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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso racional de gastroprotectores en los
pacientes del area de hospitalizacion del hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba,
del afio 2019, realizado a través de una investigacion del tipo descriptiva, no experimental y
retrospectiva, de manera que, se revisaron un total de 529 historias clinicas y aplicaron criterios
de inclusion para establecer una muestra de 170 historiales pertenecientes a adultos mayores cuyo
tratamiento farmacoldgico incluia gastroprotectores. Los datos fueron clasificados y tabulados en
el programa Excel version 2002, para obtener tablas y graficos que pudieran ser interpretados y
discutidos en base a evidencia existente. La mayor parte de pacientes geriatricos pertenecian al
genero femenino (62,4%), el gastroprotector prescrito con mayor incidencia fue el omeprazol
(92,42%) vy las patologias prevalentes fueron hipertension arterial (40,6%), neumonia (25,3%),
EPOC (21,8%), infecciones del tracto urinario (20,6%), Diabetes Mellitus (11,2%), enfermedades
acido gastricas (10,6%) y diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (8,8%). Se
identificaron y evaluaron los PRM, de modo que, se encontraron interacciones moderadas
(51,6%), leves (36,6%) y graves (11,8%). Se capacito al equipo multidisciplinario de salud sobre
el uso racional de gastroprotectores en pacientes geriatricos, a través de medios digitales, en donde
participaron 20 profesionales de salud vinculados con el &rea de hospitalizacion y el Director
Médico de la Unidad de Salud. Se concluy6 que no hubo un uso racional de gastroprotectores en
los adultos mayores debido a que, el 61.2% no los utilizo adecuadamente y son propensos a sufrir
efectos adversos o problemas relacionados con los medicamentos propios de su edad, por lo que
es importante el trabajo conjunto del equipo de salud para promover y fomentar un uso racional

de medicamentos.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA> <USO RACIONAL DE
GASTROPROTECTORES >, <GASTROPROTECTORES>, <HOSPITAL GERIATRICO DR.
BOLIVAR ARGUELLO>, <RIOBAMBA (CANTON)>.

1827-DBRA-UTP-2021
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ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate the rational use of gastroprotectors in patients from the
hospitalization area of the Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba, of the year
2019, this was carried out through a descriptive, non-experimental, and retrospective research so
that a total of 529 medical records were reviewed and criteria were applied of inclusion to
establish a sample of 170 records belonging to older adults whose pharmacological treatment
included gastroprotectors. The data was classified and tabulated in an Excel program 2002
version, to obtain charts and graphs that could be interpreted and discussed based on existing
evidence. Most geriatric patients belonged to the females (62.4%), the gastroprotector prescribed
with the highest incidence was omeprazole (92.42%) and the prevalent pathologies were
hypertension (40.6%), pneumonia (25.3%), COPD (21.8%), urinary infections (20.6%), Diabetes
Mellitus (11.2%), gastric diseases (10.6%) and diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious
origin (8.8%). PRMs were identified and evaluated so that moderate interactions were found
(51.6%), mild (36.6%), and severe (11.8%). The multidisciplinary health team was trained on the
rational use of gastroprotectors in geriatric patients, through digital media, where 20 health
professionals related to the hospitalization area participated also the Director of the Health Unit.
It was concluded that there was no rational use of gastroprotectors in older adults because 61.2%
did not use them properly and are prone to adverse effects or problems related to medications
specific to their age, that is why the work of the health team is important to promote and encourage

rational use of medications.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY> <RATIONAL USE OF
GASTROPROTECTORS> < GASTROPROTECTORS> <HOSPITAL GERIATRICO

DR. BOLIVAR ARGUELLO> <RIOBAMBA (CANTON)>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las afecciones gastrointestinales y el uso inadecuado de gastroprotectores representan uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, especialmente en los pacientes geriatricos
en donde la presencia de dos 0 méas enfermedades crdnicas conlleva a la polimedicacion y a la
aparicion de problemas relacionados con el uso de estos medicamentos (Vila et al., 2009, pp. 406).
Entre los principales medicamentos asociados a la polifarmacia se destacan los que acttan a nivel
psicotropico, cardiovascular y gastrointestinal, se destaca la prescripcidn de antiulcerosos es un
indicativo clave para la deteccion inicial y temprana de un paciente identificado como
polimedicado (Vilaet al., 2009, pp.407-410).

La administracion de medicamentos gastroprotectores ha presentado un incremento exponencial
a nivel mundial, sin embargo en el afio 2014, se establecié que la gastroproteccion es pertinente
en aquellos pacientes cuya farmacoterapia estaba asociada con mas de un farmaco gastrolesivo y
la presencia de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes mellitus, edad mayor o igual
a 65 afos o antecedentes de morbilidad gastrointestinal; lo cual indica que el paciente geriatrico
necesita gastroproteccion sin embargo antes de realizar su prescripcion se debe analizar el riesgo-
beneficio para el paciente (Fernandez et al., 2014, p.529).

El uso irracional de medicamentos representa un problema en todo el mundo, pese a las continuas
guias y capacitaciones por parte de las autoridades sanitarias, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que mas del 50% de todos los medicamentos se prescriben, dispensan o se
administran de forma inadecuada; existen multiples factores asociados a la manifestacién de este
problema, sim embargo se destaca el rol del equipo multidisciplinario de la salud pues al no existir
un control y monitoreo adecuando en la cadena del uso de medicacion se pueden manifestar

errores y problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) (Organizacién Mundial de la
Salud, 2012, p.2).

La entidad sanitaria establece que el uso racional de medicamentos existe “cuando los pacientes
reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para
ellos y para la comunidad”; estableciendo asi que entre los responsables del uso irracional se
encuentra el médico tratante, pues los errores cometidos por esta entidad pueden desencadenar en
la administracion de un medicamento inadecuado para el paciente, aplicacion de una posologia
errénea y la manifestacion de PRMs (Ramos y Olivares, 2014, pp.5-9).

