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de San Ignacio (HUSI)
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Resumen

Introduccion: los inhibidores de la bomba de protones intravenosos (IBP IV) son
medicamentos ampliamente usados en diversas patologias, cuyo tratamiento se basa en
el control del pH intragéstrico. Su uso se encuentra en aumento progresivo, y algunas
veces es formulado sin cumplir los criterios adecuados, lo que representa un problema
en la economia del sistema de salud, sumado a la posibilidad de eventos adversos.
Objetivo: evaluar si en el Hospital Universitario de San Ignacio la formulacion de
estos medicamentos por parte del personal de salud es adecuada para, en caso de
serlo, fortalecer esta caracteristica o plantear soluciones a este problema. Materiales
y métodos: se realizo un estudio descriptivo en el cual se les formuld IBP IV a 300
pacientes y se evaluaron las indicaciones y la descripcion de la formulacion, a fin de
establecer si la administracion de estos medicamentos fue o no adecuada. Resultados:
encontramos que en el 59,7 % de los casos la formulacion fue inadecuada, cifra que es
similar a la que se informa en la literatura. El departamento donde mas frecuentemente
se encontraron casos fue medicina interna, incluido cuidado intensivo, lo que se explica
por qué en estos servicios se realizo la mayoria de las formulaciones.
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Title: Intravenous Proton Pump Inhibi-
tors Use in Hospital Universitario San
Ignacio (HUSI)

Abstract

Introduction: The intravenous proton pump in-
hibitors (IV BPI) are widely use drugs in many
diseases; which treatment is based in intragas-
tric pH control. It use is progressively increa-
sing, and sometimes is formulated without the
adequate criteria for its use, which represents a
problem in economy in the health system plus
the possibility of secondary effects. Objective:
To evaluate if in Hospital Universitario San
Ignacio the formulation of this drugs by the
health personnel is adequate, if so to strengthen
this characteristic or otherwise create solutions
to this problem. Materials and Methods: A
descriptive study was conducted in which 300
patients were formulated with IV PBI and was
evaluated the indication y description of the
formulation to establish if the administration of
these drugs was or wasn’t appropriate. Results:
We found that in the 59.7% of the cases was
inadequate, a similar figure informed in the li-
terature. The department where was frequently
cases of inadequate formulation was internal
medicine including intensive care unit which
is explained because these services did most of
the formulation.
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Introduccion

La secrecion de acido gastrico se encu-
entra regulada fisiologicamente por
multiples factores, y el control de la
secrecion acida es una de las interven-
ciones mas importantes en el tratamien-
to de diferentes patologias digestivas,
entre las que podemos mencionar la
ulcera péptica, el reflujo gastroesofagi-

co, el sindrome de Zollinger-Ellison, las
fistulas gastrointestinales y la profilaxis
de sangrado digestivo [1-4].

Los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) son medicamentos de-
rivados del bezimidazol o de la imida-
zopiridina, los cuales son ampliamente
utilizados hoy en dia para el manejo de
varias patologias, entre las que encon-
tramos el reflujo gastroesofagico, la
gastritis, la hemorragia de vias diges-
tivas por ulcera péptica, el sindrome
de Zollinger-Ellison, entre otras [1-3].
Desde 1972 y 1973, afios en los que
se descubrieron los receptores H, y la
bomba de protones, respectivamente,
se encuentran en estudio las diferentes
moléculas para el control del pH gas-
trico. Asi, en 1976 y 1982 se lanzaron
al mercado los primeros antagonistas
de los receptores H,, y en 1988, el pri-
mer IBP, el omeprazol [1].

Entre estas dos clases de medica-
mentos hay estudios que comparan la
efectividad de estas sustancias en el
manejo de diferentes patologias. Se ha
encontrado en la literatura que com-
prueba la superioridad de los IBP sobre
los antagonistas de los receptores H, en
el control del pH gastrico [5-9].

Para la formulacion de IBP, en el
mercado encontramos presentacion oral
e intravenosa, y diferentes principios
activos, como omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol y pantoprazol [2].
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En cuanto a las ventajas de una pre-
sentacion sobre la otra, hay estudios que
muestran que no hay diferencia en el con-
trol del pH, posterior a la primera hora de
administracion de IBP oral frente al intra-
venoso. Por esta ultima via se alcanza un
pH mayor a seis una hora mas rapido que
con la formulacion oral [10]. Ademas, es
mas costo-efectivo el uso oral de los IBP,
que la via intravenosa [11,12].

