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RESUMEN

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos son un tema prioritario para el
Uso Racional de los Medicamentos, la base principal para lograrlo esta en el
conocimiento de la utilizaciéon de los mismos, particularmente de aquellos
grupos terapéuticos de gran consumo. El objetivo del estudio fue evaluar la
prescripcion de antiulcerosos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
General Ixmiquilpan. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
retrospectivo de caracter observacional de utilizacion de antiulcerosos de
tipo prescripcion-indicacion en dicho servicio. Se realizd un analisis
descriptivo para caracterizar a la poblacidn e identificacion de los
antiulcerosos frecuentemente prescriptos. Se analizé la prescripcidon tomando
en cuenta las siguientes variables: indicacion, dosis, via de administracion e
intervalo de administracion; se valoro la importancia clinica de las
interacciones que se detectaron. Se revisaron un total de 219 expedientes,
de los cuales el 52.5% correspondié al género masculino y el 47.5%
correspondié al género femenino. El omeprazol fue el antiulceroso mas
prescrito, representd el 75.4% del total de las prescripciones. El principal
motivo de prescripcion fue el tratamiento de hemorragia de tubo digestivo
alto. El 75% de las prescripciones fueron correctas, se detectaron 58
interacciones, destacando omeprazol-fenitoina y omeprazol-diazepam por
ser de severidad moderada y posible sinergismo de efectos toxicos. En el
Hospital General de Ixmiquilpan, en el Servicio de Medicina Interna, la
mayoria de las prescripciones se realizan de acuerdo a la informacién
reportada en la literatura especializada y segun las necesidades del

paciente.
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I. INTRODUCCION

El origen de la preocupacion por las consecuencias sociales del uso de los
medicamentos, es sin duda tan antiguo como los propios medicamentos y el
enfoque epidemioldégico para estudiar algunas consecuencias sociales
supone el recurso a un método del que se dispone recientemente. Este
enfoque epidemiolégico del estudio de los farmacos es a lo que se
denomina Farmacoepidemiologia. En la actualidad, esta disciplina ha hecho
contribuciones significativas a la salud al identificar reacciones adversas, al
promover practicas de prescripcion racional y por descubrir muchos
beneficios terapéuticos de los medicamentos no considerados
anteriormente @. Tales contribuciones se han logrado a través de
actividades de Farmacovigilancia y de la realizacion de Estudios de
Utilizacidn de Medicamentos. La Organizacidon Mundial de la Salud define a
los Estudios de Utilizaciobn de Medicamentos como “estudios que
comprenden la mercadotecnia, distribucion, prescripcion, dispensacion y
uso de los medicamentos en una sociedad con especial énfasis en sus

consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas resultantes” .

En el medio hospitalario, los antiulcerosos, son un grupo terapéutico
frecuentemente prescrito, en diversos estudios se reporta su prescripcion
incorrecta por lo tanto es necesario realizar Estudios de Utilizacion que
permitan contribuir al uso racional de estos medicamentos. Por medio de
estos estudios se pueden identificar problemas ocasionados por la
polifarmacia, asi como, interacciones entre antiulcerosos y otros grupos de

medicamentos.



l.1 CONCEPTO E IMPORTANCIA DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA

La utilizacidon de medicamentos ha dejado de ser Unicamente una cuestion
de dimension individual, para adquirir una dimensidén globalizada. Cada vez,
es mas frecuente realizar el analisis de coOmo son utilizados los medicamentos
en una comunidad o en un determinado grupo de pacientes, tanto en
términos de factores de influencia como de eficacia y seguridad (). Este
interés reside en que a partir de la informacion obtenida de un estudio
epidemiolégico acerca de los problemas relacionados con los
medicamentos se pueden obtener conclusiones utiles en la practica clinica
diaria y, de esta forma, la epidemiologia puede ser un instrumento Util en

contribuir a un mejor empleo de los medicamentos ©).

La Farmacoepidemiologia, resulta de la conjuncion de la farmacologia
clinicay de la epidemiologia, la primera estudia el efecto de los farmacos en
la especie humana y la segunda presta el método que le es propio,
permitiendo asi conocer que ocurre con los medicamentos cuando son
utiizados por grandes poblaciones. Hartzema y Porta definen a la
Farmacoepidemiologia como "la aplicacion de los conocimientos, métodos
y razonamiento de la Epidemiologia al estudio de los efectos positivos y
negativos y usos de los farmacos en determinados grupos de poblaciones".
Esta ciencia nace después de la segunda mitad del siglo XX como
consecuencia de la elevada utilizacion de vacunas y antibioticos durante la
segunda guerra mundial y debido a la apariciéon de la gran variedad de
medicamentos en los Ultimos afios, ha sido de gran utilidad en la toma de

decisiones terapéuticas a nivel mundial ®.

Su objetivo es describir, explicar, controlar y predecir los efectos y usos
de tratamientos farmacoldégicos en la poblacién, en un espacio y

tiempo definidos .



Esta disciplina analiza los eventos relacionados con los farmacos en
poblaciones especificas; relaciona la exposicion con el resultado en
términos de ganancia terapéutica, calidad de vida o eventos
adversos, para cualquier grupo de individuos o de medicamentos; asi

como el estudio econdmico de los farmacos en poblaciones humanas

2.3,

La Farmacoepidemiologia comprende a su vez, varias ramas dentro de
las cuales se encuentran variantes de investigacion muy especificas
como lo son :8):

* La Farmacovigilancia

* Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM).

[.1.1 FARMACOVIGILANCIA.

La seguridad de los medicamentos es un tema de gran importancia,
actualmente se considera que los medicamentos son completamente
seguros, cosa que en realidad no es posible, ya que el introducir cualquier
sustancia extrafa al organismo, conlleva a un riesgo. De manera general un
medicamento es seguro cuando sus riesgos se consideran aceptables con
relacion al beneficio terapéutico que aporta, es decir, cuando el patrén de
reacciones resulta tolerable. Por lo que es importante tomar en cuenta

siempre la relacion riesgo-beneficio (7:8).

La Farmacovigilancia es una tarea de vigilancia epidemiolégica de los
farmacos una vez que han sido comercializados, la cual es definida por la
OMS como: “la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la
informacioén sobre los efectos de los medicamentos, productos biolégicos,

plantas medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar



informacion de nuevas reacciones adversas (RAM) y prevenir los dafios en

los pacientes” .9),

Asi mismo tiene como objetivos prevenir reacciones adversas de los
medicamentos, mejoria en la calidad del cuidado del paciente, disminucidn
de estancia hospitalaria, reduccion de costos hospitalarios, seguridad de los

medicamentos y grupos numerosos de pacientes (), entre otros.

Las reacciones adversas (RAM’s) de los medicamentos se definen como:
“cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis
empleadas en el hombre para la profilaxis, el diagnostico, la terapéutica o la
modificacion de una funcibn” ©. Las reacciones adversas de los
medicamentos se clasifican de acuerdo con la intensidad de la

manifestacion clinica en :

1. Leves: se presentan con signos y sintomas faciimente tolerados, no
necesitan tratamiento, ni prolongan la hospitalizacibn y pueden o no

requerir de la suspensidon del medicamento.

2. Moderadas: interfieren con las actividades habituales, sin amenazar
directamente I|la vida del paciente. Requiere de tratamiento
farmacoldgico y puede o no requerir la suspension del medicamento

causante de la reaccion adversa.

3. Graves: cualquier manifestacion morbosa que se presenta con la
administracion de cualquier dosis de un medicamento, y que:
¢ Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente.
¢ Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.
¢ Es causa de invalidez o de incapacidad persistente o significativa.