Entre los otros responsables del uso inadecuado de medicamentos es importante mencionar al
Quimico o Bioquimico Farmacéutico, pues su rol principal es encargarse de la validacion e

intervencidn en cada una de las prescripciones realizadas por el personal médico, por lo que un



uso irracional de la medicacion solo refleja una nula o escasa participacion y representacion en el
equipo multidisciplinario de la salud, acciones que podrian afectar directamente al paciente y al
sistema de salud por el incremento de gastos innecesarios y las deficiencias en la calidad de
atencidn (Gorgas et al., 2013, pp.281-282).

En la actualidad el uso racional de medicamentos ha ido ganado mayor relevancia a nivel
internacional por lo que multiples estudios demuestran las principales causas que derivan en un
uso irracional y las recomendaciones de cdmo prevenirlos, se destaca una publicacion de Llisterri,
en donde menciona que existe una sobre prescripcién de gastroprotectores, encontrando que entre
el 50% y 70% de prescripciones son inadecuadas al considerar al omeprazol como un protector
gastrico que no presenta efectos adversos, considerdndolo como un medicamento seguro, sin
embargo al analizar el perfil de seguridad del mismo se identific varios efectos adversos como
cefalea, malestar gastrointestinal, dispepsia, afecciones cutaneas, deficiencia de magnesio y
vitamina B12, osteoporosis, lo que conlleva a un incremento del riesgo de fracturas y afecciones
intestinales pues la dosificacion de este medicamento es prolongada (Domingo, 2018, pp.2-4).

Un estudio realizado por Gutiérrez, M. en Espafia sobre la prevalencia de prescripcion-indicacion
de protectores gastricos a nivel hospitalario, identificé que la sobreprescripcion injustificada de
estos medicamentos es del 64,8% de los cuales un 96,3% corresponde a Inhibidores de la bomba
de protones (IBP), medicamentos que en muchos de los casos presentaron una posologia
ambulatoria igual o superior a 3 meses, lo que conlleva a la manifestacion de efectos adversos,
interacciones medicamentosas y un sobreprecio en los costos de recuperacion del paciente
(Gutiérrez y Olalla, 2011, pp.40-42). Estos estudios demuestran el manejo inadecuando en cuanto a la
prescripcion y seguimiento de pacientes que requieren del uso de gastroprotectores, ademas se
destaca que los estudios analizados se observa una prescripcién injustificada con una educacién
sanitaria al paciente deficiente.

En Ecuador, pese a la existencia de normativas relacionadas con el fortalecimiento de la calidad
en los servicios hospitalarios, en la actualidad ain no ha sido factible establecer una
concientizacién real sobre el problema global que significa la ejecucion de un uso irracional de
los medicamentos para la seguridad de los pacientes, ademas de los perjuicios econémicos para
el sistema de salud del estado (Palacios, 2015, p.5).

Es importante destacar que los pacientes del hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, se
encuentran en un rango de edad de aproximadamente 65 afios, por lo que los casos de
polimedicacion son evidentes, ademas de la presencia de factores de riesgo asociados al uso
combinado con farmacos gastroprotectores, motivo por el cual es de vital importancia
concientizar y poner en préactica el uso racional de medicamentos, ademas de la correcta
integracion del Bioquimico Farmacéutico al equipo multidisciplinario de la salud mediante la
deteccion, prevencion de errores en el uso de gastroprotectores y el establecimiento de

recomendaciones que guien al uso racional de la medicacién; por lo anterior mencionado se
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plantea la evaluacion del uso racional de gastroprotectores en el area de hospitalizacion del

hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba.



Justificacion

Los pacientes geriatricos mayores a 65 afios generalmente presentan 2 o méas enfermedades
cronicas, lo cual conlleva a la polifarmacia tras el uso simultaneo de minimo 5 medicamentos.
Por esta razon, es necesario mantener un uso racional de farmacos gastroprotectores
principalmente en aquellos pacientes que tengan tratamiento con farmacos gastrolesivos tales
como AINES (Antiinflamatorios no esteroideos) y ASS (acido acetil salicilico), o quienes
presenten otros factores de riesgo como historia previa de morbilidad gastrointestinal superior,
diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otros (Vallejos et al., 2016, pp.103-105).

El estudio sobre el uso racional de gastroprotectores en pacientes adultos permitird reducir la
aparicion de enfermedades cronicas, intervenciones quirdrgicas, disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria y por ende brindarles una mejor calidad de vida. Con la intervencion del bioguimico
farmacéutico a través de seguimiento farmacoterapéutico en conjunto con el equipo asistencial de
salud entre ellos médicos y enfermeras, se pretende mejorar la calidad de las prescripciones
médicas, mantener una dispensacion activa, brindar atencion farmacéutica a los pacientes y
optimizar los recursos destinados para el tratamiento de las diversas patologias.

La investigacion se basara en un andlisis retrospectivo, con enfoque observacional, para los cual
se tendré acceso a las historias clinicas de los pacientes que hayan sido ingresados en el area de
Hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello en el afio 2019. La obtencién de
datos estadisticos confiables permitira identificar los farmacos gastroprotectores de mayor
incidencia y las patologias cominmente presentes en el adulto mayor, para finalmente poder
capacitar al equipo multidisciplinario de salud sobre el uso racional de los mismos.

El Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello realiza varias investigaciones con la finalidad de
ofrecer un mejor servicio y mejorar la salud de los pacientes geriatricos mediante la identificacion
de problemas relacionados con medicamentos, dentro de los cual se incluye el uso de racional de
farmacos gastroprotectores, tema del presente estudio. Gracias a la apertura para la realizacién de
nuevos estudios se cuenta con toda la documentacion requerida para llevar a cabo la investigacion.
Finalmente, el acceso a las historias clinicas en la institucion de salud no tuvo costo Unicamente
se maneja la disponibilidad para acceder a las mismas, y el resto de los gastos fueron totalmente

autofinanciados.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Evaluar el uso racional de gastroprotectores en los pacientes del area de hospitalizacion del

hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba, en el afio 2019.

