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RESUMEN

Introduccion: Los farmacos supresores de la acidez gastrica son fre-
cuentemente utilizados, pero algunos estudios evidencian su mal uso,
sobretodo en la profilaxis de la Ulcera de estrés en pacientes con bajo
riesgo. Este estudio evallia su frecuencia y utilizacion de en pacientes
hospitalizados en una planta de Medicina Interna.

Material y métodos: Revision aleatoriay retrospectiva de 209 his-
torias clinicas de 661 pacientes ingresados durante el afio 2000 en el
servicio de Medicina InternaVV Hospital General Universitario Grego-
rio Marafién (Cantoblanco). Definiciones: Utilizacion: Al menos una
vez, acualquier dosis y de cualquier farmaco antiacido. Indicacién
correcta: Criterios endoscopicos: Ulcera activa, Esofagitis y Gastritis.
Criterios clinicos: sintomas de reflujo, dispepsia, mantenimiento por
proceso previo, hemorragia digestiva alta activa, ingesta de antiinfla-
matorios no esteroideos, profilaxis de Ulcera de estrés en pacientes con
alto riesgo. Indicacion incorrecta: Cualquier otra utilizacion no incluida
anteriormente.

Resultados: De 209 pacientes, 75,1% (157) los utilizaron, edad
media de 76 afos (23-99), mujeres 89 (56,7%) y hombres 68
(43,3%).Los diagndsticos mas frecuentes al ingreso: ICC 34 (21,7%),
Neumonia 26 (16,6%), ITU 24 (15,3%) y EPOC 18 (11,5%). La utiliza-
cién en plantafue de 84,7% (133), con uso incorrecto 72,2% (96), la cau-
sa de uso incorrecto “sin razones’ en 52,1%(50) y lamedicacién inhibi-
dores bomba 46,9% (45).

Conclusiones: Este estudio evidencia una alta utilizacién de farma
cos inhibidores de la secrecion écida, de manera incorrecta en pacientes
hospitalizados.

PALABRAS CLAVE: Inhibidores bomba protones. Antagonistas recep-
tores 2 histamina.
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ABSTRACT

Introduction: The acid-suppressive medications are used frequently
in hospitalized patients, but some studies suggests that their are overu -
sed, especially in the treatment of stress ulcer prophylaxis in low-risk
patients. This research determine the frequency of use and indications of
acid-suppressive medications in hospitalized patientsin a internal medi -
cal service.

Materials and methods: A at random and retrospective revision of
209 medical records of 661 hospitalized patients during the year 2000 in
the V Internal Medical Service of the General University Hospital of
Gregorio Marafion (Cantoblanco). Definitions: Use: any prescription of
an acid-suppressive medication, regardless of dosage regimen, in which
the patient received at least one dose. Appropriated indication: endosco -
pical criteria: treatment of active ulcer disease, esophagitis or gastritis.
Medical criteria: symptomatic gastroesophageal reflux, dyspepsia, pro -
longing of previous treatment, as a part of a treatment regimen for H.
pylori, relief of dyspepsia caused by nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, stress ulcer prophylaxis in high risk patients. Inappropriate indi -
cation: any other uses were considered not indicated.

Results: Of the 209 patients, a total of 157 (75,1%) received acid-
suppressive therapy, average age 76 years old, 89 women (56,7%) and
68 men (43,3%). The admitting diagnoses for the admission were: CHF
34 (21,7%), Pneumonia ( 16,6%), UTI (15,3%) y COPD 18 (11,5%). The
use in hospital ward was 84,7% (133), with inappropriate use 72,2%
(96), the cause of prescription “no reason” 52,1% (50), and received
proton pump inhibitors 46, 9% (45).

Conclusions: This study show a high frequency of incorrect use of
acid-suppressive medications in hospitalized patients.

