia suficiente que indica que su uso irracional desencadena problemas como
evolucion y aumento de carcinomas gastricas generada por fipoclorhidiia (aunque esto
ain no ha podido ser claramente demostrado en humanos) ', Entre otros, también se ha
observado relacion estadisticamente significativa entre su uso y el dano ocular
ocasionado por la manipulacion de las ATPasas “, incluyendo ademss a éste farmaco
semo un lacor de resgo para que un pacients presente nfscciangs bacteranas
spp X del ambiente gastrico %

Se espera que con los resultados de este estudio de utilizacion de medicamentos se
puedan establecer las bases requeridas para un mejoramiento del esquema lerapéutico
aclual, ya que al utiizar de forma razonada los farmacos dirigidos a las indicaciones
adecuadas podemos disminir costos en atencin, asi como evitar el mayor dafio posible
al paciente bajo Iratamientos inadecuados.

Se sabe que uno de los principales problemas relacionados con el uso de medicamentos
est relacionado con el uso ingiscriminado de estos. Para que Se resuelvan las
controversias asociadas al uso de los mismos en ambiente hospitalario o a nivel privado,
deben realizarse més esludios clinicos con una muestra adecuada para que se obtengan
mejores conclusiones de acuerdo con los resultados encontrados.

Por tanto, este estudio trata de hacer disponibles datos esenciales, a pariir de los que se
podré delerminar la frecuencia de uso, medicamentos ullizados en las gastropatias
erosivas y caracteristicas e Ia poblacién usuaria que sugieren el uso de estos farmacos,
con el fin de que en el futuro se puedan desarrollar protocalos para el uso de los mismos,
proporcionado una mejor practica de prescripcion, ya que el répido crecimiento de fa
terapia de supresi6n 4cida junto con el aumenio de costos en los hospitales, obliga a la
limitacién en la prescripcion de los IBP, para garaniizar su Uso razonado y eviar en la
medida de lo posible 105 riesgas relacionados.

Sobre esa base. es imporianie hacer un estudio de indicacién-prescripcion a las
gastropatias erosivas que involucren al uso de este lipo de farmacos.



8.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Determinar el patrén de prescripcion en gastropatias eosivas en et Hosital Civil
Tepic *Dr. Antanio Genzélez Guevara'”

OBJETIVOS PARTICULARES

«  Identificar los medicamentos prescritos por el personal médico en el hospial de Ia
institucion pablica de salud en el caso de las gasiropatias erosivas

Determinar la frecuenca de la prescripcion de medicamentos uliizados para
gasiropatias erosivas.

1dentificar si el uso de los medicamentos prescritos se basa en la utiizacién de las
especificaciones establecidas por guias de practica clinica vigente para las
gastropalias erosivas.




9.- MATERIALES Y METODOS

9.1.- DISERO

Descriplivo, transversal y retrospectivo.

9.2- POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de los pacientes que se les diagnosticd alguna gastropatia erosiva faciltados
por el 4rea de archivo de la instilucién piblica de Salud.

9.3.- CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Dependié del nimero de pacientes diagnosticados con las indicaciones a estudiar, en
este caso no se hizo un calculo de tamano de muestra al haber registrados sélo 43 casos
de gastropalias erosivas en el ario 2007, tamandose 1odos Jos casos atendidos

9.4.- CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaron para este estudio datos de los expedientes de pacientes que recibieron
atencion médica en el hospital y diagnosiicados con alguna gastropatia erosiva, asi como

Ios medicamentos prescritos en su caso.

De acuerdo a la lista de CIE 10, se tomaron datos de los expedientes que fienen
diagnosticado del cédigo K20 al K31

Se tomaran en cuenta los datos de haspitalizacién disponibles desde Enero a Diciembre
del afio 200

9.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

No se incluyeron los datos de otra institueién, s6lo la seleccionada para el estudio

No se tomaron en cuenta las indicaciones o enfermedades fuera del rango de K20 a K31
segin el listado CIE 10.

9.6.- PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIGN DE INFORMACION.
Se solicité a informacién necesaria en el drea de estadistica en el hospital civil Tepic, “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara’. para tener un listado previo de los nimeros de expediente de
los pacientes que se han diagnosticado con alguna gastropalia en el ano 2007

Se pidi6 autorizacion para acceder al area de archivo en el hospital y tener al alcance los
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P que alas a estudiar de acuerdo al estudio.