Objetivos especificos

o Identificar los principales gastroprotectores administrados y las patologias de mayor
incidencia manifestadas en las historias clinicas de los pacientes del area de hospitalizacién
del hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba.

e Evaluar los problemas relacionados con el uso de gastroprotectores en los pacientes del area
de hospitalizacién del hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello, mediante la revisién de
historias clinicas.

e Capacitar a los miembros de salud sobre el uso racional de gastroprotectores en el paciente

geriatrico.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Los medicamentos gastroprotectores poseen una demanda elevada de prescripcion vy
administracion a pacientes hospitalizados y ambulatorios, el mecanismo de accion (MA) de este
grupo de medicamentos se centra en la reduccion de la secrecion del acido géstrico para prevenir
la aparicién de enfermedades gastrointestinales, destacando principalmente los grupos de
antagonistas de los receptores de histamina H; y los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)
(Vallejos et al., 2016, p.104).

La sobreprescripcion de los grupos de gastroprotectores en el paciente geriatrico representa un
riesgo considerable al tomar en cuenta la polimedicacion asociada y los factores de riesgo
preexistentes, las caracteristicas propias de este grupo de poblacién podria desencadenar en el uso
inadecuado o indebido de gastroprotectores, por lo que su administracién debe ser monitoreada
continuamente mediante un analisis de riesgo-beneficio para detectar y prevenir el riesgo de su
empleo (Fernandez et al., 2014, p.530).

Las implicaciones médicas en la administracion de gastrointestinales en el adulto mayor ha ido
incrementando con el transcurso del tiempo, motivo por el cual multiples investigaciones han sido
realizadas con la finalidad de identificar la realidad sobre el uso inadecuado de los medicamentos
gastroprotectores, destacando asi los estudios realizados por Llisterri (2015) y Gutiérrez (2015)
gue demuestran el manejo inadecuando en cuanto a la prescripcion y seguimiento de pacientes
que requieren del uso de gastroprotectores, ademas se destaca que los estudios analizados se

observa una prescripcion injustificada de IBP y una educacion sanitaria deficiente (Gutiérrez y Olalla,
2011, pp.43).
En un analisis retrospectivo realizado en Colombia en el afio 2014, se evalud la relacion entre la

prescripcion de antiulcerosos y los factores que se correlacionaban a la eleccion por el medico
prescriptor, de casi 2,5 millones de participantes, 60671 presentaron una polimedicacion mensual;
70% tuvieron farmacos gastrolesivos y el 40% farmacos antiulcerosos. Se identific que en el
35% la gastroproteccion no estuvo justificada, representando una perdida mensual de méas de 4
millones de délares (Vallejos et al., 2016, p.16).

Otrainvestigacion realizada en Colombia en el afio 2015, sobre la administracion de antiulcerosos
en una muestra de 778 pacientes se identificd que en 48,5% no existia una justificacion sobre la
prescripcion de omeprazol, y el 43,2% no presentaba justificacion sobre ranitidina, por lo que las
los costes extras por una inadecuada prescripcion fueron muy representativos (Machado et al., 2014,

pp.78-79).



En Per( una investigacion realizada en el afio 2016 sobre el abuso en el consumo de omeprazol,
con el empleo de una muestra de 316 pacientes se identificd que en el 90% de los casos existio
un abuso en el consumo de omeprazol en un periodo de 2 afios a una dosis de 20 mg cada dia,
ademas se identificd que de este porcentaje el 50% de pacientes manifesté abuso de omeprazol
debido a la automedicacion y el otro 50% el consumo inadecuado se derrib6 de una prescripcion
inadecuada (lllescay Yalli, 2016, p.45).

En el afio 2017, Hermida y sus colaboradores empleando un analisis observacional sobre la
prevalencia de la prescripcion de protectores gastricos realizado en el Complejo Hospitalario de
Espafia, en donde se identificé el empleo inadecuado de gastroprotectores, especialmente del
grupo de IBP, entre los errores detectados también se constato la que la prescripcion por profilaxis
en gastropatias por antiinflamatorios no esteroideos (AINES) presentd un error del 77,6%,
adicionalmente el tiempo estimado de la terapia farmacoldgica en 25,7% de los casos superd los
3 meses, por lo que la manifestacion de efectos adversos fue probable para los casos antes
mencionados (Hermida et al., 2017, p.413).

Ese mismo afio en una investigacion realizada de Venezuela, en donde se emple6 el método de
anélisis observacional sobre la prescripcion de inhibidores de la bomba de protones (IBP), en una
muestra de 125 pacientes se identific una prescripcidn inicial de omeprazol equivalente al 86,4%,
en donde su prescripcion no fue justificada en el 64,8% de los casos y solo un 5,8% presento la
prescripcion como profilaxis por lo que el uso irracional de omeprazol fue evidente en los casos
analizados (Fernéndez, 2017, p.20).

En Ecuador, un estudio realizado en Cuenca con la participacién de 2087 pacientes del area de
hospitalizacion, se identificd el uso de algun gastroprotectores se manifest6 en el 70,92% de las
prescripciones analizadas; ademas se identific6 que el 66,48% de los pacientes incumplié con las
indicaciones del tratamiento prescrito. Entre los principales factores de prescripcién se identificd
que el 61% de las prescripciones fue para la prevencion de Glceras y el 74% para combatir una
hemorragia digestiva (Cevallos, 2018, pp.12-15).

Cevallos en el afio 2017 en la ciudad de Quito, en un analisis observacional sobre la evaluacién
de problemas relacionados con el uso de gastroprotectores en el servicio de cirugia general, con
una muestra de 222 pacientes identificd que la prescripcion de gastroprotectores en ausencia de
factores de riesgo u otros parametros que justifiquen su administracion se presento en el 83,78%
de los casos, es decir se evidencid que los pacientes recibieron un medicamento innecesario, cuyo
costo adicional para el sector publico fue de mas de mil délares, presentandose dafios a nivel de
la salud del paciente y un déficit presupuestario para la entidad de salud (Cevallos, 2018, pp.103).
Ese mismo afio un estudio observacional realizado en la ciudad de Cuenca, sobre el uso de IBP
en un servicio de emergencia clinica, con una muestra de 169 pacientes se identificO una

prescripcion inadecuada del 30% de los casos analizados, ademas se identificO un 20% de



desinformacion por parte del paciente, es decir que desconocia el protocolo a seguir para la
correcta administracién de los fArmacos prescritos (Cando, 2018, p.50).