¢ Es causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.



4. Letal: contribuye directamente o indirectamente a la muerte del

paciente.

1.1.2 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS (EUM).

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos son definidos por la OMS como:
“estudios sobre la comercializaciéon y el uso de los medicamentos en una
sociedad, con especial énfasis sobre las consecuencias médicas, sociales y

econdmicas resultantes”

Garcia Ifesta en 1989 incluyd a la definicién anterior que “son estudios sobre
el marketing, distribucidn, prescripcion, dispensacion y uso de los
medicamentos” (19), esta Ultima termina de completar el panorama desde
gue un medicamento sale a la venta comercial hasta que el paciente esta
utilizando el medicamento. Son una excelente herramienta para detectar la
mala utilizacién y proponer medidas para evitarla @) desde un enfoque
multidisciplinario, pues tanto meédicos, farmacéuticos, enfermeros,

economistas e informaticos pueden colaborar 12,

Al principio de la década de los 60’s los EUM surgieron como una estrategia
de la industria farmacéutica de los Estados Unidos para disminuir las brechas
de investigacion, desarrollo y mercadeo, a partir de graves efectos adversos
como la focomelia debido al consumo de la talidomida @0). Estos primeros
estudios se hicieron de manera desordenada por lo que la OMS busco
unificar criterios y en 1979 esta organizacidn mundial incorporé a un grupo
de investigacion en materia de utilizaciobn de medicamentos, el Drug
Utilization Research Group (DURG) para lograr armonizar la metodologia que

se seguiria globalmente.



En 1982 se cre6 el WHO Collaborating Center of Drug Statistic Methodology,
primero como un grupo aparte y en 1996 incorporado a la OMS, este centro
es responsable actualmente de la creacion del Sistema de Dosis Diaria
Definida (DDD) y el Sistema de Clasificacion Anatdmico-Quimico-

Terapéutico (ATC) 6.

[.1.2.a OBJETIVOS DE LOS EUM

La principal finalidad de los estudios de utilizacion de medicamentos es
contribuir al uso racional de los medicamentos . 13),

Para llegar a este resultado es necesario:

+ lIdentificar los problemas que se tiene en la utilizacidn actual de los
farmacos.

¢ Conocer los factores que propician estos errores, asi como las
consecuencias de ellos.

¢ Proponer las medidas necesarias para corregir los problemas del mal uso
o0 abuso de los medicamentos.

¢ Cuantificar el impacto de estas intervenciones, asi como observar si se
disminuyeron los errores y plantear nuevas estrategias en el caso en que

no hayan tenido éxito.

.1.2.b IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS DE UTILIZACION.

Los EUM no sélo permiten conocer coOmo se usan los medicamentos en una
poblacion, es decir los habitos de prescripcidn, sino que acercan a la
institucién de salud a conocer la calidad de la prescripcidn y por lo tanto a

mejorar el nivel de la atencion sanitaria.



Los beneficios de realizar un estudio de utilizacion son:

¢

La posibilidad de evitar interacciones dafiinas entre farmacos y minimizar
efectos adversos

Analizar los perfiles terapéuticos tomando en cuenta el paso del tiempo.
Proporcionan informacién sobre la automedicacion.

Analizar los factores que determinan el uso de los medicamentos ya sea
por edad, sexo, moda y mercadotecnia.

Son brecha de oportunidad para futuras investigaciones sobre la
seguridad de los medicamentos y el impacto econdémico de los
tratamientos en el sistema de salud y en el bolsillo de los consumidores.
Permite planear la distribucidon y seleccion de los medicamentos que
deben estar disponibles en un centro de salud asi como la creacion de

guias farmacoterapéuticas para apoyar una mejor prescripcion (¢.12.15),

1.1.2.c CLASIFICACION DE LOS EUM.

Existen varias clasificaciones de los Estudios de Utilizacibn de Medicamentos

aceptadas alrededor del mundo, aunque todas convergen en las ideas

principales (4.

1.
2.
3.

Estudios de oferta de medicamentos.
Estudios de consumo.

Estudios cualitativos y auditorias terapéuticas.
a) Estudios de prescripcidon-indicacion.

b) Estudios de indicacidon-prescripcion.

C) Estudios de auditorias terapéuticas.

10



1. Estudios de oferta de medicamentos.
Los estudios de oferta sirven de marco de referencia para conocer cuales

son los farmacos que estan disponibles en una region determinada.

Las fuentes donde se toman los datos son los catalogos de especialidades
farmacéuticas del pais donde se realizan ©). Los resultados estan
condicionados a la oferta de los farmacos como su hombre lo indica y son
auxiliares en el conocimiento de qué medicamentos hacen falta para
completar un mejor esquema terapéutico que no ha sido el mejor por

efectos de desabasto (14,

2. Estudios de consumo.

A este tipo de estudios también se les llama descriptivos. Sirven para detallar
de manera cuantitativa los medicamentos usados por medio de la
utilizacion de la Dosis Diaria Definida (DDD), con el objeto de conocer la
cantidad de farmaco utilizado por cada paciente ). Ponen en evidencia el
gasto de los medicamentos dispensados o comprados por un sistema de

salud asi como las desviaciones de los recursos utilizados en ellos (15,

Las fuentes de datos que utilizan estos estudios son tanto las historias clinicas
como las prescripciones o inclusive las ventas. Pueden llegar a compararse
las cifras de utilizacion del medicamento en varios periodos de tiempo o

entre hospitales en un tiempo determinado.

3. Estudios cualitativos y auditorias terapéuticas.

Los datos que son recolectados por los estudios proceden de las historias
clinicas de los pacientes en estudio, de las recetas de ellos o por medio de
entrevista personalizada con un grupo de personas que utilice un farmaco

en especifico, como resultado se obtiene el describir qué tanto se asemejan

11



los patrones de prescripcion reales a los ideales en cuestion. Igualmente
siven como base para la creacion de guias o protocolos terapéuticos que
homogenicen y conduzcan a la calidad en la atencion sanitaria, incluyendo

por supuesto, la utilizacion de medicamentos ¢:14),

Dentro de estos estudios existen variantes en las que se toma el estudio del
uso de los medicamentos desde diferentes perspectivas:

a) Prescripcidon-Indicacion: este tipo de estudios parte de un farmaco o
grupo de ellos y se analizan las indicaciones para las que son prescritos. Las
fuentes de datos utilizadas pueden ser de tipo individual, tales como: la
revision retrospectiva de historias clinicas, revision retrospectiva de la

prescripcion de ciertos grupos de pacientes.

b) Indicacion-Prescripcion: este tipo de estudios parten de una patologia
especifica o indicacion, se describen cuales son los medicamentos utilizados
en su tratamiento, detallando que su objetivo principal es la deteccion de los

errores de medicacion mas frecuentes incluida la atencion farmacéutica.

c) Auditorias terapéuticas: en esta clasificacion se acogen estudios que
comparten caracteristicas muy similares a las del apartado anterior,
verificando los parametros de farmaco indicado, dosis y duracion del
tratamiento asi como el grado de cumplimiento a esta medicacion. La
diferencia radica en que los realiza la autoridad sanitaria del pais o region en
los que se originan. Pueden incluir entre sus fuentes: historias clinicas, recetas,
hojas de enfermeria o notas de farmacia ademas de entrevista con el

paciente, sobre todo cuando se evalla la adherencia al tratamiento ¢.11),

12



.2 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

Para la prescripcion de medicamentos hay un amplio intervalo de farmacos
disponibles, esto, aunado a la polifarmacia desarrollada en los hospitales, da
como resultado la presencia de interacciones farmacoldgicas. Respecto a
esta problematica, estudios anteriores han demostrado que a los pacientes
gue son internados en el hospital, se les administra un promedio de 4 0 5
farmacos al mismo tiempo y uno de cada 10 recibe mas de 10
medicamentos durante su estancia en el hospital 6. Ademas que en grupos
de pacientes pediatricos y geriatricos se puede incrementar el riesgo de que
se presenten reacciones adversas de los medicamentos ocasionadas por
interacciones. Asi mismo, en pacientes con enfermedades cronicas pueden
causar falla hepatica o renal, de ahi la importancia de realizar estudios y

seguimientos, con el fin de detectar y solucionar los problemas al respecto.