Se hizo una consulta en los expedientes sobre la utiizacién de guias de practica clinica
para las gastropatias erosivas, asi como las condiciones que se ebieron cumplir para su
manejo, tomando en cuenta adems las prescripciones hechas en su caso.

9.7.- ANALISIS ESTADISTICO

De forma inicial, se elaboré una tabla en la que se muestran los datos de interés tomados.

los expedientes da s pacinies aiendos en o nospual al ser un estudio
princpalmerte descripivo, sbio sa icieron ol nes graduales de datos no

esarios de acuerdo a la base inicialmente pvopmcmnada pcv el departamento de
estadistica del hospital, chtonindote primeramente el nimero de pacientes que
presentaron alguna gastropatia, y mediante el uso de filtros en Microsoft Excel, se fueron
descartando los datos no necesarios para el estudio, expresando de forma grafica los

nimeros y porcentajes resultantes de gastropalias erosivas, mismas que incluyeron los
siguientes dalos:

Apellido paterno
Apelido materno
Nombre(s)

. Sexo

« Tipo de usuario o derechohabiente

* Nimero de expediente

* Fecha de egreso

* Dias de estadia

« Senicio en que se atendié

» Afeccién principal de acuerdo allistado CIE 10.

Lo anterior se utiliz6 con el fin de lograr una identificacién plena del expediente,
posteriormente se graficaron los resutados obtenidos y se mostraron en funcién a
porcentajes correspondientes a cada calegoria de datos, ademas de tabularlos de
‘acuerdo a los siguientes critefios

« Atecci6n principal segun la base de datos
. Aleccuﬁn diagnosticada de acuerdo al expediente
* Sex

* Férmacos uiizados

* Tratamiento farmacolégico



9.8.- LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Depende do Ia oblncidn do catos de pacentes que o Ies haya dagrasicado alguna
gasiropatia erosiva, asi como y y
ademas de la del tiempo de tratamiento.

Aun asi, se verifico el ipo de farmacos prescritos y su concordancia con las guias de
préctica clinica consideradas. Una gran limiante es el tipo de organizacion de la
informacién en las bases de datos del hospital, lomando en cuenta el diagnéstico principal
y el sefialado en expedientes.

9.9.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, este estudio se clasifica como
Investigacion sin riesgo, al emplearse técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no tener trato directo con los pacientes sino solamente la lectura de su
expediente, no se les realizé procedimiento de intervencién en ninguna de las etapas del
estudio. Aun teniendo el dato presente, se omilid el nombre del paciente, incluyéndose
s6lo el nimero de expediente.



10.- RESULTADOS

En la consulta hecha a Ias bases de datos del departamento de archivo y estadistica, se
observ6 que en el afio 2007 se registraron 1,030 gastropatias, de las cuales s6lo 43 casos
se diagnosticaron como erasivas por los diversos métodos planteados por los médicos
que atendieron. De los 1,030 casos, el 48% corresponde a mujeres, quedando el 52%
restante a hombres.

Posteriormente, haciendo un andlisis de los diagnésticos hechos, se observé que s6lo un
4% de todos los casos corresponden a las gastropatias erosivas, resultando en un mayor
nimero de diagnésticos las afecciones comespondientes a las_enfermedades def
apéndice (c6digo K3) con un total de 321 casos que corresponden al 31%, seguido de los
trastornos de Ia vesicula biliar, del Iracln biliar y del pancreas(codigo K8), con un tolal de
248 casos que corresponden al 24% y en tercer lugar, las hernias abdominales con un
total de 191 casos correspondientes al oo (Tabla 3)

Tepic, 2008)

PADECIMIENTOS DIAGNOSTICABOS CASOS ATENDIDOS

E1 tipo de enfermedades a estudiar incluyeron s6lo a las gastropatias erosivas, por o que
se procedié a tomar s6lo los casos que de acuerdo a CIE 10 se consideran para este
estudio.