En la ciudad de Guayaquil en el afio 2018 un estudio relacionado con la evaluacién del uso de
IBP con una muestra de 384 adultos mayores, identificé que el 62% de los pacientes recibieron
una prescripcion inadecuada de IBP, finalmente los efectos adversos manifestados por este error
de prescripcion fue calificado como medio y alto a nivel del riesgo gastrointestinal generado en
los pacientes involucrados en el estudio (Gamboa y Rincén 2019, p.53).

Otro estudio realizado en la ciudad de Riobamba sobre la prescripcion de gastroprotectores, en
una muestra de 515 pacientes se identificé que el 71,3% de los casos no existieron factores de
riesgo asociados a su prescripcion, el 54,6% de las prescripciones estuvieron relacionadas con
omeprazol y el 1,7% con ranitidina, lo que demostrd la presencia de una prescripcién inadecuada
y la ausencia de protocolos que garanticen la correcta administracién de gastroprotectores (Damién
2019, p.41).

En los estudios evaluados sobre el uso racional de gastroprotectores en adultos mayores se ha
detectado la ausencia de herramientas que faciliten el control y monitoreo de la terapia continua
de los pacientes, practicas de polimedicacion y omision de factores de riesgo que afectan

principalmente al paciente y a todo el sistema de salud.

1.2. Sistema Digestivo

El sistema digestivo (SD) se caracteriza por ser un conjunto de o6rganos (Ver Figura 1-1)
encargados de la absorcion de nutrientes y del proceso de digestion; este sistema presenta un
origen endodérmico, que lo convierten en una estructura singular y continua (Cascales y Doadrio,
2014, pp.15-17).

El SD se caracteriza por llevar a cabo los procesos destinados a la transformacion del alimento
para la posterior liberacién de sus componentes esenciales a partir de procedimientos quimicos y
mecanicos que permiten la obtencion de energia y de los componentes indispensables para la

formacion de nuevos tejidos y el desarrollo de las funciones vitales (Dualvet, 2017, pp.16-19).
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Figura 1-1: Sistema Digestivo
Fuente: (Cascales y Doadrio, 2014, p. 15).

1.2.1. Estructura del Sistema Digestivo

El SD esta constituido por dos estructuras que permiten su diferenciacion, presentandose asi el
tubo digestivo (Ver Tabla 1-1) y las glandulas anexas (Ver Tabla 2-1).

Tabla 1-1: Estructura y funciones del tubo digestivo

Tubo digestivo

Estructura Funciones Principales

Boca e  Se manifiestan los procesos de salivacion y trituracion del alimento

e  Obtencion del bolo alimenticio.

Faringe e Deglucion del bolo alimenticio

Esofago e Interviene en el progreso ordenado del bolo alimenticio.

e  Permite el correcto movimiento del bolo alimenticio hacia el estdbmago.

Estomago e Interviene en la formacion del jugo gastrico (acido clorhidrico, pepsina)

e Digestion gastrica del bolo alimenticio y posterior formacién del quimo

Intestino e  Permite la conversion del alimento a los componentes idoneos para la absorcion
delgado (ID) gracias a la intervencion del jugo pancreéatico (amilasa, lipasa, tripsina), bilis y el jugo
intestinal.

e Conversion del quimo en quilo

e  Absorcion de nutrientes, agua y sal

Intestino e Interviene en la absorcion de 4cidos grasos, sal y liquidos
grueso (1G) e Presencia de bacterias intestinales (Escherichia coli, Bacteroides, Porphyromonas,
etc.) involucradas en los procesos de digestion de nutrientes y fortalecimiento a nivel

del sistema inmune gastrointestinal.

Fuente: (Sociedad Catalana de Digestologia, 2017; Toro, 2015).
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.



Tabla 2-1: Estructura y funciones de las glandulas anexas

Glandulas anexas

Estructura Funciones Principales

Glandulas e Ensalivar el alimento y facilita la formacion del bolo alimenticio.
salivales e Permite el inicio de la digestion de hidratos de carbono.
Higado e  Elabora labilis que es almacenada en la vesicula biliar.

e Recibey transforma los nutrientes que han sido absorbidos para la sintesis que nuevos
componentes esenciales.
Péancreas e  Pancreas exocrino: generacion del grupo pancreatico (amilasa, lipasa, tripsina) para la
posterior participacion en la digestion del alimento.

e  Pancreas endocrino: secrecién de insulina

Fuente: (Sociedad Catalana de Digestologia, 2017; Toro, 2015).
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

1.3. Enfermedades gastrointestinales

Las alteraciones a nivel gastrointestinal se definen como la aparicién de reacciones inflamatorias
y trastornos funcionales ocasionados por una deficiencia o0 mal funcionamiento de las estructuras
gue conforman el sistema digestivo o por la presencia de agentes externos como es el caso de los
medicamentos, bacterias y alimentos (Moctezuma y Aguirre, 2016, pp.75-81).

La alta presencia y frecuencia de las alteraciones gastrointestinales trastorna la calidad de vida
de las personas, especialmente a grupos vulnerables como es el caso del paciente geriatrico en
donde la presencia de multiples factores de riesgo asociados dificultan el tratamiento de eleccién

para los mismos, lo que a su vez deriva en un incremento al consumo de recursos sanitarios (Pare,
2015, pp.7-10).

1.3.1. Celiaquia

La enfermedad celiaca (EC) o celiaquia, se considera como una intolerancia inmune permanente

al gluten, afectando principalmente al intestino delgado (ID) manifestandose sintomas de mala

absorcion por lo que los pacientes que presenten esta disposicion genética deberan excluir en su

totalidad el gluten de la dieta diaria (Moctezumay Aguirre, 2016, p. 77).

Entre las principales caracteristicas de la enfermedad se destaca:

e Presenta una prevalencia aproximada del 1%, que incrementa en pacientes con
cromosomopatias y enfermedades autoinmunes.

e Las manifestaciones clinicas son variables e incluso puede manifestarse como asintomatica o
evolucionar hasta la generacion del sindrome de mala absorcion que a su vez desencadena

afecciones en el estado nutricional del paciente.
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e EIl diagndstico diferencial es realizado en base a la sospecha clinica, mediante el test de
tipificacion de los antigenos leucocitarios humanos (HLA), analisis serolégicos e histoldgicos
que deberan ser confirmados con una biopsia (Ver Figura 2-1).

