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ABREVIATURAS
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gastroesofdgico. IBP: Inhibideor/es de la bomba de protones. DHD: Dosis diaria definida
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RESUMEN

Introduccion: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son uno de los grupos de medicamentos que
mas se dispensan en la farmacia comunitaria. Actian sobre los sintomas derivados de una excesiva acidez
gastrica.

Objetivos: Analizar el uso de los IBP en una oficina de farmacia comunitaria, comparando los resultados
con los obtenido en estudios similares.

Métodos: Se invité a 34 pacientes (62% mujeres, edad media 61,47 afos), que acudieron a retirar un IBP
para uso propio, a cumplimentar un cuestionario estructurado con 10 preguntas relacionadas con el uso
de estos medicamentos.

Resultados: La primera prescripcion del IBP fue realizada por el médico de atencién primaria en 65% y por
el especialista en el 32%. Omeprazol fue el IBP mas prescrito (88%). El 91% de los pacientes llevaba toman-
do el farmaco mas de un ano y el 35% mas de 10 afos. Un 47% de los pacientes habian interrumpido el
tratamiento en alguna ocasion; presentando el 63% molestias gastricas sugestivas de rebote acido tras la
interrupcién. Los motivos para el uso de IBP fueron: patologia digestiva diagnosticada (21%) o no diagnos-
ticada (21%), toma de AINEs (21%) y de otros medicamentos (37%). Se demostré una falta de conocimiento

generalizada sobre los objetivos del uso de IBP y la forma de utilizarlos.
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Conclusiones: Los IBP, se utilizan de forma excesiva, tanto por las indicaciones como por la duracién del

tratamiento. Este uso no racional puede desencadenar problemas de salud.

PALABRAS CLAVE: Efectos adversos de medicamentos, Farmacia comunitaria, Informacion sobre medica-

mentos, Inhibidores de la bomba de protones.

ABSTRACT

Introduction: Proton pump inhibitors (PPI) are one of the drugs most frequently dispensed by pharmacies.
They are used to decrease the symptoms derived of an excessive gastric acid secretion.

Objectives: To analyse the usage of PPIs in a community pharmacy, comparing the results with those repor-
ted in similar studies.

Methods: 34 patients (62% women, average age 61.47 years), who came to remove a PPl for own use, were
invited to complete a questionnaire with 10 questions related to the usage of PPI.

Results: The primary care physician provided the first prescription of PPls in 65% of patients, while in 32%
the prescription was done by a specialist. Omeprazole was the most prescribed PPIs (88%). Most patients
(91%) had been taking the drug over a year and 35% over 10 years. Discontinuation of treatment was repor-
ted by 47% of the patients, with 63% showing gastric discomfort suggestive of acid rebound. Prescription
of PPls was related to diagnosed (21%) or undiagnosed (21%) digestive diseases, intake of NSAIDs (21%) or
other medications (37%). A general lack of knowledge about the objectives of PPl usage and how to use
them were also demonstrated.

Conclusions: This study shows the overuse of PPl regarding both, the indications and the duration of thera-

py. The improper usage of PPl may trigger negative consequences for patients.

KEY WORDS: Community pharmacy services, drug adverse reactions, drug information services, proton

pump inhibitors

INTRODUCCION
Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son uno de los grupos de medicamentos que mas se dispen-
san en la farmacia comunitaria. Los IBP actuan inhibiendo la secrecién de H+ al estémago, disminuyendo

en consecuencia los sintomas derivados de una excesiva acidez gastrica.

Los IBP estan incluidos en el grupo de antiulcerosos (Cédigo ATC A02B) cuyo consumo en Espafa ha pasa-
do de 33,3 DHD (dosis diaria definida por numero de habitantes y dia) en el afio 2000 a 136,8 DHD en 2012,
lo que supone un incremento de 310,4%, en parte explicado por el aumento del consumo de IBP (mas del

500%).
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Estos ultimos son el grupo mas utilizado en todo el periodo, y ha pasado de representar el 65,4% del con-
sumo total de antiulcerosos en el 2000 al 96,2% en el 2012 (datos de la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios)' 2. Los motivos para el incremento en el consumo de este grupo de medicamentos
han sido ampliamente analizados e incluyen: excesiva prescripcion, bajada de precios en relacién con fin de
patentes, cultura sanitaria de la poblacién y la connotacion positiva del concepto de este grupo de medica-

mentos como “protectores de estébmago”

El uso desmesurado de los IBP a lo largo del tiempo ha dado lugar a la aparicién de reacciones adversas que

antes se desconocian y que han sido ampliamente estudiadas®**¢

El objetivo de este trabajo es estudiar las caracteristicas de la utilizaciéon de los IBP en una farmacia comu-
nitaria, tratando de investigar las causas de la elevada prevalencia de uso de estos medicamentos entre
la poblacién de su entorno y analizando el papel del farmacéutico comunitario en la deteccién y posible

intervencion en los casos de un uso incorrecto de los IBP.