De acuerdo al mecanismo que causa la interaccion, se clasifican en tres
grandes grupos que son a7:

a) Interacciones farmacéuticas.

b) Interacciones farmacocinéticas.

C) Interacciones farmacodinamicas.

a) INTERACCIONES FARMACEUTICAS.

Son aquellas donde el farmaco cambia sus propiedades fisicas o quimicas, al
ser mezclado antes de la administracion y por ende, cambian sus
propiedades farmacoldgicas, disminuyendo en la mayoria de los casos su

eficacia y seguridad (7,

b) INTERACCIONES FARMACOCINETICAS.
En este tipo de interaccion se altera la absorcion, distribucion, metabolismo o

eliminacion del farmaco. Por lo que se alteran uno o mas de los parametros

13



farmacocinéticos como la concentracion sérica maxima, el area bajo la
curva, la vida media, la cantidad de farmaco eliminado, etcétera (7)., Estas
también son de interés en la practica clinica ya que al modificarse dichos
parametros, pueden ocasionar efectos no esperados para el paciente como

son:

Alteracion en la absorcion:

Muchas interacciones que causan alteracion de la absorcién de un farmaco
ocurren en el intestino, asimismo, hay algunos mecanismos por el cual los
farmacos podrian tedricamente, alterar la absorcidn, incluyendo los que
alteran el flujo sanguineo, la motilidad intestinal, el pH intestinal, la flora

intestinal, entre otros.

Alteracion de la distribucion:

Un farmaco una vez absorbido dentro del organismo, es distribuido a su sitio
de accioén y durante este proceso, puede interactuar con otro. La principal
causa de estas interacciones, es el desplazamiento del farmaco de su sitio
de wunidbn y por consiguiente, se producen reacciones adversas o
intoxicaciones en el paciente, esto es de mayor importancia en aquellos
farmacos con estrecho margen de seguridad (16),

Si una interaccion de este tipo ocurre, entonces la concentracion plasmatica
del farmaco desplazado incrementa temporalmente, es por ello que se
sugiere dar seguimiento, cuando es posible, a las concentraciones

plasmaticas y a la respuesta terapéutica.

Alteracion del metabolismo:

Estas interacciones se pueden presentar principalmente, con farmacos que
son liposolubles y por lo tanto, deben ser metabolizados para cambiar su
actividad y convertirlos en sustancias hidrosolubles inactivas, y por ende, ser

eliminados del organismo. Tal funcién la lleva a cabo un grupo de enzimas

14



microsomales hepaticas, principalmente por isoenzimas del citocromo P450
qgue son las responsables de la oxidaciobn de muchos farmacos (7). Por
consiguiente un farmaco que inhibe el citocromo P450 da como resultado la
disminucion de la velocidad del metabolismo de un segundo farmaco
administrado y el incremento de las concentraciones plasmaticas, por el
contrario un farmaco que induce al citocromo P450 incrementa la velocidad
del metabolismo de un segundo farmaco administrado, dando como
resultado la disminucién en las concentraciones plasmaticas y por lo tanto

disminuye la eficacia.

La inhibicibn enzimatica, es potencialmente mas importante que la
induccion, debido a que las reacciones adversas o toxicidad que se pueden

presentar son graves y de aparicion rapida @9,

Alteracion de la eliminacion:

Este tipo de interacciones generalmente causan modificaciones en el
transporte activo de los tubulos renales o bien cambian el pH sobre el
transporte pasivo de acidos débiles, dando como resultado la disminucion

de la eliminacion y por lo tanto pueden causar toxicidad (7,

c) INTERACCIONES FARMACODINAMICAS.

Donde uno de los farmacos induce un cambio a la respuesta del paciente
hacia el otro farmaco sin alterar la farmacocinética de este Ultimo. El
resultado de este tipo de interacciones puede manifestarse como efecto

sinergista 0 antagonista.

15



.3 ERRORES DE MEDICACION.

Uno de los objetivos primordiales en una investigacion del uso de los
medicamentos son los habitos de prescripcidn. Sean estos malos o buenos
determinan el consumo de una poblacion y la cercania de ésta al uso

racional de los medicamentos.

Los errores de medicacion, los define el Nacional Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) como “aquellos que
se producen en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de
medicamentos” 18 y que pueden potencialmente causar dafio al paciente
cuando estan bajo el control de profesionales de la salud o Unicamente del

paciente (como sucede en la automedicacion).

El peso de los errores de medicacion (que incorpora el uso excesivo, uso
insuficiente o mal uso de farmacos) % pueden recaer en cualquiera de los
pasos en los que se ven involucrados los farmacos; esto es en la prescripcion,
etiguetado, empacado, nomenclatura de los farmacos, trascripcion de la

receta médica, distribucion, administracidn, educacidén, monitoreo y uso (16),

Referirse a una “buena prescripcidon” debe tomar en cuenta tanto la
informacion adecuada de los principios activos, su uso farmacoldgico
correcto y los aspectos econdmicos. Todo esto maximizando los beneficios,

minimizando los riesgos y los costos (8),

16



[.4 ANTIULCEROSOS.

El tratamiento de la enfermedad péptica tiende a evitar los factores externos
que pueden influir negativamente en la evolucidon de la enfermedad, en
particular el tabaco, el estrés y los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), y en el control de la acidez gastrica y/o el aumento de la
resistencia de la barrera gastrica. Los objetivos de los farmacos antiulcerosos
son el alivio de los sintomas, la cicatrizacion de la ulcera y la prevencion de
la recurrencia sintomaticas y complicaciones 19,

Desde el punto de vista farmacoldgico, y atendiendo a su mecanismo de
accion, los farmacos empleados en el tratamiento médico de la patologia
ulcerosa son 4 grupos: 1) Farmacos inhibidores de la acidez gastrica, 2)
Farmacos inhibidores de la secrecion acida gastrica, 3) Farmacos con efecto
antisecretor y protector de la mucosa gastrica y 4) Farmacos con efecto

protector sobre la mucosa gastroduodenal @9,

l.4.1 FARMACOS INHIBIDORES DE LA ACIDEZ GASTRICA

Los farmacos incluidos en este grupo son los llamados antiacidos que estan
representados por el bicarbonato de sodio, hidroxido de aluminio, hidréxido

de magnesio, magaldrato.

Mecanismo de accion.

Estos tienen un accidon neutralizante del acido clorhidrico por reaccion
quimica en el estbmago, con lo que reducen la acidez gastrica (pH por
encima de 5) y pueden absorber pepsina y otras enzimas pancreaticas,
disminuyendo la agresividad quimica enzimatica sobre la mucosa digestiva,

especialmente en las zonas en las que ésta se encuentra deteriorada (20,
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Indicaciones

Los antiacidos tienen diversos usos terapeéuticos (20),

- Ulcera péptica: Su funcion terapéutica esencial es reducir el dolor
asociado a la ulcera duodenal, ingiriéndolos en funcién de las necesidades
del paciente. Las formas liquidas (suspensiones) son mas efectivas y rapidas
que las sélidas (comprimidos).

