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Resumen

Introduccion: La prescripcion cronica de inhibidores de la bomba de protones (IBP) esta claramente indicada
en el tratamiento y prevencién de la esofagitis erosiva, esofagitis eosinofilica, Ulcera péptica, esdfago de
Barrett y del sindrome de Zollinger-Ellison. Existen situaciones en las que € uso de los IBP es claramente
efectivo en un corto periodo de tiempo, pero los beneficios de unaterapia alargo plazo no estan bien
definidos como en la dispepsiafuncional y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
endoscopicamente negativa. Se estima que €l 10% de la poblacion consume IBP en Espafiay conllevan un
gasto sanitario de 1.551,6 millones. Abordamos este tema ya que persiste el mal uso a pesar de no estar
exentos de efectos adversos. El 26,8% de |os | BP prescritos estan inapropiadamente prescritos en la
poblacion hospitalizada segiin Olraith B Kelly, pero en Australiay EEUU describen un 40-65% de uso
crénico inadecuado en pacientes hospitalizados. Por o tanto, un apropiado uso evitaria efectos adversos y
reduciriael gasto sanitario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo en el que se recogen datos de pacientes
hospitalizados en €l servicio de Aparato Digestivo del Hospital San Pedro desde diciembre de 2018 hasta
junio de 2019 incluidos de manera consecutiva. Se incluyen aquellos pacientes en tratamiento crénico con
IBP (durante un afio 0 mas). Los criterios de exclusion son: cirugia gastrica, edad 18 afios y que las variables
no consten en la historia clinica. El objetivo principal es cuantificar lafrecuencia de prescripcién inadecuada
de IBPy como objetivo secundario se recoge el andlisis de las causas de prescripcion crénica de |IBP. El
tamafio muestral es de 200 pacientes. Los datos se han recogido via Selene. Las variables recogidas son edad,
sexo, indicacion de IBP, prescripcién adecuada. Para el andlisis de datos estadisticos hemos utilizado €l SPSS
Statistics 25.

Resultados: La media de edad es de 76,1 afios con una desviacion esténdar de 14,18 con un 54% de hombres
y un 46% de mujeres. Laindicacion més comun es la prevencion de Ulcera péptica (37%), seguidade la
polimedicacion sin factores de riesgo (27,5%) y en tercer lugar la dispepsia (14,5%). El resto de subgrupos
presentan poca frecuencia por separado (esofagitis péptica, esdfago de Barrett, esofagitis eosinofilica, mala
respuesta a enzimas pancreaticas, ERGE no erosiva, automedicacion, indicacion aguda). El 58,5% de los
pacientestienen el IBP prescrito de forma adecuaday el 41,5% de | os pacientes |o tienen prescrito de forma
inadecuada.

Conclusiones: Nuestros resultados de prescripcion inadecuada son superiores alos de Olraith B Kelly,
aungue son comparables con |os datos norteamericanos y australianos. Nuestra muestra en poblacion
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hospitalizada presenta una elevada edad media en la que parareducir |os IBP de manera mas efectiva habria
gue centrarse en pacientes polimedicados y en pacientes con dispepsia.
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