METODOS
Se elaboré un cuestionario estructurado con 10 preguntas relacionadas con el uso de los inhibidores de la

bomba de protones (Figura 1).

Figura 1.

Cuestionario de atencién farmacéutica sobre el uso de IBP:

* /[Para quién es este medicamento?
* Edad, sexo
e JEl médico que le hizo la primera prescripcidén fue el de atencién primaria o el

especialista?

¢Desde cudndo lo toma?

¢Hasta cuando lo tiene que tomar?

éPor gué lo toma?

Si alguna vez ha dejado de tomarlo, équé ocurrid?

® iQué otros medicamentos toma? (Sean o no AINE)
+ ¢Sabe para qué es el IBP que estd tomando? (se le dice el nombre concreto del 1BP)
& Codmo lo toma? Hora y forma.
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Se recogieron datos demograficos (edad y el sexo), facultativo que prescribié el medicamento (atencién
primaria o especializada), tiempo de utilizacién (limitado o crénico), aparicién de sintomas en el caso de
haber dejado de tomar el IBP, ademds de una serie de preguntas orientadas a conocer si el paciente usa co-
rrectamente el farmaco y si realmente lo necesita. Para poder analizar las posibles interacciones y su posible

relevancia clinica, también se incluyeron preguntas sobre el uso de otros medicamentos.

Los cuestionarios fueron cumplimentados por los pacientes que acudieron a la farmacia a retirar un IBP que
fuese para uso propio y que aceptase participar en el estudio. El investigador orient6 a los participantes en
los casos en los que fue necesario. En los casos en los que se detecté un uso incorrecto del medicamento
o falta de informacion suficiente, se realizé una labor de Atencion Farmacéutica orientando sobre el uso
adecuado asi como proporcionando educacién general sobre los medicamentos. Cuando fue necesario se

remitié al médico prescriptor para solicitar una revisién del tratamiento.
ANEXO I;
HOJA INFORMACION AL PACIENTE
Titulo del proyecto:
Inhibidores de la bomba de protones: andlisis de su utilizacion en una oficina de farmacia

D/D? Pablo Rodriguez Gascon de la farmacia Cafizares Bellor acaba de informarle sobre su deseo de contar con
usted para participar en un estudio sobre |a utilizacion de farmacos para el tratamiento de |a hipersecrecion acida.

Si decide participar en el estudio, su farmacéutico/a tendra que darle toda la informacidn necesaria, le dejara leer
este documento y hacer todas las preguntas que considere necesarias al respecto. Puede llevarse este documento,
consultar con otras personas, si asi lo considera y tomarse el tiempo necesario para decidir si participa o no.

Su participacion es el estudio es completamente voluntaria. Al firmar el consentimiento por escrito, usted
accedera a formar parte del estudio, manteniendo total confidencialidad sobre los datos que nos proporcione. Si en
algin momento cambiase de opinidn y decidiera abandonar el estudio, podra hacerlo sin necesidad de dar
explicaciones.

A través de este estudio, queremos analizar la utilizacidn de los diferentes farmacos inhibidores de la bomba de
protones en la practica clinica y evaluar si se realiza un uso racional de este grupo farmacoldgico teniendo en cuenta
U situacion personal (otras patologias y otros medicamentos que toma).

Su participacion en el estudio consistira en una entrevista en la gue se mantendra el anonimato asignandole un
codigo de identificacidn y en la gue tendrd gue contestar a sencillas preguntas de las gue obtendremos los datos
necesarios para poder revisar sus tratamientos.

La participacidn en este estudio NO conlleva ningin riesgo para usted, solo tendra que responder 2 una serie de
preguntas.