¢ El tratamiento recomendando una vez confirmado el diagnéstico se basa en una dieta libre de

gluten de por vida ( Moscoso y Quera, 2015, p. 613-614).

| Sospecha clinica de enfermedad celiaca |

| Solicitar IgA anti-TG e IgA total l

v
IgA anti-TG - e IgA total normal | [ 1aA anti-TG - e IgA total baja | IgA anti-TG +
, ! . l
£Se mantiane aita sospecha A = - &
i ARl CaNATRY J » IgG anti-PDG ‘ IgG anti-PDG + }
l |
v v
h SN = [
No | [ si | »| BIOPSIA DUODENAL ]
[ Serologia - y biopsia - e ¢
|
l Serologia + y biopsia + [ Discrepancia serologia y biopsia l

v v v

Si —,
[ m !
No enfermedad Enfarmedad celiaca |e- = ﬁ(
‘ celiaca - No { HLA DQ2/DQ8

FMC. 2018;25:140-5

Figura 2-1: Algoritmo de diagndstico de EC
Fuente: (Yubero, 2018, p.142).

1.3.2. Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se origina como consecuencia de la ascension
del contenido géstrico al esofago, el cual conlleva a la manifestacion de lesiones esofégicas,
complicando asi la calidad de vida de los pacientes que la padezcan (Huerta et al., 2016, p.209).
Entre las principales caracteristicas de la ERGE se destaca:

o Existe sensibilidad hacia un alimento o medicamento que desencadena la aparicion de efectos
adversos, pero no posee una base inmunolégica.

e La clasificacion de ERGE de mayor reconocimiento es la Montreal (Ver Figura 3-1) que
emplea la diferenciacion de sindromes esofagicos y extraesofagicos con sus respectivas
manifestaciones y asociaciones clinicas.

e Laausencia de lesiones en la ERGE, se denomina como no erosiva (ERNE), mientras que la
manifestacion se lesiones se categoriza como esofagitis erosiva (EE).

e Los posibles sintomas ocasionados por ERGE son la dificultad para tragar, regurgitacién de
tipo &cida y quemazon.

¢ Se ha demostrado que ERGE podria relacionarse con el desarrollo de asma en edad adulta y

lesiones graves a nivel del es6fago (Vakil et al., 2006, p.1905).
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Sindromes Sindromes
esofagicos extraesofagicos
v l v v
Sindromes Sindromes con Asociaciones Asociaciones
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v v 4 v
Sindrome tipico Esofagitis Tos por reflujo Faringitis
de refiujo S Sinusiti
2 ringitis por inusitis
(ERNE) Estenosis HAE AT =
: I Fibrosis pulmonar
Dolor toracico Eséfago de Asma por reflujo idiopatica
PR o Erosiones dental Otitis media
2 rosiones dentales
SfenacaraliaTa por reflujo recurrente

Rev Gastroenterol Mex, 2016;81:208-22

Figura 3-1: Clasificacion Montreal para ERGE
Fuente: (Huerta et al., 2016, p. 210).

1.3.3. Esofagitis eosinofilica (EE0)

La esofagitis eosinofilica (EE0) es una alteracion caracterizada por la presencia de sintomatologia
caracteristica de una disfuncion esofagica originada por la presencia de un infiltrado inflamatorio

de tipo eosinofilico ubicado en el es6fago, en donde se puede evidenciar mas de 15 eosinofilos

por campo (Moctezuma y Aguirre, 2016, p.75).

Entre las principales caracteristicas de la EEo se destacan:

e La EEo es considerada como una alteracion inmunoldgica que desencadena en una reaccién
inflamatoria cronica con una prevalencia aproximada entre 1 y 5%.

e Los sintomas de mayor frecuencia en el trascurso de la disfuncion esofagica incluyen disfagia,
malestar abdominal, alteracion y trastornos de la alimentacion, vdémitos,

sintomatologia que persiste hasta después del manejo con inhibidores de la bomba de protones

(IBP) (Moctezuma y Aguirre, 2016, p.76).

e La etiologia de la enfermedad no se encuentra definida en su totalidad, sin embargo una vez

manifestados los sintomas la terapia farmacoldgica incluye el empleo de corticoides topicos,

IBP acompafiados de dietas de exclusion (Ver Figura 4-1) ( Noble, 2013, p.5).
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Figura 4-1: Esquema de tratamiento de EEo

Fuente: ( Lucendo y Molina, 2018, p. 287).

1.3.4. Dispepsia funcional

La dispepsia o indigestion es una enfermedad en el tracto gastrointestinal superior o epigastrio,
cuyos sintomas (ardor, dolor, pesadez) son manifestados en ausencia de dafios estructurales que

expliquen la alteracion lo que dificulta su diagndstico y tratamiento, sin embargo se estima que

afecta al 25% de la poblacion mundial (Moreray Rodriguez, 2014, pp.774-775).

Entre las principales caracteristicas de la dispepsia funcional se destacan:

¢ Lossintomas de mayor relevancia incluyen acidez, dolor, hinchazén, nduseas e indigestion en

base a los criterios de diagnostico de Roma Il (Ver Figura 5-1) que permite la diferenciacién

entre el sindrome de dolor epigastrico y distrés posprandial.

¢ Se ha identificado alteraciones a nivel estomacal, con una ausencia de respuesta al alimento,

ademas de alteraciones en el desencadenamiento de contracciones y el proceso de vaciamiento

gastrico.

e Se ha identificado que en ciertos casos los pacientes pueden manifestar hipersensibilidad

visceral, es decir un incremento en la sensacion de la actividad gastrica (Moctezuma y Aguirre,

2016, p.77).