= Dispepsia. Es un término clinicamente mal definido, pero utiizado para
describir cualquier tipo de molestia abdominal, como regurgitacion del
contenido del estdbmago, sabor desagradable de la boca, ardor de
estbmago, sensacion de plenitud y/o meteorismo.

- Reflujo gastroesofagico. Ayudan a proteger la pared del es6fago de los

restos acidos del contenido gastrico regurgitado.

Efectos adversos
Constipacion, diarrea, hipermagnesemia en pacientes con insuficiencia

renal.

Interacciones
Los antiacidos interfieren con la absorcidbn de otros medicamentos

(tetraciclinas, isoniazida, digoxina, etc.)

.4.2 FARMACOS INHIBIDORES DE LA SECRECION ACIDA GASTRICA
Estos incluyen antagonistas de los receptores H, e inhibidores de la bomba
de protones.

a) Antagonistas de los receptores H, de la histamina.

Dentro de la clasificacidon encontramos a la ranitidina, cimetidina y
famotidina.
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Mecanismo de accién
Son sustancias obtenidas a través de modificaciones de la molécula de la

histamina partiendo de la observacion que, para que un compuesto pueda
competir con la histamina, debe ser reconocido por el receptor y unirse a él

con mayor afinidad que la histamina sin producir efectos histaminicos.

Estos agentes se ligan de forma selectiva y reversible a los receptores H> de la
histamina de la célula parietal, inhibiendo la actividad de la adenilciclasa vy,
por consiguiente, la produccion intracelular de AMP ciclico, asi como la

potente accion secretora de acido de la histamina.

Indicaciones
Diversos estudios han demostrado que los distintos antagonistas de los
receptores H; de la histamina disponibles son eficaces en el tratamiento de

la Ulcera péptica gastroduodenal y la cicatrizacion de la Ulcera péptica.

Efectos adversos

Se ha investigado ampliamente la seguridad de estos farmacos, los cuales,
en general, son muy bien tolerados. Los sintomas gastrointestinales, en
particular la diarrea (1%), las nauseas y los vomitos (0.8%), son las reacciones
adversas mas frecuentes. También estan bien demostradas las
manifestaciones del Sistema Nervioso Central, que incluyen confusion
mental, mareos y cefalea. La edad avanzada y la insuficiencia renal o

hepatica pueden aumentar su incidencia (29,

Interacciones
La cimetidina y en menor grado la ranitidina inhiben el sistema enzimatico
microsomal citocromo P450 interfiriendo, por tanto, disminuye la aclaracion

hepatica de medicamentos metabolizados por esta via.
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b) Inhibidores de la bomba de protones.
En esta clasificacion estan el omeprazol, lansoprazol, pantoprazol y el

rabeprazol.

Mecanismo de accion
La fase final de la secrecidon acida es mediada por la enzima H*K*tATPasa

(también conocida como bomba de protones), situada en la membrana

secretoria de la célula parietal.

Estos medicamentos son bases débiles, no ionizadas a pH fisiolégico y por
tanto capaces de atravesar barreras bioldégicas. Sin embargo, en medio
acido, como el existente en el canaliculo de la célula secretora, se ioniza y
qgueda atrapado. Son profarmacos, ya que requieren la conversion de su
forma ionizada en un compuesto activo. Este compuesto reacciona
formando puentes disulfuro con los residuos cisteina de la cadena a del
sector luminal de la H*K*ATPasa, inactivandola. La inhibicion de la misma
produce una potente inhibicion de la secrecidn acida, independientemente

del estimulo.

Indicaciones

El omeprazol en una sola dosis diaria de 20 a 40 mg reduce notablemente la
acidez gastrica. Estudios clinicos en un gran numero de pacientes han
demostrado su eficacia en la cicatrizacidon de la Ulcera duodenal y gastrica.
Los ensayos comparativos con los farmacos anti-Hz (cimetidina, ranitidina o
famotidina) indican que el omeprazol acelera la cicatrizacidon de las Ulceras.
El porcentaje de cicatrizacidn con omeprazol (20 mg/dia) a las 2 semanas es
significativamente superior al conseguido por los antagonistas Hz. Estas
diferencias son menores o no son significativas a las 4-8 semanas de

tratamiento (20),
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El omeprazol administrado en una sola dosis de 40 mg/dia consigue la
cicatrizacion de la mayoria de las Ulceras refractarias al tratamiento con
antagonistas H,. Asimismo, la dosis de 40 mg/dia es superior a la ranitidina
(150 mg/12 h) en la cicatrizacion de la Ulcera gastrica asociada a AINE, a

pesar de continuar el tratamiento anti-inflamatorio.

Cuando se utiliza en monoterapia, el omeprazol tiene un efecto supresor
sobre el Helicobacter pylori, pero no lo erradica; sin embargo, cuando es
combinado con antibiéticos (como claritromicina y/o amoxicilina), la
erradicacion de Helicobacter pylori es posible. En cuanto al tratamiento de
mantenimiento una vez conseguida la cicatrizacion de la Ulcera, estudios
comparativos con placebo o con antagonistas H>, han demostrado la

eficacia del omeprazol en la prevencion de las recurrencias (29,

Efectos secundarios
Los efectos secundarios descritos son la aparicion de cefalea, diarrea,

nauseas y dolor abdominal.

Interacciones
Interfieren con el metabolismo hepatico de medicamentos como el

diazepam, fenitoina y ciclosporina.

1.4.3 FARMACOS CON EFECTO ANTISECRETOR Y PROTECTOR DE LA MUCOSA GASTRICA.

En esta clasificacion encontramos al misoprostol

Mecanismo de accion
Las prostaglandinas de la serie E (PGE 1 y PGE 2 ) y distintos analogos
metilados (misoprostol, enprostil, arbaprostil) provocan una inhibicidon dosis-

dependiente de la secrecion acida gastrica basal y de la estimulada por la
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pentagastrina, la histamina o la comida proteica. En la célula parietal, las
prostaglandinas, interaccionan con los receptores inhibidores acoplados a la
adenilciclasa, reduciendo la difusibn de protones. Las prostaglandinas
aumentan las resistencias de la barrera mucosa (secrecibn de moco y

bicarbonato).

Indicaciones
El misoprostol (200 mg 4 veces al dia) es eficaz en la prevencion de las
Ulceras gastricas y duodenales asociadas al tratamiento cronico con AINES

en pacientes sin antecedentes ulcerosos.

Efectos adversos

Su efecto adverso mas frecuente es la diarrea, que en ocasiones puede
requerir la supresion del tratamiento. La incidencia de diarrea es dosis
dependiente, presentandose hasta en el 39% de los pacientes tratados con
dosis altas. Otras reacciones adversas son nauseas, dispepsia y dolor

abdominal 0,

.44 FARMACO CON EFECTO PROTECTOR SOBRE LA MUCOSA
GASTRODUODENAL.