KEY WORDS: Proton pump inhibitors. Histamine 2 receptor antago -
nists.
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INTRODUCCION

Los farmacos supresores de la acidez gastrica (FSAG)
como antiécidos, antagonistas de los receptores tipo 2 de la
histamina (Anti-H2), inhibidores de labomba de protonesy el
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sucralfato como protector de barrera, son utilizados frecuente-
mente en & &ambito extrahospitaario (1-4), asi como en
pacientes ingresados (5).

Existen clarasy consensuadas indicaciones para su utiliza
cion (6-10) pero agunos estudios evidencian su ma uso,
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sobre todo en la profilaxis de la ulcera de estrés en pacientes
con bajo riesgo (11-18). Su utilizacion en la profilaxis de san-
grado digestivo esta aceptado en pacientes de alto riesgo
ingresados en cuidados intensivos con ventilacién mecanicao
alteraciones severas de la coagulacion. (19-21)

El objetivo de este estudio es evaluar la frecuenciay utili-
zacion correcta 0 no de FSAG en pacientes hospitalizados en
un servicio de Medicina Interna

MATERIAL Y METODOS

Se redliza una revision aeatoria y retrospectiva de 209
historias clinicas de 661 pacientes ingresados durante € afio
2000 en el Servicio de Medicina Interna V, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion (Cantoblanco). Se revisaron
los informes previos existentes, la historia de urgencias y de
evolucion en planta, las hojas de enfermeria de urgencias y
plantay el informe final de ata. Se utilizaron las siguientes
definiciones: @) Utilizacion: Al menos una vez, a cualquier
dosis y de cualquier farmaco supresor de la acidez géstrica.
b)El &cido acetil salicilico (ASS) no se considero como antiin-
flamatorio a dosis inferior a 325 mg. c) Los esteroides fueron
considerados s se utilizaban a dosis superiores a 15 mg por
viaoral o parenteral. d) Indicacién correcta: Se aceptaron los
criterios seguidos por Nardino et a. (5). @) criterios endosco-
picos: Ulcera activa, esofagitisy gastritis; b) criterios clinicos:
sintomas de reflujo, dispepsia, mantenimiento por proceso
previo, hemorragia digestiva alta activa, ingesta de antiinfla-
matorios no esteroideos (AINEs), profilaxis de Ulcera de
estrés en pacientes con alto riesgo (pacientes con ventilacién
mecéanica prolongada o alteraciones severas de la coagula
cion), y ¢) indicacion incorrecta: cualquier otra utilizacion no
incluida anteriormente.

Para €l andlisis de los datos se utiliz6 el programa EPilN-
FO 2000 version 1.1.

RESULTADOS

En latabla | se describen las caracteristicas generales de
los pacientes. De las 209 historias clinicas revisadas, 157
pacientes (75,1%) estuvieron en tratamiento con FSAG. La
edad media fue de 76 afios (23-99), con 89 mujeres (56,7%) y
68 hombres (43,3%). Los diagndsticos previos més frecuentes
fueron: Insuficiencia cardiaca (ICC) 61 (25,7%), Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 53 (22,4%) y Diabetes
mellitus (DM) 46 (19,4%). L os diagndsticos més frecuentes al
ingreso fueron ICC 34 (21,7%), Neumonia 26 (16,6%), Infec-
cion tracto urinario (ITU) 24 (15,3%) y EPOC 18 (11,5%).

La utilizacion de FSAG previamente, en urgencias, planta
y a alta se expresan en la tabla Il. Es destacable que solo
26,8% de los pacientes estaban en tratamiento con estos far-
macos y que durante su estancia en urgencias se incremento a
47,1 %, elevandose a 72,2 % en plantay con un leve descenso
65,9% asu altadel centro.

Con respecto a uso incorrecto de esta medicacion no exis
tieron diferencias significativas tanto antes de llegar al hospi-
tal 61,9% (26), en urgencias del 77% (57), en plantadel 72,2
% (96) y d ata54,1% (85). (p=0,1).