13




Dispepsia funcional (criterios de Roma I11)'

Sintomatologia = 3 meses de duracién y comienzo a 6 meses previos, con-al menos uno de los criterios siguientes:
¢ Plenitud posprandial

¢ Saciedad precoz

¢ Dolor epigastrico

* Ardor epigdstrico

En ausencia de alteracién estructural (incluyendo endoscopia digestiva alta) que pueda explicar los sintomas

Sindrome de distrés posprandial Sindrome de dolor epigastrico

Con al menos uno de los siguientes sintomas: | Con todos los siguientes sintomas:

¢ Plenitud posprandial * Dolor y/o ardor:
— Aparicién que sigue a una comida — Intermitente
convencional — Localizado en el epigastrio
— Al menos varias veces por semana — De intensidad al menos de moderada a grave

— Minimo una vez por semana
b %
— No es generalizado o localizado en otras regiones abdominales o toréacicas
— No esta relacionado con la defecacion o flatulencia
— No cumple criterios para trastornos de vesicula biliar o esfinter de Oddi

¢ Saciedad precoz
— Que evita terminar una comida regular
— Ocurre al menos varias veces por
semana

Figura 5-1: Criterios de Roma 1l para Dispepsia funcional
Fuente: (Ferrandiz, 2014, p. 125).

1.3.5. Gastritis

La gastritis es una alteracion a nivel de la mucosa géastrica, cuyo sintoma principal es el
desencadenamiento de una reaccién inflamatoria que puede ser aguda o cronica, cuya
confirmacion histolégica esta relacionada con la intervencion de factores exdgenos y endégenos

(Ver Figura 6-1) (Fernandez, 2014, p.10).

Factores axdgenos Factores enddgenos
1. Helicobacter pylori y ofras infecclones 1. Achdo géstrico y pepsina
2. AINES 2 Bills

3. Irritantes gastricos 3. Jugo pancreatico

4. Drogas 4. Urea (Uremia)

5. Aloohol 5. Inmiunes

6. Tabaco

7. Causticos

8. Radiaciin

Figura 6-1: Factores endégenos y exdgenos de la gastritis
Fuente: (Valdivia, 2015, p. 39).

El proceso inflamatorio puede relacionarse con mdltiples causas, como estrés generado por una
afeccion grave, infecciones por Helicobacter pylori, lesiones, trastornos a nivel del sistema
inmunolégico y el uso inadecuado o prolongado de algunos farmacos como el grupo de los

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (Vvaldivia, 2015, p.38).

1.3.5.1. Clasificacion

En la actualidad existen multiples clasificaciones sobre gastritis y gastropatias, por lo que entre

las categorias de mayor aceptacién se destacan 3 grupos principales:
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Clasificacion Anatomopatoldgica: Se centra en funcion a la gravedad y prevalencia manifestada

(aguda o cronica), ademas identifica el agente causal de la misma (Ver Figura 7-1).

Gastritis y Gastropatias Agudas | Gastritis Crinlca
Infeccidn aguda por H. pylor Gastritiz crinica asociada a H
Leskones agudas por estrés pybori
Gastropatia por AINES Gastritis crinica activa
Gastritis crinica atrifica multifocal
Otras gastritis/gastropatias agudas | Gastritis atrdfica corporal difusa
Gastritis aguda Virica
v Gasiritis Crinicas Infrecuentes
Herpes virus Gastritiz granulomatosas
Bacteriana Enfermedad de Crohn
Gastritis flamonosa Sarcoldosis
Gastritis aguda necrotizante Linfema
Mycobacterium tuberculosis Enfermedad de Whipple
Mycobacterium avium Histiocitesis de cel. de Langerhans
Actinomicosis Vasculitis
Sifilis Gastritis xantogramulomatosa
Flngicas
Candida sp Gastritls eosinofilica
Histoplasma capsulatum Gastritis colagena y gastritis
linfocitica
Parasitaria
Anisakiasis Gastritis Hipertrificas
Strongyloides stercoralls Enfermedad de Menetrier
Cryptosporidium Gastritiz hipertrifica hipersacretora
Ascaris Sindrome de Zollinger Ellison
Gastropatias
Acido acetilsaliclico
Alcohod
Cocaina
Causticos
Radiackin
Refhujo biliar
Izuemia
Bezoar
Congestidn vascular
Gastropatia de la hipertensidn
portal
Insuficiencia cardiaca
Traumatismo local
Sonda nasogdstrica
Ulceras de Cameron

Figura 7-1: Clasificacion Anatomopatoldgica de gastritis

Fuente: (Valdivia, 2015, p. 39).

Clasificacion de Sydney: Se centra en los hallazgos endoscopicos (gastritis de antro y cuerpo,
pancreatitis), etiologicos, histolégicos, topograficos (gastritis aguda, cronica y especial) y nivel

de afeccion estomacal (en escala de 0 a 4) (Ver Figura 8-1).
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Tipo de gasiritis Etlologia Términas sindnimos
Agudas
Cronicas
Gastritis no atréfica H. pylori Gastritis crdnica superficial
40tros factores? Gastritis antral difusa
Gastritis antral crinica
Gastritis tipo B
Gastritis atrifiea
Gastritis atrdfica multifocal H. pylari Pangasiritiz atrdfica
Factores ambientales Gastritis tipo B o tipo AB
Gastritls autoinmane Autoinmunidad Gastritis corporal difusa
LH. pylori? Gastritis asoclada a
Anemia perniciosa
Gastritis tipo A
Formas especiales de Gastritis
Gastropatizs quimicas AINES Gastropatia reactiva
Reflujo bilkar Gastropatia de refiujo
Otras sustancias
Radiacidn Injuria por radiacidn
Linfocitica 4Gluten? Asoclada a Enf. Cellaca
AMecanizmos Varioliforme autoinmunes?
Drogas
4H. pylori?
LHiopdticas?
Gazstritis granulomatosas
no infecciosas Enf. De Crohn Gastritis granubomatosas
Sarcoidosis aisladas Sustancias exiranas Aldiopatica?
Gastritis eosinofilica Sensibilidad  Gastritis alérgica alimentaria
Gastritis infecciosas Bacterias Gastritis flemonesa
(Mo H. pylori) Gasfritis enfisematosa
Virus Cytomegalovirus
Hongos Par &sitos Anisakiasis

Figura 8-1: Clasificacion de Sydney para gastritis
Fuente: (Valdivia, 2015, p. 41).