Sucralfato

Mecanismo de accion

Se trata de un disacarido sulfatado formado por la combinaciéon de
octosulfato de sacarosa e hidroxido de aluminio. Esta sustancia ejerce un
efecto protector sobre la mucosa gastroduodenal al unirse a las proteinas
del crater ulceroso. También forma complejos con la pepsina y estimula la

secrecion de moco y bicarbonato y la sintesis enddégena de prostaglandinas.
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Indicaciones

Numerosos estudios han demostrado la eficacia del sucralfato (1g, 3 o 4
veces al dia) en el tratamiento de la Ulcera péptica. El sucralfato es también
eficaz en la prevencidon y cicatrizacion de las Ulceras duodenales pero no
de las gastricas asociadas a antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Las tasas
de cicatrizacion, tanto en la ulcera duodenal como en la gastrica, son

similares a las obtenidas con antagonistas Ho.

Efectos secundarios

El sucralfato practicamente no se absorbe tras su administracién oral, por lo
que carece de efectos sistémicos. Su efecto adverso mas frecuente es el
estrefiimiento, que se presenta en el 3-4% de los pacientes tratados. Otros

efectos adversos son las nauseas, cefalea, urticaria y dispepsia.

Interacciones

La administracidn conjunta con otros antiacidos puede reducir la accion del
sucralfato sobre la ulcera "in situ". Se ha descrito que la absorcidon de
fenitoina y dicumarinicos puede ser alterada por la administracion

concomitante de sucralfato 9.
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[, ANTECEDENTES
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Il. 1 Antecedentes a nivel MUNDIAL

Los primeros antecedentes de los Estudios de Utilizaciéon de Medicamentos,
datan de la primera década de este siglo, en los cuales se analizaron los
factores que influian sobre el consumo de medicamentos en los paises
nordicos. Posteriormente en 1916, fue publicado un analisis del consumo de

medicamentos en los Hospitales de Paris durante el periodo de 1896-1916 (1),

En 1927, se realizdé un andlisis de los habitos de prescripcion de los médicos en
un pais nérdico. Dicho estudio estaba motivado por la sospecha de que un
cierto numero de médicos prescribian el alcohol en gran cantidad, como
medicamento, y también por el movimiento antialcohdlico, que era muy
activo en ese momento. Los resultados del estudio, indicaron que un
pequefio numero de meédicos eran responsables de la mayor parte de

alcohol prescrito en el pais 1),

Durante 1961 Y 1962 los estudios realizados por Lenz y McBride dieron una

alarma sobre la talidomida 2,

En Escocia en 1962 un estudio realizado por Spiers, determind los efectos de
la talidomida en madres embarazadas al causar malformaciones congénitas
al producto. Mediante un andlisis de las prescripciones, que supuso la revision
de miles de recetas, Spiers demostré que se habian hecho prescripciones de

talidomida para la mayoria de las madres de esos nifios (23),

Al mismo tiempo, otro estudio realizado en Irlanda del Norte, basado en las
prescripciones de cloramfenicol, encontr6 una utilizacion excesiva del
mismo, determinando que la mayor parte de este uso era el jarabe de
cloramfenicol para el tratamiento de la tos ferina (21). Posteriormente se

realiz6 otro estudio con el mismo medicamento, encontrando datos de
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anemia aplastica con su utilizacion, este estudio fue publicado en 1966 y dio
lugar a que la Comisidon sobre la Seguridad de los Medicamentos publicara
una nota sobre la advertencia de la utilizacibn de este por el riesgo de

producir anemia (24,

Posteriormente en 1964, en un Simposio de Toxicologia de los Medicamentos
organizado por la OMS en Moscu, motivado por el desastre de la talidomida,
se consideraron por primera vez a los Estudios de Utilizacion de
Medicamentos. Este Simposio origind la realizacion del primer Estudio de
Utilizacidon de Medicamentos de caracter internacional, realizado por Engel y
Siderius. Los resultados de este estudio, originaron la realizacion de un
Simposio sobre Consumo de Medicamentos, en Oslo en 1969, en el cual se
formo el WHO Drug Consumption Group, llamado posteriormente Drug

Utilization Research Group (DURG) 1),

En 1979, la Oficina Regional para Europa de la OMS publicé una guia para
llevar a cabo este tipo de estudios bajo del nombre de Studies in Drug
Utilization, esta guia contiene contribuciones de los miembros del DURG, trata
los conceptos de utilizacibn de medicamentos, metodologia para la
realizacion de estos estudios, descripcion de las fuentes de informacion para
los estudios de los distintos paises y las aplicaciones en la realizacidon de los

mismos (21),

En 1981, la OMS recomendd la metodologia ATC/DDD (Clasificacion
Anatdmica Quimica Terapéutica/Dosis Diaria Definida), para estudios
internacionales de utilizacion de medicamentos. En 1952 se cred en Oslo el
centro colaborador de la OMS para la metodologia de la estadistica sobre
los medicamentos, como responsable para coordinar el uso de esta

metodologia y hacer de esta la mas usada 1),
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En 1995, en Espafa, se realizO un estudio sobre el analisis de la
prescripcion de farmacos antiulcerosos en Hospitales del Servicio de
Salud, se reportd una alta prevalencia de prescripcidn de antiulcerosos
con una alta incidencia de utilizacidn incorrecta, los motivos de
prescripcion mas frecuentes fueron profilaxis de: sangrado por ulcera
de estrés y por AINES, el uso de la via parenteral no estaba justificada

en el 26.4% de los casos (29,

En ese mismo afo, se publicé otro estudio sobre la distribucion y
cuantia del consumo de antiulcerosos en hospitales publicos, en
Espafa, los resultados fueron que el 46% de los hospitales incluye tres
antihistaminicos Hz, el 36% incluye dos. El omeprazol y el sucralfato
estan en todos los hospitales, las areas clinicas de mayor consumo

fueron Cuidados Intensivos y Medicina Interna (26),

En 1996 se publicd un estudio realizado en hospitales generales
espafoles sobre la prevalencia de uso de antiulcerosos y para conocer
las indicaciones de estos. La prevalencia fue del 46%, los motivos de
prescripcion fueron, el 85% del total prescrito se utilizaba para la
profilaxis de enfermedad péptica y solo el 15% para tratamiento de
alguna de las enfermedades pépticas. La ranitidina se utilizé en el 56%
de las ocasiones, el omeprazol via intravenosa fue el que menos
coincidencia mostré con la posologia aprobada para esta via de

administracidon @7,

En 1999, se realizd6 un estudio de utilizacibn de antiulcerosos para
analizar la prevalencia y la prescripcion-indicacidon en 6 centros de
salud de Navarra, Espafa. La prevalencia fue del 30.5%, un 74.3% fue
indicado como gastroproteccion por AINES sin embargo en la mayoria

no estaban justificados su empleo, los inhibidores de la bomba de
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protones fueron los medicamentos mas prescritos (28),

En Madrid, Espafia en el afo 2002, se publicO un estudio sobre la
evaluacion de la frecuencia y utilizacidon correcta de antiulcerosos en
pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina Interna, los
resultados fueron que el 75.1% de los pacientes estuvieron en
tratamiento con algun tipo de antiulceroso, los diagndsticos mas
frecuentes al ingresos fueron 21% en Insuficiencia Cardiaca y 16% en
Neumonia, se detectd una alta utilizacion de manera incorrecta en

pacientes hospitalizados 29,

Segun un estudio de prescripcion-indicacion de inhibidores de la
bomba de protones realizado en la Comunidad de Madrid, se reporta

que el 60% de las prescripciones de estos farmacos fueron incorrectas

(30),
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1.2 ANTECEDENTES A NIVEL ESTATAL.