De acuerdo a esta separacién, se encuentra un nimero de 25 casos atendidos
correspondientes al sexo masculino, con un porcentaje del 57%, quedando las restantes
con un total de 19 casos correspondientes al sexo femenino representando al 43% de los
pacientes atendidos

En las enfermedades diagnosticadas, se observa un mayor nimero de casos en la
categorfa CIE 10 correspondiente a “gastriis y duodenilis’ con 21 casos que representan
el 7% de 05 casos regitrados, seguido de 7 casas aUe corresponden a “Gloera qﬁsmca
que_ocupan un 15.9% del lolal de casos saltar que no hub
magnosmados como ‘dispepsia’. mismos qus U seierdo a tiads Gt 10

u



comesponderian al codigo K30 (Grafica 1).

Gréfica 1.- Nimero de pacientes con enfermedades diagnosticadas de acuerdo al listado CIE10 (Hospital
Civi Tepic, 2008)
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Nimero de pacientes.

Enfermedades dlagnosticadas (CIE 10)

Observando el nimero de pacientes por grupo etario, se encontré el mayor numero de
casos en pacientes de 71 a 80 arios de edad, con un porcentaje de 22.7%, seguido del
grupo etario de 31-40 afios con 8 casos y un porcentaje del 182% principaimente
(Gratica 2)

[ (Hospital Civi Tepic, 2008)
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Nimero de pacientes
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Edad (a7i0s)

En cuanto a la afiliacién de los pacientes a servicios de salud, se observa una vez més.

B



que predominan aquellos que ro tienen afiiacion y los que se ignora si lo estan, con un
total, entre las dos categorias, del 52% y un lolal de 25 casos, sequido del Sequro
popular, con 20 casos que representan el 45% y s6lo un afiliado al IMSS (Grafica 3).

Afiliaciénde pacientes.

Nimero de paclentes atendidos

Ninguno mss SeguroPopul seignora

Al hacer un andlisis del senvicio del cual proviene el paciente, observaremos que 1a gran
mayaria proviene del servicio de medicinia interna, con un porcentaje correspondiente al
61.3%, un 25% a Cirugia y el 13.7 restante a pedialria, con pacientes en su mayoria
menores de 10 afos. Cabe destacar que en el 100% de los casos provenientes de
cirugia, segan ef protocola de trabajo en el area de cirugia, se administid ranilidina como
medida preoperatoria a fin de prevenir el refujo por estrés, medida que requiere un
andlisis mas completo a fin de establecer su verdadera necesidad o un replanteamiento
de la misma (Grafica 4)



Civl Tepic, 2008)
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Mesicinalrterna Cra pedatra
servicioque atend o
Entre las se revisé en los exped las estrategias que

los médicos utiizaron para establecer su verediclo, en algunos casos hubo una evidente
seiial de lesién por melena, que aun asi no nos permite conacer el silio de lesién, slo en
un 15.4% de los casos se ulilizé endoscopla. S610 en un 4.11% de los casos se menciona
en los expedientes que no se comprobé ERGE o STDA, prescribiendo aun asi los
farmacos para esa condicién Es importante senalar que 10s ultrasonidos se aplicaron
especialmente a lactantes (Gréfica 5).

Gréfon 8 Sgnos puioins  heraieess clgndsices fzaces o s pacirtes can Gasvoplas
eroswas, P.O Lape = Post Oparatario de Laparotomia exploratoria (Hospital Givil Topic, 200

Nimerode casos




Durante la estancia de los pacientes en el hospital. se analizé en los expedientes qué
farmacos fueron prescritos para cada uno de los casos, senalando que para gastropallas
erosivas, resallan omeprazol, sucraltato y ranitdina, sumando entre ellos tres, el 56.75%
de los utizados, seguido de metaciopramica con un'8.11%. Existe un 4.5% que menciona
a los IBP como prescritos, sin embargo no se puntualiza sobre cul se administid. ! total
de porcentaje correspondiente alos IBP corresponde a un 38.75% (Grfica 6).

