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Resumen

Introduccion y objetivos: Los inhibidores de la bomba de protones (I1BPs) son los farmacos méas consumidos
en Esparia. La prescripcion de IBPs sin indicacion contribuye a la polimedicacion, aumenta el riesgo de
interacciones medicamentosas e incrementa el gasto farmacéutico. Nuestro objetivo fue desarrollar una
estrategia con lafinalidad de optimizar e uso de IBPs en Navarra (616.758 habitantes).

Métodos. Se desarroll6 la denominada “ estrategia parala optimizacion de IBPS’, que constaba de los
siguientes pasos. 1) se formd un grupo multidisciplinar para disefiar |a estrategia formado por
gastroenterélogos y médicos y farmaceéuticos de Atencion Primaria (AP); 2) Se reviso laevidencia sobre
gastroproteccion e indicacion de los IBPs; 3) Se establecieron los criterios de seleccion paralos candidatos a
laintervencion (pacientes con prescripcion de |BPs en su receta electronica sin indicacion); 4) Los
farmacéuticos presentaron la estrategia y dieron una sesion de formacion a personal médico y enfermeriade
AP; 5) Se suministré alos médicos de AP folletos explicativos para administrar a pacientesy poblacion
general; 6) Los candidatos a la intervencion fueron seleccionados a traves de un software (Observa)
desarrollado en el Servicio Navarro de Salud; 7) A través de esa herramienta en noviembre 2017 se envié un
mensaj e alos médicos de AP cuyos pacientes > 65 afios cumplian |os criterios de inclusion invitandoles a
valorar la suspension del IBP. En junio 2018 se envid una segunda invitacion para aquellos pacientes de los
gue no hubiera habido respuestay una primerainvitacion paralos 65 afios que cumplieran los criterios de
inclusion. 8) Sellevo a cabo una camparia de comunicacion en prensalocal explicando la estrategia. 9) La
deprescripcion de IBPs se midid y evalud.

Resultados: Se detectaron 15.794 candidatos a la intervencion, 9.325 > 65 afios y 6.469 65 afios. Un 53% (n:
8.293) de las invitaciones a suspender 1os I BPs tuvieron respuesta: 40% fueron aceptadas, 11% rechazadas y
2% tuvieron respuestas no validas. Entre |os pacientes > 65 afos, que fueron invitados en dos ocasiones a
suspender los IBPs, hubo un 62% de respuestas (n: 5.735), € 47% de | as propuestas fueron aceptadas (n:
4.631, el 76% de las respuestas). En |os pacientes 65 afos, que recibieron una Unicainvitacion, hubo un 40%
de respuestas (n: 2.558) y el 30% de |as propuestas fueron aceptadas (n. 1.912, el 74% de las respuestas). La
estrategia comenzo afinales de 2017. En € afio 2018 ladosis diaria definida (DDD) de IBPs en Navarra
descendi6 un 13% con respecto al afio anterior.

Conclusiones: Hay un uso elevado de IBPs en la poblacion general, con frecuencia sin unaindicacion médica
paraello. El uso de herramientas informaticas como Observa puede facilitar la optimizacion de la
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prescripcion de farmacos y evitar el abuso de los IBPs. Un 73% de las respuestas a las invitaciones de
deprescripcion fueron favorables, 1o cua hatenido un impacto en el consumo de IBPs en nuestra region.
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