En el Estado de Hidalgo, se han realzado diversos estudios
Farmacoepimioldégicos. En 1998 se realizd un Estudio de Utilizacion de
Antibidticos en el Servicio de Lactantes del Hospital del Nifo-DIF Hidalgo, en
dicho estudio se concluyd que existe una relacidon directa entre la indicacion
y prescripcion de antibidtico, el grupo de antibidticos mas prescrito fueron los
betalactamicos y en segundo lugar los aminoglucésidos. En este servicio se
atiende a un alto porcentaje de pacientes pediatricos con patologias de vias

respiratorias, diarreicos e infecciones de vias urinarias (31,

En 1999 se realiz0 un estudio sobre la Evaluacion del Uso del Cloramfenicol
en el Servicio de Lactantes del Hospital del Nifio-DIF Hidalgo, donde se
encontré que las principales indicaciones para este antibiotico, fueron en
primer lugar, la bronconeumonia y la neumonia complicada y en segundo
lugar, para la meningitis. También se encontraron interacciones en un

18.18% y errores de medicacion en un 29.03% (32),

En el afio de 2001 se realiz6 un Estudio de Utilizacion de Antibiéticos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital del Nifio-DIF Hidalgo. Se concluyo
que existid un elevado consumo de antibidticos, principalmente por via
intravenosa, también se encontré que existe una relacion directa entre la
indicacion y la prescripcion de los antibidticos y se encontraron un gran
niamero de interacciones medicamentosas, principalmente de efecto

sinérgico (33),

En 2005, se publicé un Estudio Farmacoepidemioldégico de trimetroprim-
sulfametoxazol realizado en el Servicio de Lactantes de un Hospital
Pediatrico en el Estado de Hidalgo y se concluyé que las DDD's obtenidas

fueron 4.1 con la dosis diaria real (DDR) obtenida con la media aritmética
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del peso y de 1.34 con |la DDR obtenida en base a pacientes con 25kg, los
diagnésticos que motivaron la prescripcion de este antibidtico fueron

principalmente gastroenteritis y sindrome diarreico ¢34,
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l1l. JUSTIFICACION

Desde la comercializacion de la cimetidina en 1970, los antiulcerosos se han
convertido en uno de los grupos de mayor utiidad en la terapéutica
posiblemente debido a la elevada incidencia y prevalencia de patologias
para las cuales se utilizan ©%. En diversos estudios se ha reportado que 46%
de los pacientes hospitalizados han recibido algun antiulceroso (2526.27), Lo
anterior, suponen una buena parte del gasto farmacéutico. Un estudio
realizado en Espafia reporta que el omeprazol es el principio activo que
supuso mayor costo para el Sistema Nacional de Salud, concretamente 293

millones de euros (396),

Algunos estudios reportan que se han convertido en uno de los grupos de
mayor utilidad en la terapéutica con un elevado volumen de prescripcion, y
por tanto se ha incrementado su utilzacion, lo anterior ha conducido a
realizar evaluaciones de la prescripcion, obteniendo resultados que muestran
gue se estan utilizando incorrectamente (2526.27) como en el estudio realizado
en Espafa donde se define y calcula el indicador de eficiencia del
omeprazol, estimando que el costo del tratamiento al dia es un 40% mayor

gue el recomendado y, por tanto, su prescripcion es ineficiente 7,

El Hospital General de Ixmiquilpan Hidalgo, es un hospital de segundo nivel
de la Secretaria de Salud que cuenta 30 camas censables y atiende a
poblacion abierta, cuenta con los siguientes servicios: consulta externa,
urgencias, cirugia, medicina interna, traumatologia, ginecologia, pediatria,

trabajo social, laboratorio, rayos x, entre otros (38),

El Servicio de Medicina Interna cuenta con 10 camas, dentro de este servicio
la utilizacion de antiulcerosos destaca por su elevado volumen de

prescripcion y su alto costo en su utilizacidn (839,
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A razdn de lo anterior se realizd0 una evaluacion de la prescripcion de
antiulcerosos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de

Ixmiquilpan con el fin de apoyar y fomentar el Uso Racional de los
Medicamentos.
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V. OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar la prescripcion de antiulcerosos en el servicio de Medicina Interna

del Hospital General Ixmiquilpan, Hgo.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los antiulcerosos prescritos en el servicio de Medicina

Interna.

2. Analizar las prescripciones, tomando en cuenta: las indicaciones, la

dosis, los intervalos de dosificacidon y via de administracion.

3. ldentificar y analizar las interacciones entre antiulcerosos y

antiulcerosos- otros medicamentos.
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V. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo de
caracter observacional de utilizacion de antiulcerosos de tipo prescripcion-
indicacion, en el servicio de Medicina Interna del Hospital General

Ixmiquilpan.

PERIODO DE ESTUDIO.
Se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados entre el 1 de Enero
al 31 de Diciembre del 2006.

CRITERIOS DE INCLUSION.
» Expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna con prescripcion de antiulcerosos y otros medicamentos durante

el periodo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Expedientes con informacion incompleta (que falten hojas de
indicaciones, duracion del tratamiento) y no legible.

» Expedientes de paciente que han sido causa de baja por defuncién.

RECOLECCION DE DATOS.
Se solicito al area de ensefianza e investigacion del Hospital, autorizacion

para revisar los expedientes clinicos que se encontraban en el Servicio de
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Archivo y se recabaron los datos mediante un formato de recoleccion de

datos (anexo a) que contd con los siguientes apartados:

e Datos del paciente: iniciales del paciente, edad, género, fecha de

ingreso y fecha de egreso.

e Diagnoéstico de ingreso: se registro el diagnostico de ingreso al Servicio

de Medicina Interna.

e Motivo de la prescripcion: se registro el motivo de la prescripcion.

e Medicacidn: en este apartado se registraron los medicamentos
antiulcerosos y otros medicamentos que se prescribieron, las dosis, vias de
administracion, intervalo de dosificacion, fecha de inicio del tratamiento

y fecha de término del mismo.

¢ Interacciones potenciales: se anotaron las interacciones potenciales del

tratamiento del paciente.

e Pruebas de laboratorio.

e Observaciones.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

La informacion que se recabo se capturo en una hoja del programa Excel de

Microsoft Office®.
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V.1 IDENTIFICACION DE LOS ANTIULCEROSOS PRESCRITOS.

A través de los datos recabados en el apartado de tratamiento actual del
formato de recolecciéon de datos (anexo a) se identificaron los antiulcerosos
prescritos y se calculd el porcentaje.

V.2 ANALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES.

Se compararon las variables del estudio con la informacion reportada en la
literatura especializada para analizar las prescripciones. Las variables fueron
el diagnéstico, las dosis, via de administracion y el intervalo de

administracion.

Finalmente teniendo en cuenta las variables analizadas se clasificaron en:

» Prescripcidon Correcta: cuando la indicacioén, dosis, via de administracion
e intervalo de administracion coincidieron con la informacioén reportada
por la literatura.

» Prescripcion Incorrecta: cuando al menos una de las variables analizadas

manifestd criterios contrarios a los definidos en la prescripcion correcta.

V.3 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS INTERACCIONES POTENCIALES.

Se analizaron las interacciones potenciales entre antiulcerosos y otros
medicamentos, que se presentaron durante el tratamiento farmacologico
de cada paciente de acuerdo con la informacion reportada en la literatura
especifica, también se clasificaron de acuerdo al tiempo de aparicion,

severidad y documentacion “9), segun lo establece la bibliografia.

» Tiempo de aparicion: pueden ser de aparicion rapida o lenta.
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¢

¢

Rapida: los efectos se presentan en las primeras 24 horas después de
haber administrado los medicamentos que presentan la interaccion.