La causa més frecuente para la utilizacion incorrecta del
férmaco es de razdn desconocida, es decir, no se encontrd un

TABLA |
CARACTERISTICAS GENERALES

n° pacientes % total
NUmero de pacientes
revisados 209
Numero de pacientes
con antiacidos 157 75,1
Edad media en afios 76 (23-99)
Sexo
Mujer 89 56,7
Hombre 68 43,3
Diagnosticos previos
ICC 61 25,7
EPOC 53 22,4
Diabetes mellitus 46 19,4
Ulcus 25 10,5
Reflujo-hernia hiatal 18 7,6
. renal crénica (Cr >2) 14 59
Gastritis/dispepsia 13 55
HDA previa (<1 afio): 7 3
Tratamientos previos
AINEs 11 7
Esteroides 8 51
Diagnosticos al ingreso
ICC 34 21,7
Neumonia 26 16,6
ITU 24 15,3
EPOC 18 11,5
ETE 7 4,4
Cirrosis hepatica 6 4
Céancer 5 3
GEA 5 3
I. Renal 4 2
Sepsis 4 2

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva. EPOC: Enfermedad obstructiva
crénica. HDA: Hemorragia digestiva alta. AINES: Antiinflamatorios no
esteroideos. ITU: Infeccién tracto urinario. ETE: Enfermedad tromboem-
bélica. GEA: Gastroenteritis aguda.

motivo determinado ala hora de prescribir el farmaco. Previa-
mente fue del 57,7% (15) , en urgencias 56,1 % (32), en plan-
ta52,1 % (50) y a ata 44,6 % (25). Sin embargo, a altala
utilizacion de esteroides fue una causa también importante de
utilizacion incorrectaen el 41,1% (23).

Los anti-H2 fueron los f&rmacos mas utilizados de manera
incorrecta previamente, en urgencias y a ata con un 42,3 %
(11), 68,4% (39) y 55,4 % (31) respectivamente. En la planta
fue mas frecuente la utilizacion incorrecta de los inhibidores
de bomba de protones con un 46,9% (45).

En un andlisis mas profundo, es sorprendente observar que
de los 26 pacientes que utilizaban previamente y de manera
incorrecta estos farmacos, se mantuvo en urgencias a 19, en
planta a 15 y a alta seguian 8, es decir, € 30,7%. De los
pacientes que previamente no tomaban farmacos (115), en
urgencias se les instauré en 44 (38,3%),de los cuales en 38
(86,4%) fue de manera incorrecta. Asi mismo, de los 71
pacientes que no habian recibido medicacion previamente ni
tampoco en urgencias, selesinstaurd tratamiento en 67 (94,3%)
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TABLA I

UTILIZACION DE ANTIACIDOS PREVIAMENTE, EN

URGENCIAS, EN PLANTA Y AL ALTA

n° pacientes % total
Previa
Utilizacion
Si 42 26,8
No 115 73,2
Uso
Incorrecto 26 61,9
Correcto 16 38,1
Causa uso incorrecto
No razones 15 57,7
AAS antiagregante 6 23,1
Esteroides 4 15,4
Profilaxis bajo riesgo 1 3,8

Medicacién uso incorrecto

Inhibidores bomba 11 42,3
AntiH2 11 42,3
Antiacidos 4 15,4
Urgencias
Utilizacion
Si 74 47,1
No 83 52,9
Uso
Incorrecto 57 77
Correcto 17 23
Causa uso incorrecto
No razones 32 56,1
Esteroides 17 29,8
AAS antiagregante 5 8,8
Otras 2 3,5
Sangrado previo > 1 afio 1 1,8
Medicacién uso incorrecto
AntiH2 39 68,4
Inhibidores bomba 16 28,1
Antiacidos 2 3,5
Planta
Utilizacion
Si 133 84,7
No 24 15,3
Uso
Incorrecto 96 72,2
Correcto 37 27,8
Causa uso incorrecto
No razones 50 52,1
Esteroides 31 32,3
Otras 6 6,3
AAS antiagregante 4 4,2
Profilaxis de bajo riesgo 3 3,1
Pancreatitis aguda 1 1
Hemorragia digestiva baja 1 1
Medicacién uso incorrecto:
Inhibidores bomba 45 46,9
AntiH2 44 45,8
Antiacidos 5 52
Sulcralfato 2 2,1
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TABLA Il (CONT.)