Grfica 6. F i Tepic. 2008)

Nimero de casos

Férmacos prescritos por caso

Se hizo ademés la tabulacién del nimero de casos diagnosticados, asi como el uso de
farmacos por caso, resaltando principalmente el nimero de casos por sangrado de tubo
digestivo aito (STDA), misma que muestra como principal agente causal al uso de AINES,
comprendiendo el 42% de los casos (ver anexo). Destaca ademés. el elevado uso de los
18P, bicando al omeprazol com el més ulizado y slo djando en un 21% al uso de la
cabe mencionar que en muchos de los casos se combing alguno de los
{armacos con sucralato,  en olr0s hubo combinacion de 1BP (Tabia 4)
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.- DISCUSION

Con los resultados obtenidos hay varios puntos importantes a tomar en cuenta. 6lo un
expediente especifica de forma explicita un cambio en estilo de vida y alimentacién como
medida terapéutica y preventiva, s6lo en un caso se menciona como recomendacion
buscando evitar o disminui el uso de medicamentos para racionalizar su Uso

Es importante sefialar que exislen diez casos en 1o que se mencionan como responsables
del problema a los AINES, paradtjicamente existen dos casos de ellos en los que s6lo se
cambia do AINE y se mantiene el riesgo de mantener la condicion presente en el
paciente, recetandose en uno de los casos etoricoxi "

De acuerdo a la tabla elaborada en el anexo, es de gran importancia sefielar la
ptescnpcmn de estos medicamentos incluso a menores de 1 afo de edad, ademas de 9

is0s con polifarmacia, justificada por el médico ante las patologias presentes y la
sevelldad de las mismas.

Cerca del 50% de los pacientes ya tomaba IBP o ranitidina antes de ser hospitalizados,
demés de un considerable nimero de pacientes con estilos de vida que favorecen la
aparicion de signos y sintomas relacionados con las gastropatias erosivas como

Comidas. copiosas

Consumo de al

Dieta alta en camohmr

Comidas en baja cantdad, caldad y consumo de alcohol
Sobrepeso

Cnnsumu de AINES ante otras patologias

Otro

En lactantes, se observaron esquemas terapéuticos a base de ranitidina en dosis de 50

mg/12 horas, lo cual supone una muy elevada dosis de acuerdo a la recomendada %),

por lo que uebena sor considerada una capacia ackn g los con siacitn o o de
patolog

Algo que es importante destacar es el hecho de que ningin expediente nofifica como
justificacién de aplicacion de tratamientos alguna guia de practica clinica, sbID o de
chus los revisados especifica la lectura de una publicacién proveniente de PubMed, que

un asi no es una guia sino un documento facimente accesible por mlsmel ¥ que
ndiona una ser de recomendacionss.

Los datos oblenidos de los expedientes muestran s6lo los pacientes que fueron
hospitalizados, suponiendo una muy pequeda fraccién de los que potencialmente se
utilizan en la institucién, pues no se refleja el uso o prescripciones en primer nivel de
atencion



El Hospital atiende potencialmente a casi Ia tercera parte de la poblacion del Estado, por
o que los problemas de salud tan variados deben ser debidamente atendidos y una parte
importante de ello es la existencia de medicamentos para responder a la problemélica
presente, si no se tiene un control de medicamento consumido, serd imposibte precisar
necesidades futuras, haciéndose compras de farma no racional

El niimero de pacientes investigados relleja una parte muy pequena de lo esperado en
cuanto al uso de medicamentos par parte de la institucion, sin embargo nos provee de la
suficiente informacion acerca de los medicamentos utilizados en gastiopaias erosivas.

En pacientes pedidlricos se observa una dosis elevada de ranitidina, muy por encima de
la recomendada. Es impontante sugerir el uso de guias de préciica clinica en pacientes
pedidtricos a fin de evitar riesgos de aparicion de RAM's.

Sélo una pequefia parte de los pacientes fueron lratados con un  procinético
(metoclopramida). por lo que se sugiere la lectura de quias de préctica clinica que de
forma  racional recomienden el uso de procinéticos en pacientes con gastropatias
erosivas, sin embargo éste na es recomendado como monolerapico, ademas de un hecho
muy impontante: la FDA en febrero del afio 2009 ha pedido a la industria marcar éste
farmaco con una eliqueta niegra de advertencia sobre los riesgos de consumirlo, ya que
estudios recientes han demostrado que las personas que tomaban metoclopramida tienen
un riesgo elevado de desarrollar una condicion llamada discinesia tardia o distonia tardia,
la discinesia tardia es una condicién en la cual una persona desarrolla movimientos.
involuntarios de los mosculos. La distonia tardia es una enfermedad mas avanzada ¥,