Lenta: los efectos tardan en aparecer dias e incluso semanas o meses.

» Severidad: pueden ser mayores, moderadas o menores.

¢

Mayor: los efectos ponen en riesgo la vida del paciente o pueden
causar dafo permanente.

Moderadas: los efectos pueden causar deterioro en el estado clinico
del paciente, por lo que puede ser necesario un tratamiento adicional
0 aumento de la estancia hospitalaria, con el fin de revertir dichos
efectos.

Menores: los efectos son usualmente leves, las consecuencias pueden
ser molestas o indeseables, pero no requieren de tratamiento adicional

para revertir dichos efectos.

» Documentacion: es la certeza de que la interacciéon pueda ocurrir, dicho

fundamento esta basada en la investigacion biomédica y puede ser:

¢

Establecida: se ha demostrado que las interacciones ocurren en
estudios controlados.

Probable: se han presentado algunos casos, pero no se han
demostrado en estudios clinicos.

Sospechosa: los efectos pueden ocurrir, hay algunos datos validos pero
se necesitan realizar mas estudios, para reforzar la informacion.

Posible: podrian ocurrir, pero las evidencias son muy limitadas.
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VI. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
dia 6 de Enero de 1987). En el Titulo Segundo en el Capitulo |, en el Articulo
17, este proyecto se considera una investigacion sin riesgo, ya que €s un
estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectiva y no se realiza ninguna intervencidbn o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas, sociales de los
individuos que participan en el estudio. Se considera como una investigacion
sin riesgo a todo estudio que utilice los siguientes instrumentos para la
recoleccion de informacidn: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros en los que no se les identifique ni se traten

aspectos sensibles de su conducta ¢,
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VII. RESULTADOS

VIl.1 Caracterizacion de la poblacion de estudio.

Se revisaron un total de 219 expedientes durante el periodo de estudio, de
los cuales 115 casos correspondieron al género masculino y 104
correspondieron al género femenino (Figura 1.)

En la distribucion etaria de la poblacidon destaca el grupo que mas se
atendio en el servicio fue de 45 a 64 afos, en segundo lugar esta el grupo
mayor a 65 afnos (Tabla 1).

En promedio los pacientes estuvieron hospitalizados de cuatro a seis dias en
un 39.3%, de uno a tres dias en un 37.4% y de siete a nueve dias en un 16%
(Figura 2).

RANGO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE
< 44 ANOS 38 17.3
45 A 64 ANOS 100 45.7
> 65 ANOS 81 37

Tabla 1. Distribucion por grupo de edad de los pacientes.
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MUJERES
47.5%
HOMBRES
52.5%

Figura 1. Porcentaje de pacientes por género

Porcentaje

1-3 4-6 7-9 >0
Dias de estancia

Figura 2. Porcentaje de dias de estancia hospitalaria.

45



VI1.2 Antiulcerosos prescritos.

En la figura 3 se muestra la frecuencia de prescripcidon de los antiulcerosos,
resaltando que el Omeprazol fue el fArmaco mas prescrito, representd el
75.4% (180) de las prescripciones, seguida de la ranitidina en el 16.3% (39), en

tercer lugar encontramos al sucralfato con un 6.7% (16).

Porcenta

o i e Q o
N c © S o N
®© = = XS ©
S = © o S
= © °%0
O c o OS5 o
= ® S = n
x 7 T c
o s
Medicamentos

Figura 3. Farmacos antiulcerosos prescritos en el estudio.
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V1.3 Analisis de las prescripciones.

Los diagndsticos para la prescripcion de antiulcerosos en el Servicio de

Medicina Interna durante el periodo de estudio se muestran en la Tabla 2.

DIAGNOSTICO TOTAL DE CASOS

Cirrosis  hepatica  alcohdlica

nutricional 13
Diabetes mellitus tipo 2
descontrolada 42
Enfermedad cerebro vascular 14
Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica 12
Neumonia 12
Hipertension arterial 7
Angina inestable 4
Crisis convulsivas tonico-clonicas 4
Insuficiencia renal 4
Intoxicacion por organos

fosforados ?
Ulcera gastrica y duodenal 2
Insuficiencia cardiaca 2
Crisis asmatica 1

Tabla 2. Principales diagndsticos.
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Motivo de prescripcion

» Respeto a los motivos de prescripcion es de destacar el tratamiento del
sangrado de tubo digestivo alto ocupando el 47.3% del total de las
prescripciones y en segundo lugar la profilaxis de uUlcera de estrés (tabla
3).

» El omeprazol se utilizd6 en el 90% de los casos en el tratamiento de

hemorragia de tubo digestivo alto.

) NUMERO DE
INDICACION PORCENTAJE
PRESCRIPCIONES

Hemorragia de tubo

. _ 113 47.3 %
digestivo alto
Profilaxis Ulcera de estrés 105 44 %
Ulcera
_ 16 6.7 %
gastrica/duodenal

Tabla 3. Motivos de prescripcion de antiulcerosos.

Vias de administracion

» Respecto a las vias de administracion, para el conjunto de antiulcerosos,
la parenteral fue la que se utilizé mas, esta representd el 85% de utilizacidon
(Figura 4).

Frecuencia de administracion.
» Por via oral el omeprazol se administr6 cada 24 horas (100%) vy el

sucralfato cada 8 horas (100%) como se muestra en la tabla 4.
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» En la tabla 4 se destaca que por via parenteral el omeprazol suele
utilizarse mas cada 24 horas (52.4%) que cada 12 horas. La ranitidina se
usa con mayor frecuencia cada 12 horas (53.8%), que cada 8 horas
(46.2%).

Porcentaje de Utilizacion

Parenteral Oral
Via de administracion

Figura 4. Porcentaje de utilizacion de vias de administracion.
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) INTERVALO | INTERVALO INTERVALO
MEDICAMENTO | VIA | DOSIS
CADA 8HRS |CADA 12HRS | CADA 24HRS
Ranitidina LV | 50 mg 18 21 _
Omeprazol V.O | 40 mg _ _ 11
Omeprazol LV | 40 mg _ 80 88
Sucralfato V.O 1or 16 _ _
Hidroxido de
_ V.O | 10 ml _ 2 _
magnesio
Lansoprazol V.O | 20 mg _ 2 _

Tabla 4. Distribucion de los antiulcerosos por via, dosis e intervalo de

dosificacion.

» Por otra lado se detectd que el 75% de las prescripciones fueron correctas

durante el estudio y por lo tanto el 25% restantes fueron incorrectas.

VIIl. 4 Andlisis de las interacciones.

Por otra parte, de acuerdo a la revisidn bibliografica en el total de pacientes,

se detectaron 58 posibles interacciones, siendo la mas frecuente la

en segundo Ilugar Omeprazol-

interaccion Omeprazol-Claritromicina,
Diazepam y en tercer lugar Omeprazol-Fenitoina. En cuanto al tiempo de
aparicion, la mayoria fue clasificada como retardada, de severidad

moderada y documentacion probable como se muestra en la tabla 5.
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CASOS FARMACOS APARICION | SEVERIDAD | DOCUMENTACION EFECTO MECANISMOS RECOMENDACION
22 Claritromicina/omeprazol | Retardada Menor Establecida Efecto La claritromicina inhibe el | Esta combinacién es
sinergista citocromo P450 por lo|altamente efectiva
consiguiente se inhibe el |contra la infecciéon por
metabolismo del | Helicobacter Pylori.
omeprazol
18 Diazepam/omeprazol Retardada Moderada Probable El omeprazol | E1 omeprazol inhibe el | Sies necesario disminuir
retarda la | citocromo P450 | la dosis de diazepam.
eliminaciéon de | monooxigenasa
diazepam
13 Fenitoina/omeprazol Retardada Moderada Probable El omeprazol | E1 omeprazol inhibe el | Sies necesario disminuir
retarda la | citocromo P450 |la dosis de fenitoina y
eliminacién de | monooxigenasa monitorear los niveles
fenitoina plasmaticos.
5 Ranitidina/sucralfato Répida Menor Probable La  absorcién | Desconocido No administrar
de ranitidina conjuntamente

se ve

disminuida.