n° pacientes % total
Alta
Utilizacion
Si 85 54,1
No 72 45,9
Uso
Incorrecto 56 65,9
Correcto 29 34,1
Causa uso incorrecto
No razones 25 44,6
Esteroides 23 41,1
AAS antiagregante 3 5,4
Profilaxis de bajo riesgo 2 3,6
Otras 2 3,6
Pancreatitis aguda 1 1,8
Medicacién uso incorrecto
AntiH2 31 55,4
Inhibidores bomba 23 41,1
Antiacidos 2 3,6

Anti H2: Antagonistas de los receptores 2 de la Histamina. AAS: Acido
acetil salicilico.

durante su ingreso en la planta siendo en 50 (74,6%) de mane-
ra incorrecta, no existiendo diferencias significativas (p=0,1).

DISCUSION

Este estudio evidencia una alta utilizacién de fa&rmacos
supresores de la secrecion &cida, de manera incorrecta en
pacientes hospitalizados.

Nuestros resultados son similares alos publicados en otras
series (5,11,13-16). Asi, Nardino et a (5) observa que un 54%
de los pacientes hospitalizados estaban en tratamiento con
estos farmacos, que el 65% de las prescripciones fueron inco-
rrectasy que a alta, €l 67% de los pacientes seguian tomando
tratamiento de manera innecesaria. En pacientes no ingresa
dos en cuidados intensivos, Carmona-Sanchez et a (13)
encuentran que un 76% de los pacientes recibian anti-H2 de
manera profilactica, de los cuales solo estaba justificado en un
35%. Gullota et a (11) realiza un estudio multicéntrico trans-
versal con 3685 pacientes ingresados observando que €
26,8% estaban en tratamiento, de ellos, el 73% para profilaxis
de ulcus péptico y en e 51,4% de los pacientes su utilizacién
eraincorrecta

Otros estudios realizados con pacientes ingresados en cui-
dados intensivos evidencian € mismo problema sobre todo en
la utilizacién de profilaxis para la Ulcera de estrés (12,15).
Asi, Lam et a (12) en un cuestionario realizado sobre 328
medicos, concluye que existe escaso consenso en la utiliza:
cién de estos farmacos, que se utilizan por largos periodos de
tiempo sin claras indicacionesy que el costo es excesivo.

Ante esta situacion, se han realizado estudios de interven-
cion (22-24), donde se observa que la implantacion de guias
clinicas se asocia a un incremento en su correcta utilizacion y
disminucion de los costes sin aumento de sangrado digestivo.

Sorprende, que en este estudio la causa mas frecuente de la
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utilizacién incorrecta no tenga ninguna razon justificada, aun-
gue muy probablemente pensamos que esté encubierta una
profilaxis en pacientes de bajo riesgo como en €l estudio de
Nardino et al. (5)

La utilizacién de esteroides para diferentes procesos con-
Ilevalaimplantacion de farmacos supresores de la acidez gas
trica como profilaxis de sangrado gastrointestinal. Esta préacti-
ca es bastante comun pero no hay evidencia cientifica que
sugiera esta asociacion (25). En nuestro estudio, supone un
tercio en todas las utilizaciones incorrectas en pacientes hos-
pitalizados y un 41,1% al alta. Segun Goldstein (26), solo en
pacientes que toman concomitantemente AINES estarian indi-
cados como profilaxis.

Los f&rmacos anti-H2 son los mas frecuentemente utiliza-
dos, aunque en nuestra serie, en el paciente ingresado en plan-
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