El término “distonia” se ullliza para describir los espasmas y contracciones musculares
que pueden dar lugar a movinientos y posturas anormales en gran medida involunlarias y
sobre lodo dolorosas. Las personas con este irasiomo. en comparacion con aguellos con
discinesia lardia, suelen ser alectados en grandes partes del cuerpo como 1as piernas o
los brazos. Es posible experimentar tanto discingsia tardia y distonia tardia al mismo
tiempo. Actualmente no exists cura conocida para la distonia fardia. Ante tal situacion, es
importante tomar en cuenta estos riesgos para la prescripcion y medicacién con
esquemas cuidadosamente seleccionados a fin de minimizar los riesgos

Haciendo una comparacin con el trabajo realizado por Cerezo Galdn en 1996 *%, donde
& mayor consumo correspondié a los antagonistas H2. se observa que en este estudio el
mayor consumo carresponde a los 1BP dejando a los larmacos como ranilidina en tercer
término. Este hecha es consistente con la tendencia y analisis dei Dr. Alvaro Hermida,
quien demuestra el casi desuso de los H2 frente  tos Inhibidores de la bomba de
protones ™!

86 ha observado un grupo impontante de pacientes que fueron tratados con ranitidina, de
acuerdo a los diagnésticos realizados, es muy importante tomar en cuenta que el
tratamiento de eleccién consiste principaimente en el uso de inhibidores de la bomba de
prolones, pues existe evidencia de mejores resultados y a menor tiempo segin las guias
de préciica clinica consultadas y las presentes en el CENETEC,



Es entonces imparians, e esas tendendas, ln elaboracitn do guiss disfadts
especialmente para el panorama clinico local, con las precauciones y cuidados suficientes
para 256gurar oo te1apbulco y eviar gacios nacesarios on a natiucon dorivades do
correccién de RAM's y sobreutiizacion injustificada




- CONCLUSIONES

El patr6n de prescripcion para gastropatias erosivas involucra principalmente a los
tarmacos inhibidores de la bomba de protones, habiendo en algunos casos
medicaion concomitante con metoclopramida y/o sucralfato. Existen casos que de
forma inicial se prescribe ranitidina, descartandose ef mismo en etapas de
tratamiento més avanzadas recurrienda al uso de IBP a fin de buscar resultados
clinicamente satisfactorios de forma més rapida,

Los farmacos més utilizados corresponden a los Inhibidores de la bomba de
prolones, quedando en segundo lugar el sucralfalo y dejando a ta ranifdina como
el tercer férmaco mas utiizado,

S6lo uno de los prescriptores ha tomado en cuenta como intervencisn médica la
moditicacién de habitos de vida y uso més vigilado del farmaco en un paciente, por
lo que se recomienda tomar en cuenta esta medida y utilizar en aquellas pacientes
que de acuerdo a las medidas diagnésiicas sea posible aplicar.

Existe uso inacional de ranitidina en lactantes, indicandose este f4maco en dosis
muy elevadas por encima de la recomendada

13.- RECOMENDACIONES:

El hospital no cuenta con informacion de recetas a control de Ia farmacia en cuanto a los
menlos prescritos, de ta) manera que un estudio de prescripcion indicacion no fue
posible ante la falta de informacion presertte. Se considera, deniro de las especificaciones.
que menciona Ia legistacién en tomo al funcionamiento de los servicios farmacéulicos,
hospwa\ams seguir un estricto control de los medicamentos utiizados, a fin de faciltar el
jo y funciones que dentro de Ia farmacia hospitalaria deben realizarse, asi como la
G cenan ae tesponsable sanitario a cargo en cuanio a funciones a realizar.

Se recomienda la realizacion de un estudio de faciores condicionantes de hébitos de
prescripeitn a fin de establecer medidas que vayan dirigidas al mejoramiento del uso de
medicamentos

La inexistencia de reportes de farmacia sobre farmacos prescritos genera un enorme

subregistio: por esta razén se sugiere la adopcién de medidas de control con el fin de
racionalizar Ia gestién, adquisicion y manejo de medicamentos en la institucion.
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15.- ANEXOS
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