Tatro DS.Drug Interaction Facts. United States of America: Facts and Comparisons; 1998; 179,279,583.

Tabla 5. Interacciones encontradas en el periodo de estudio.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

La mayoria de los pacientes correspondieron al género masculino 52.5%. Se
ha comprobado que la prevalencia de la enfermedad péptica es mayor en
el sexo masculino “2, pero se debe tener en cuenta que una gran parte de
los pacientes recibieron estos medicamentos en base a profilaxis. El grupo de
edad que mas predomino fue el de 45 a 64 afios, es sabido que la edad
mayor a 60 afios es un factor de riesgo para la Ulcera de estrés o por

farmacos 42),

El principal diagnosticé en el Servicio de Medicina Interna fue cirrosis
hepéatica, en segundo diabetes mellitus, el tercero enfermedad cerebro
vascular y en cuarto la enfermedad pulmonar obstructiva créonica, ha
excepcion del primero en la cual el tratamiento es evitar el sangrado del
tubo digestivo, los demas se consideran como un factor de riesgo de Ulcera
de estrés. Se sabe que los pacientes con estos diagnhosticos pueden
experimentar alteraciones erosivas de la mucosa gastrica o Ulceras
manifiestas con hemorragia @9. En el presente estudio esto se pone de
manifiesto debido a que el 44% de los motivos de prescripcion fue para la

profilaxis de Ulcera de estrés.

El omeprazol fue el antiulceroso mas prescrito con el 75.4% de las ocasiones,
lo que se debe a que es un inhibidor de la bomba de protones que puede
ser utilizado como farmaco de eleccidbn para el elevado numero de
pacientes con hemorragia del tubo digestivo alto. En segundo lugar se
encontrd la ranitidina con el 16%, la cual es un antagonista Hz, aunque en un
estudio realizado en Espafia se encontré que el medicamento mas prescrito
fue ranitidina con el 56% @7, esto puede deberse a que se incluyo el servicio

de cirugia en el cual la ranitidina se utilizd6 frecuentemente. Y en tercero el

53



sucralfato medicamento prescrito correctamente en la prevencion vy

cicatrizacion de las Ulceras duodenales.

Con respecto a la via de administracidn se aprecia una elevada utilizacidon
en la intravenosa, lo que se debe a que se tratan pacientes graves, con
promedio de varios dias de estancia, y en los cuales se aproveche la via de
canalizacion venosa para la administracion de medicamentos, es

importante mencionar el riesgo de que se presente flebitis en los pacientes.

Durante el periodo de estudio se encontré que los antiulcerosos fueron
utilizados de forma correcta en un 75%, lo que el 25% de prescripciones
incorrectas son debido a los casos que se prescribe omeprazol en profilaxis
de Ulceras de estrés, indicacidon Unicamente autorizada para ranitidina y

sucralfato (25.26.27.28),

Se detectaron 58 interacciones en los tratamientos de los pacientes, la mas
frecuente fue la interaccion Omeprazol-Claritromicina con 22 casos, esta
interaccion tiene un efecto sinergista, beneficiosa para los pacientes que
presenten la infeccion por helicobacter pylori. En segundo lugar Omeprazol-
Diazepam, es importante mencionar que esta interaccion puede ser
peligrosa para los pacientes ya que aumenta los efectos de sedacidon o
ataxia, por lo que es recomendable reducir la dosis de diazepam o

aumentar el intervalo de dosificacion (40),

También se encontré en tercer lugar la interaccion fenitoina-omeprazol, la
cual es de severidad moderada, los niveles séricos de fenitoina se
incrementan, resultando en un incremento en los efectos toxicos, por lo que
se debe considerar monitorear los niveles plasmaticos de fenitoina, aunado a

la observacion clinica del paciente o ajustar la dosis de fenitoina (40,
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IX. CONCLUSIONES

» El farmaco mas utilizado fue el omeprazol, con el 75.4% sobre el total de
las prescripciones, siendo el farmaco de eleccidon para hemorragia del
tubo digestivo alto. En segundo lugar de utilizaciéon se encontré a la

ranitidina, el tercer lugar fue el sucralfato.

» Atendiendo al motivo de la prescripcion, es de destacar el tratamiento
del sangrado de tubo digestivo alto ocupando el 47.3% del total de las
prescripciones; el 44% del total de las prescripciones de los medicamentos
antiulcerosos correspondid a la profilaxis de Ulcera de estrés. De los
medicamentos estudiados sélo ranitidina y sucralfato tienen autorizada

esta indicacion.

» De los diagnésticos obtenidos hay un gran nimero de casos de pacientes
con cirrosis hepatica, seguido de Diabetes Mellitus y Enfermedad Cerebro
Vascular, los pacientes con estos diagndsticos experimentan graves
alteraciones erosivas de la mucosa gastrica o Ulceras manifiestas con

hemorragia.

> Se encontré una elevada utilizacién de los medicamentos antiulcerosos

por via intravenosa.

» El 75% de las prescripciones fueron correctas, las prescripciones
incorrectas obedecieron principalmente a la utilizacion de omeprazol,

generando un costo innecesario al hospital.

» Existieron 58 casos de interacciones, destacando omeprazol-fenitoina y
omeprazol-diazepam, de severidad moderada por el sinergismo de

efectos toxicos.

56



X. RECOMENDACIONES

57



X. RECOMENDACIONES.

» Se recomienda la creacion del Comité de Farmacia y Terapéutica en el
hospital para la elaboraciéon de una guia Farmacoterapéutica para este
grupo de medicamentos y la relacidn con determinadas situaciones

patoldgicas.

» Considerar la participacidn en el pase de visita del farmacéutico con el

fin de hacer promocién al Uso Racional de los Medicamentos.
» Es de suma importancia tomar en cuenta las posibles interacciones en la

politerapia de los pacientes para disminuir efectos negativos en la salud

del paciente.
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DATOS DE PACIENTE:

No. DE EXPEDIENTE

FECHA DE INGRESO:

DIAGNOSTICO (S) DE INGRESO:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ANEXO A
AREA ACADEMICA DE FARMACIA.

RECOPILACION DE DATOS.

INICIALES DEL PACIENTE

FECHA DE EGRESO:

GENERO EDAD

DIAS DE ESTANCIA

MOTIVO DE PRESCRIPCION:

ANTIULCESOSOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA.

NOMBRE DEL DOSIS VIA DE INTERVALO DE FECHA DE FECHA DE
ANTIULCEROSOS ADMINISTRACION ADM INICIO TERMINO
OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA
NOMBRE DEL DOSIS VIA DE INTERVALO DE FECHA DE FECHA DE
MEDICAMENTO ADMINISTRACION ADM INICIO TERMINO
INTERACCIONES.
MEDICAMENTOS EFECTO COMENTARIO
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PRUEBAS DE LABORATORIO

FECHA

PRUEBA

RESULTADOS

COMENTARIO

OBSERVACIONES:
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