Los datos que usted nos proporcione y gue se recogeran durante el estudio seran tratados segun la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

Muchas gracias por su colaboracidn. |
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En cada cuestionario quedd registrado el nombre y apellidos de cada paciente para evitar repetir la en-
cuesta a un paciente. A cada paciente se le informé del tipo de estudio en el que iba a participar y firmé la
correspondiente hoja de consentimiento informado. (Anexos | y II).

El estudio se realiz6 en una farmacia comunitaria en un entorno urbano (Ciudad de Valencia) durante el mes
de abril de 2014.

Los datos se incluyeron en una hoja Excel, desde donde se analizaron.

ANEXO II:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

L

(Nombre y apellidos del paciente)
- He leido la hoja de informacion al paciente que me han entregado.

- He solicitado y recibido toda la informacidn que yo creia necesaria, tanto sobre el estudio, como sobre |as dudas
gue le he planteado al investigador.

- He sido bien informado/a de que mis datos personales sean protegidos de acuerdo con lo que dispone la Ley
Organica Reguladora de esta materia, y no seran usados sin mi consentimiento previo.

- He hablado con;, Pablo Rodriguez Gascon
(Nombre del investigador)

Comprendo gue mi participacion es voluntaria y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio
“Inhibidores de la bomba de protones: andlisis de su utilizacidn en una oficing de farmacia”, entendiendo que soy
libre para abandonarlo en el momento gue yo decida.

pegin 1a Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
consentimiento para el tratamiento y cesion de sus datos personales es revocable. Usted puede ejercer el derecho

de acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose al investigador.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 34 pacientes, 21 mujeres (62%) y 13 hombres (38%) que aceptaron participar en
el estudio voluntariamente. La edad media fue de 61,47 afios (intervalo de 35-85). La primera prescripcion
de IBP fue realizada en 22 casos (65%) por el médico de atencidn primaria, en 11 casos (32%) por un médico
especialista y un caso (3%) no se recordaba.

Respecto al IBP prescrito, el 88% (30 casos) recibian omeprazol, 9% (3 casos) pantoprazol y 3% (1 caso) eso-

meprazol.
¢Desde cuando lo toma?(A) éHastacuando lo tiene que
tomar? (B)
mMenos de 1 9% 9% EMientras
afo tome AINE o
hasta proxima
IEEtre 1y10 RELH
afios
WSiempre
mMas de 10 B
afios

Porcentaje de presonas que han dejado de tomar el IBP y en caso
afirmativo si tuvieron efecto rebote acido. (C)

BEmpieza hoyatomarlo B MNo,toma siempre  MRebotedcido ENo

63%

37%

3%

Figura 2. Tiempo desde el inicio del tratamiento (A), duracidn prevista del tratamiento

(B), y porcentajes de abandonos del tratamiento y rebote acido(C).
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En la figura 2 se describe el tiempo desde el inicio del tratamiento, la duracién prevista y el porcentaje de
abandonos del tratamiento asi como las consecuencias (rebote acido), vemos en la grafica C que un 50%
de los pacientes no ha dejado nunca de tomar el IBP, un 3% empezaban en el momento de la encuesta a
tomarlo y un 47% si lo han dejado de tomar en alguna ocasion, de éstos un 63% presenté un rebote acido

al dejar de tomar el IBP.

El 91% de los pacientes llevaba tomando el farmaco més de un afio y el 35% mas de 10 afios, siendo, en
muchos de estos casos, un tratamiento innecesario que habia quedado instaurado sin motivo médico claro.
El 50% (17 casos) de los encuestados no han dejado de tomar el IBP desde el inicio del tratamiento y un
47% (16 casos) si lo habian interrumpido en alguna ocasion; de estos, un 63% presentd molestias gastricas

sugestivas de rebote acido al interrumpirlo.

Los motivos para la toma de IBP se describen en la tabla 1. Como “patologia digestiva diagnosticada” se
consideraron el ERGE, la ulcera, etc. En los casos de “patologia digestiva no diagnosticada” se incluyeron
los casos de molestias gastricas, sin existir un diagnéstico médico. En el grupo de los “pacientes que toman
AINE” se incluyeron los tratados con dosis bajas de AAS, como antiagregante. El grupo de los que toman el
IBP por que toman otros medicamentos no gastrolesivos incluye a los pacientes sin indicacién de uso de
IBP.