Aunque los efectos secundarios por
el uso de los IBP son mas evidentes con
el consumo cronico y por via oral, es
importante recordar que son capaces de
producir alteracion en la absorcion de
hierro, calcio y vitaminas, sobrecreci-
miento bacteriano y alteracion en el me-
tabolismo de otras sustancias por efecto
sobre el citocromo P450, alteraciones
hematoldgicas, entre otras [13].

El uso de los IBP intravenosos se
encuentra limitado a pacientes con he-
morragia de las vias digestivas altas por
ulcera péptica, a reflujo gastroesofagico
con esofagitis e intolerancia a la via oral
en pacientes hospitalizados y a pacien-
tes con sindrome de Zollinger-Ellison
con hipersecrecion patologica y fistulas
digestivas [4,14-16].

En el caso del manejo de hemorragia
de vias digestivas altas por ulcera péptica,
cuya prevalencia es de aproximadamente
de 50 casos en cada 100.000 habitantes,
con una mortalidad del 11,6% [17], con
el uso de IBP intravenoso esta descri-
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to que disminuye la tasa de resangrado
[11,18] hasta en un 70 %, la necesidad de
transfusiones y de manejo quirtirgico en
presencia de tlcera Forrest la, Ib y Ila,
sin mostrar cambios en la mortalidad del
paciente [3,18]. La dosis recomendada
para su uso es inicialmente un bolo de
80 mg, seguido de una infusion a 8§ mg/h
durante 72 h [19].

El uso de estos medicamentos se en-
cuentra en aumento continuo, muchas
veces, sin una indicacioén aceptada, lo
cual genera un gasto excesivo para el
sistema de salud. El sobreuso de estos
antisecretores se ha descrito entre el
25% y el 70% [4,13,20]. Un estudio
realizado en un hospital militar univer-
sitario sobre IBP intravenosos encontrd
que en un 71 % de los casos se observo
un uso inadecuado, con un sobrecosto
mensual aproximado de 1246 dolares.
En otro estudio se observo que la for-
mulacion inadecuada de IBP tiene un
costo aproximado por paciente de 18-21
libras esterlinas [21]. En Estados Uni-
dos se calculd que con una formulacion
inadecuada en un 45 % de los pacientes
formulados con IBP IV, un sobrecos-
to mayor de 500.000 dolares al afio en
dos instituciones [22]. En un articulo
de revision reportan que la formulacion
inadecuada de IBP representa un gasto
innecesario de 2000 millones de libras
esterlinas anuales [23], en el mundo.

La observacion no completamente
cuantificada en el Hospital Universita-
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rio de San Ignacio (HUSI) muestra que
en los ultimos dos afios ha habido un
aumento progresivo en la formulacion
de IBP IV, razoén por la cual se decidio
evaluar si esta es adecuada o inadecua-
da, segun las indicaciones del uso de los
IBP IV.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional de
corte transversal entre septiembre del
2008 y septiembre del 2011. Se revisa-
ron 300 historias clinicas de pacientes
que recibieron manejo con IBP IV en
algin momento de su hospitalizacion,
y asi se recogié informacion sobre las
siguientes variables y datos demografi-
COS:

1. Indicacién para el uso de IBP IV:
la consignada en la historia clinica
para justificar el medicamento no
incluido en el Plan Obligatorio de
Salud (POS).

2. Dosificacion.

3. Duracion del tratamiento. Se con-
sider6 adecuado el uso de IBP IV
cuando cumplia con los criterios
de indicacion, dosis y duracion de
tratamiento que se describen a con-
tinuacion.

4. Indicaciones aceptadas:

a. Hemorragia digestiva alta en
paciente con estigmas endos-

10.

copicos mayores de sangrado
(Forrest I, I1a y 1Ib).

b. Hemorragia digestiva alta con
afectacion hemodindmica en
pacientes con imposibilidad de
realizar una endoscopia de ur-
gencia.

c. Paciente con complicaciones
por enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) e imposi-
bilidad para recibir via oral.