Clasificacion por criterios endoscépicos, etiologicos y patoldgicos: Permite una evaluacién que
englobe las caracteristicas especificas de la enfermedad, en donde se puede identificar gastritis

erosivas y no erosivas y gastritis de tipo especifico (Ver Figura 9-1).
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a) Gastropatias o * Gastritis” erosivas y hemorraglcas

Drogas Almes, aspiring, corticddes, cocaina, electrolitos (Potasio), Bilosfonatos,
alcohol

Esirés Traumatismos, ACV, sepsis, enfermedades crinicas reagudizadas,
Causticos cimgda

Radiacidn

Gastropatia hipertenziva (Hipertenslin portal)

I} Gastritis no erosivas o no especificas

Infecciones Helicobacter pybori

Autoinmung Anemia Pernicioza

Gastritis linfocitica

Gastritis biliar o alcalina

Gastritls Inespecificas o [diopdticas

) Gasiritls de tipo especillca

Infecciones Gastritis flamonasa, Actinomicosis, CMVY, Candida
Pardsitos: Larva de Anksakis marina, Strongyloldes,
Cryptosporidium

Gastritis granulomatosas
TBC, Sifilis, Micosls, Sarcoidosis, Grohn

Gastritis colagendsica
Gastritis ensinofilica
Gastropatias hipertroficas
Enfermedad de Ménéirier, Sindrome de Zollinger
Ellizon, Gastropatia hiparplizica hipersecretora
Gastritis urémica

Figura 9-1: Clasificacion de la gastritis por criterios endoscopicos, etiolégicos y patologicos
Fuente: (Valdivia, 2015, p. 42).

1.3.6. Sindrome de ZOLLINGER-ELLISON

El sindrome de Zollinger-Ellison es una alteracion que se caracteriza por la manifestacion de
Ulceras o tumores (gastrinomas) en el sistema digestivo. El desarrollo de la enfermedad se
desencadena por la formacion de uno o varios gastrinomas a nivel del pancreas o la parte superior
del ID o duodeno (Beltran, 2016, p. 198). Los tumores formados secretan una cantidad considerable
de la hormona gastrina, que a su vez incrementa la produccién de acido estomacal y por
consiguiente conlleva a la formacion de ulceraciones denominadas como Ulceras pépticas y a la

aparicion de sintomas relacionados (Nicolas et al., 2010, p.101).

1.3.7. Ulcera péptica

La Ulcera péptica es una alteracion que se caracteriza por la presencia de lesiones de tipo
ulcerativo localizadas en el area del duodeno o en el estdmago. Las lesiones generadas se internan
en la en la capa mucosa y/o muscular del estbmago o duodeno, desencadenado inflamacién y
sangrado digestivo a su alrededor capaz de producir diversos grados de lesién ya sea como

gastritis 0 como ulceracion (Camacho, 2014, p.135).
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El tipo de Ulcera péptica se basa en la localizacion de la lesion, es decir cuando la ulceracion se
encuentra a nivel del estdbmago esta sera dominada como Ulcera gastrica, mientas que si la
ulceracion se localiza en el duodeno, esta serd denominada como Ulcera duodenal (Sverdén et al.,
2019, p.20).

En la actualidad se ha identificado que las principales causas de ocurrencia de Ulcera péptica son
el uso inadecuado y desmedido de AINES y la infeccion por H. pylori, por lo que el tratamiento
oportuno y adecuado con IBP ayuda a la erradicacion de la alteracion y a la eliminacion del riesgo
de sangrado o perforacion, asi también ayuda a la prevenciéon de recurrencias y posibles

complicaciones (Sverdén et al., 2019, p.20).

1.4. Factores de riesgo gastrointestinales

Entre los principales factores de riesgo relacionados directamente con habitos personales que
desencadenan en gastropatias son el consumo de alcohol, ingesta de café y fumar, este Gltimo
ademés se encuentra implicado en reducir la eficacia en el tratamiento empleado para la
disminucién de Helicobacter pylori (Castellanos et al., 2013, pp.150-151).

Sumado a ello, la edad avanzada y el uso de AINES juegan un rol importante en la aparicién de
las mismas. Es por esta razdn que la identificacion de dichos factores constituye el principal reto

y la base fundamental de los profesionales de salud en la prevencion y promocion de la salud
(Soto, 2018, p.20).

1.4.1. Tabaquismo

El principal mecanismo de accién del tabaco en el sistema gastrointestinal se debe a la supresion
o reduccion de la contractibilidad de la pared gastrointestinal, aumento del estrés oxidativo de la
mucosa y aumento de las secreciones estomacales &cidas dando lugar a la aparicion
principalmente de ulceras pépticas y gastritis (Martin et al., 2004, pp. 69-70). Adicionalmente, el humo
de tabaco favorece a su recurrencia e impide la curacién de gastropatias especificamente de ulcera

péptica por la atenuacion de la hiperemia en la lesion (Rodriguez et al., 2019, p.427).

1.4.2. Consumo de Alcohol

Su mecanismo de accién resulta ser similar al tabaco, pues actlla aumentando el estrés oxidativo
de la mucosa gastrica (Rodriguez et al., 2019, p.428).

Existen estudios realizados en animales de experimentacion, en donde etanol a concentraciones
inferiores al 10% estimula la secesion gastrica, sin embargo, a concentraciones mayores a 20%

existe incluso una ligera inhibicién, se sugiere que el dafio de la mucosa a elevadas
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concentraciones de cierta forma inhibe la secrecion, ademas se piensa que el papel del bicarbonato

hacia la luz del estbmago contribuye a este efecto (Morera y Rodriguez, 2014, pp. 775).

1.4.3. Café

La cafeina al ser una xantina de origen natural, actGa estimulando no unicamente el SNC o el
centro respiratorio sino también aumentado la secrecion acida gastrica. Consumir con mucha
frecuencia café puede producir inflamacién o dolor estomacal debido a la acidez generados por
la cafeina y otros compuestos como N alcanos 5 hidroxitriptamidas. Estudios han demostrado que
mientras mas tostado es el café menos efecto acido presentara a diferencia de los cafés mas claros

(Rodriguez et al., 2019, p.429).

1.4.4. Helicobacter pylori (H. pylori)

Se trata de un bacilo gramnegativo, presenta de 2 a6 flagelos que ademas de cumplir su funcién
de movilidad le permite adherirse al epitelio gastrico, vive en un pH éacido especificamente en las
células gastricas, raz6n por la cual es causante de ulcera péptica, gastritis cronica e incluso puede
Ilegar a desencadenar en cancer gastrico (Vicénet al., 2020, p. 101). La presencia de enzimas oxidasa,
catalasa y ureasa en su estructura, asi como de ciertos genes y proteinas de membrana constituyen
la clave principal para su identificacion (Torres, 2020, p.14).