MOTIVOS n (%)
Patologia digestiva diagnosticada 7 (21)
Patologia digestiva no diagnosticada 7 (21)
Esta tomando AINE 7 (21)
Esta tomando otros medicamentos 13 (37)

Tabla 1. Motivos para el uso de IBP

Las respuestas a las dos ultimas preguntas del cuestionario, sobre los conocimientos acerca de los IBP y
cémo utilizarlos, fueron muy variables ignorando casi la totalidad de pacientes el objetivo del tratamiento
con IBP. En cuanto a la forma de tomar el medicamento, algunos pacientes tomaban el medicamento de
forma incorrecta, principalmente porque lo hacian durante el dia (2 casos), por la noche (2 casos) y algunos

de forma esporadica (2 casos).
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DISCUSION

Se presenta el resultado de la aplicacion de un cuestionario a los usuarios de una farmacia demostran-
do una tasa elevada de uso inadecuado de IBP, cuya administracién es prolongada injustificadamente, asi
como la frecuencia del efecto rebote al cesar el tratamiento y las carencias en el conocimiento sobre este

grupo de farmacos y su forma de administracion.

Los inhibidores de la bomba de protones son un grupo farmacolégico que, desde que aparecid, tuvo una
gran aceptacion debido a que tienen una gran efectividad y presentan muy poca toxicidad. Ademas, el
concepto de este grupo como “protectores de estdmago’, ha calado profundamente tanto en el colectivo

médico, como farmacéutico y finalmente ha llegado hasta los pacientes.

En el 65% de los casos el médico que primero les habia prescrito el farmaco era el de atencién primaria,
con mayor frecuencia que la realizada por el médico especialista; esto coincide con otros trabajos de indole
similar publicados al respecto’, y nos puede hacer sospechar que no se les prescribié por una patologia
digestiva diagnosticada, lo que es confirmado por el resto de respuestas del paciente. Otro de los datos
relevantes sobre el motivo de la prescripcion de un IBP, es la falsa creencia de la “protecciéon” del estéma-
go cuando toman otros farmacos, sean o no AINE. Este punto estd ampliamente reflejado en las guias de
practica clinica sobre la utilizacion de inhibidores de la bomba de protones consultadas?; de hecho, un IBP
puede aportar perjuicios a nivel de reacciones adversas y de la aparicion de un efecto rebote acido al dejar
la medicacion, lo que transforma a un paciente sin molestias gdstricas en un enfermo con acidez, lo que
puede perpetuar la necesidad de antidcidos ademas de aumentar el riesgo de aparicidon de interacciones y

reacciones adversas medicamentosas.

En cuanto a las potenciales reacciones adversas de los IBP, algunas auin no estan suficientemente documen-
tadas para asegurar su relacion causa-efecto con su uso. En este grupo estaria el déficit de absorcion de

vitamina B12° o la nefritis intersticial aguda®. Sin embargo, otras como la hipomagnesemia®y la osteoporo-
sis* si estan mas documentadas y suficientemente probada su aparicién o su potenciacion relacionadas con
el uso de IBP. Este trabajo, por su ambito en la oficina de farmacia, no se pudo evaluar este tipo de efectos
adversos, pero si puso de manifiesto que el uso crénico de un IBP puede producir un efecto rebote acido al

cesar el tratamiento.

La mayoria de los encuestados tenian pautados los IBP durante afios y un 82% lo tomaba de forma crénica.
Sélo un 9% lo estaban tomando menos de 1 afo. Esto pone de manifiesto el gran nimero de tratamientos
que se instauran y van pasando los afios y no se revisan. Ademas, hay que tener en cuenta que el 37% de
los pacientes recibe IBP porque toma otros medicamentos, no necesariamente AINE u otros medicamentos

gastrolesivos o por que tenga alguna patologia gastrica, ya sea diagnosticada o no.
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Estos resultados coinciden con los reflejados en estudios similares publicados por la Sociedad Espafiola de

Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)°.

Se puede deducir que la administracion de IBP se produce como “protectores de estdbmago”. Sin embargo,
este uso, observado con frecuencia en la farmacia comunitaria, no esta justificado, como aclaran recientes
estudios publicados al respecto™y sin haya pruebas de la eficacia ni de la seguridad de esta actuacion te-

rapéutica'’.