Dosis adecuada:

a. Posterior a una terapia endos-
copica o paciente inestable pre-
endoscopia: bolo inicial de 80
mg e infusion de 8 mg/h duran-
te 72 h.

b. Hemorragia digestiva alta pre-
endoscopia: 40 mg IV cada
12 h.

c. Complicaciones de ERGE: 40
mg IV cada 12 h.

Servicio donde se indico el uso de
IBP IV: urgencias, sala general o
unidad de cuidados intensivos.

Medicamentos y comorbilidades.
Desenlace.
Edad y sexo.

Departamento que formulé el IBP
Iv.
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Se analizaron los porcentajes de formu-
lacion por departamento y general.

Resultados

Posterior a la recoleccion de los datos
con un total de 300 pacientes, se obtie-
ne un resultado de 121 (40,3 %) pacien-
tes con formulacion adecuada, y 179
(59,7 %) pacientes con formulacion in-
adecuada. El departamento con mayor
cantidad formulada fue el de Medicina
Interna, seguido por Cirugia General.
En el departamento de Medicina Inter-
na se observa un total de 244 (81,3 %)
de pacientes formulados y de ellos 147
(60,24 %) pacientes corresponden a una
formulacion inadecuada (figura 1). En
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el departamento de Cirugia General se
obtuvo un total de 46 formulaciones, de
las cuales 25 (54,3 %) fueron inadecua-
das (figura 1).

En cuanto a la razon por la cual se
formulé de manera inadecuada el IBP
1V, se obtuvo que un total de 143 formu-
laciones fueron con una dosis incorrec-
ta (79,8%) y que este comportamiento
predomindé en Medicina Interna. En-
tre tanto, en el departamento de Ciru-
gia General se observo que la mayoria
(58,3 %) de las formulaciones inadecua-
das se debian a la indicacion por la cual
se administr6é el IBP IV, aunque esta
solo correspondia a un 18,9 % del total
de la formulacion inadecuada (tabla 1).
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MI: Medicina Interna. Cx: Cirugia.

Figura 1. Formulacién adecuada e inadecuada de IBP IV por especialidad
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Tabla 1. Cantidad y porcentaje de las razones por la cuales la formulacion
de IBP IV fue inadecuada

Departamento Inadecuada por

Inadecuada por Inadecuada por tiempo

indicaciéon dosis de uso
Medicina Interna 18 129 4
Cirugia General 14 10 2
Otros 2 4 1
Total 34 143 7
o .
7o de la formulacion 18,9944134 79,88826816 3,910614525
inadecuada
Discusion Por lo anterior, al conocer cuales

Asi como se ha observado en estudios
realizados, los porcentajes de formula-
cion inadecuada de los IBP IV son ele-
vados, y los del HUSI se encontraron
entre los rangos descritos en otras pu-
blicaciones. Asi, a partir del estudio, se
concluye que existe un alto porcentaje
de formulacion inadecuada de IBP IV
y que se deben establecer medidas co-
rrectivas de este problema, ya que esta
formulacion implica el uso de recursos
de una manera no justificada, asi como
pérdidas para la institucion y para el sis-
tema de salud. Aparte de los problemas
econdémicos y administrativos, es nece-
sario tener en cuenta los posibles efec-
tos secundarios de estos medicamentos
y las interacciones medicamentosas que
estos pueden tener, ya que constituyen
una fuente de riesgo para complicacio-
nes en los pacientes hospitalizados con
diferentes patologias.

son los servicios que mas formulan este
grupo medicamentoso y los errores que
se estan cometiendo, se deben disefiar
medidas para lograr un impacto adecua-
do que mejore este problema. Dentro de
las soluciones se puede optar por reunir
a los departamentos mas representati-
vos de la muestra y realizar una capa-
citacion a todos sus miembros, de tal
forma que las guias institucionales sean
socializadas, o limitar la formulacion de
estos medicamentos a un grupo selecto
del personal del HUSI, y asi es necesa-
rio, nuevamente, evaluar la respuesta a
las medidas instauradas. Para finalizar,
podemos concluir que se deben conti-
nuar con diferentes estudios dirigidos a
modificar conductas que afecten el sis-
tema de salud y establecer medidas para
aplicar en otras instituciones.
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