La prescripcion de IBP puede estar ligada a la de AINE, pero el consumo de AINE no parece ser responsable
directamente de este elevado uso de IBP, puesto que, aunque el de AINE ha sufrido incrementos paralelos
en los primeros afnos de la década de los 2000, se ha producido cierta tendencia a disminuir a partir de 2009,

tendencia contraria a la evolucién de las dispensaciones de IBP'2

El rebote acido se produjo en un 63% de los pacientes que alguna vez habian dejado de tomar el inhibidor
de la bomba de protones. Este efecto supone la generacion de un problema de salud en un paciente que

no lo tenia previamente.

El omeprazol, con un porcentaje del 88% fue el IBP mas prescrito. Estos datos concuerdan con los publica-
dos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en su informe sobre utilizacién de medica-
mentos' en el que el omeprazol representa el 79,1% del consumo de IBP. Los motivos de esta posicion son
variados: fue el primer IBP en salir al mercado, y un gran niumero de pacientes recibian el farmaco desde
hacia afos, su seguridad y su eficacia son bien conocidas y por tanto los facultativos arriesgan menos rece-
tandolo. Otro motivo podria ser el precio, sin embargo, al haber caducado la mayor parte de las patentes
de los IBP, sus precios se han reducido, aunque el omeprazol sigue siendo el mas barato. Por ultimo, los IBP
que salieron posteriormente al mercado no han aportado grandes ventajas en cuanto a eficacia frente al

omeprazol.

Las respuestas obtenidas a las dos ultimas preguntas ponen de manifiesto la importancia del realizar una
de las actividades mas frecuentes e importantes en la atencién farmacéutica: informar y educar en el uso
racional del medicamento. En cuanto a la forma de utilizar el farmaco, solo un reducido grupo lo realiza
correctamente, siendo la mejor forma de tomarlo por la mafanay en ayunas, ya que con esto conseguimos

la mayor efectividad del farmaco.

Los resultados de este estudio confirman el uso inadecuando de IBP por parte de los usuarios de una
farmacia comunitaria en un entorno urbano. La prescripcion fue realizada mayoritariamente por médicos

de atencidn primaria, el IBP mas prescrito fue omeprazol.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

151



Pharm Care Esp.2016; 18(4): 143-153

Inhibidores de la bomba de protones: analisis de su utilizacién en una
oficina de farmacia.

Original

Rodriguez Gascon P ', Ferrandiz Manglano ML ?, Hernandez Fernandez de Rojas D 3.

La utilizacion mas frecuente fue como protector en relaciéon con la toma de otros medicamentos y la mayo-
ria de los pacientes tenia indicacion de tomarlo indefinidamente. Se confirma que el uso inadecuado de IBP

puede desencadenar nuevos problemas de salud.

En cuanto alas limitaciones y posibles sesgos del estudio habria que destacar que al realizarlo en un entorno
limitado de una sola farmacia el nUmero de pacientes incluidos es reducido y esto puede restar importancia

a los resultados aunque vemos por otros estudios similares realizados que se obtienen resultados similares.

Una linea de investigacién interesante que podriamos plantear relacionada con este estudio seria si po-
demos, con la ayuda del médico responsable, reducir o retirar el IBP de forma progresiva, ayudandonos
de otros tratamientos para reducir la acidez y mediante la generacién de nuevas bombas de protones no

bloqueadas recuperar la funcién gastrica normal de los pacientes.

CONCLUSIONES

1.- Los resultados obtenidos, muestran un uso inadecuado de este grupo de medicamentos. En la mayoria

de los casos no hay una patologia digestiva diagnosticada y no son prescritos por un médico especialista.

2.- Se utilizan los IBP asociados a cualquier otro tipo de medicamento para prevenir la aparicion de moles-
tias a nivel gastrico, pero sin que esté justificada o sea necesaria su administracion. Sélo si el paciente esté
en tratamiento crénico con un AINE recomiendan las Guias de Practica Clinica la utilizacion de un IBP. Ade-
mas, estos tratamientos, en la mayoria de los casos, se mantienen de forma continuada, sin saber el paciente

cuando tiene que dejar de tomar el farmaco.
3.- Aparecen fendmenos de acidez por rebote cuando se suspenden los tratamientos crénicos preventivos,

por lo que el paciente tiene que volver a tomar un farmaco antisecretor, con lo que se ha generado un nue-

vo problema de salud al paciente.
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