El mecanismo invasivo inicia cuando la bacteria desencadena factores que permiten que H. pylori
evada la respuesta inmune y por ende permanezca en el revestimiento mucoso que protege tanto
al duodeno y al estdmago. Para su adaptacion en el estmago secreta proteasas para debilitar la
mucosa gastrica y ureasas para desdoblar la urea en diéxido de carbono y amonio, formando asi
una capa protectora para poder ingresar a las capas mas internas del epitelio gastrico en donde su
pH es menos acido (Torres, 2020, p.15). EXxisten distintas vias de trasmisién; sin embargo, las mas
importantes son fecal-oral (alimentos o agua contaminada) y oral-oral.

Estudios estiman que el 60% de la poblacidn esté infectada por H. pilory, su incidencia es alta en
sectores en vias de desarrollo; entre ellos Africa y América Latina, con un 79,1% y 63,4%
respectivamente (Otero et al., 2018, p. 55). Varios investigadores sugieren que la infeccién por este
tipo de bacteria ocurre principalmente en la nifiez por condiciones sanitarias no adecuadas.
Actualmente, existen varias causas de falla terapéutica entre los que destacan la resistencia a
antibacterianos y los distintos compartimentos en los cuales se aloja la bacteria (Otero et al., 2018, p.

56).
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1.4.5. Edad avanzada

Varios investigadores demuestran que la colonizacién de H. pylori incrementa conforme aumenta
la edad, esto se debe a que en adultos mayores existen varios cambios anatomicos en todos sus
organos, sin embargo el aparato digestivo al ser la puerta de ingreso principalmente de
medicamentos se encuentra mayormente expuesta a dafios de tejidos (Rodriguez et al., 2019, p.425).
A nivel de es6fago existe una disminucion de la motilidad y el cierre entre estbmago y es6fago
resulta ser menos eficaz, por ende existe aumento de reflujo esofagico pudiendo llegar el 4cido a
zonas en donde la mucosa no presenta proteccion para este tipo de pH (Castellanos et al., 2013, p. 152).
En cuanto se refiere al estbmago existe un retaso en el vaciado gastrico a causa de una digestién
mas lenta, todo esto acompafiado de una disminucién en su motilidad y descenso en secrecion
acida. Sumado a ello, la probabilidad de aparicion de ulceras gastricas aumenta ya que el moco
protector del epitelio gastrico disminuye y resulta ser menos efectivo (Rodriguez et al., 2019, p. 426).
Por su parte, el intestino delgado presenta disminuida su movilidad, existe un menor riego
sanguineo y cierta atrofia de la mucosa, razén por la cual, existe una mala absorcion de nutrientes
a pesar de una alimentacion adecuada, viéndose directamente afectada la absorcion de

medicamentos de administracion oral (Rodriguez et al., 2019, p.427).

1.5. Uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los AINES constituyen un grupo de farmacos que en su mayoria coinciden en su estructura
quimica, ya que son derivadas de distintos acidos (Perea et al., 2016, p. 75). Ademas, comparten sus
efectos analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, razon por la cual, en base a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) figuran como primera recomendacion en cuanto a analgesia se refiere
(Lopez et al., 2012, p.778).

Sin embargo, la venta libre de AINES en establecimientos farmacéuticos y la escasa conciencia
por parte de la poblacion puede dar lugar a la aparicién de complicaciones, riesgo de toxicidad,
sobredosificacion, y un sinfin de efectos adversos. Por tal motivo, varias sociedades han
establecido que su administracion debe realizarse inicamente cuando exista falla terapéutica tras
el uso de paracetamol, en dosis minimas efectivas y durante el menor tiempo posible (Garciaet al.,
2018, p.325).

El mecanismo de accion de los AINES se basa en la inhibicion de prostaglandinas G2 y H2 tras
el bloqueo reversible y competitivo por acetilacion en la union de la ciclooxigenasa (COX) tanto
1y 2, al acido araquidénico evitando asi su transformacion en las prostaglandinas y su

subsiguiente cascada (Garcia et al., 2018, p.328).
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Por su parte, una de las principales complicaciones generadas tras el uso frecuente y a dosis altas
de AINES son las Gastrointestinales (GI) (Ver Figura 10-1), debido a que la mucosa géstrica
cumple una de las principales funciones de defensa, siendo capaz de repararse y resistir al dafio.
La funcion de las prostaglandinas G2 y H2 consiste en la estimulacion para la secrecion de
bicarbonato y moco, por ende tras el uso de AINES este efecto se encuentra totalmente suprimido
dando lugar a gastropatias (Oscanoa y Lizaraso, 2015, p.64).

Otros efectos colaterales que se mencionan son complicaciones cardiovasculares, renales y de
coagulacion, por esta razén los establecimientos de salud deben mantener protocolos de

seguridad para el paciente en cualquier tipo de terapia farmacolégica (Prozzi et al., 2018, p.350).

Paciente que requiere

terapia con AINE

Bajo riesgo Gl

Alto riesgo CV Bajo riesgo ) Alto riesgo CV Bajo riesgo
(usa ASA) CV (usa ASA) Ccv
Si es posible,
evita AINE okt Baja dosis de Cualquier
o baja dosis celecoxib* AINEns
: +1BP
de celecoxib
+IBP —
- * En pacientes seleccionados, la gastroproteccion
Baja dosis de celecoxib = 200 mg cada 24 horas con IBP puede estar indicada

Figura 10-1: Riesgo Gl en pacientes que requieren terapia con AINES
Fuente: (Garcia et al., 2018, p.329).

1.6. Tratamiento con Gastroprotectores

El tratamiento farmacoldgico de primera linea en gastropatias constituye los inhibidores de bomba
de protones (IBP) y los antagonistas de los receptores histaminergicos H2, siendo los primeros
empleados con mayor frecuencia debido a que logran sus efectos en menos tiempo. Otros
farmacos también administrados son los antiacidos y los protectores de mucosa gastrica (Soto, 2018,
p.37).

Es importante tomar en cuenta que tras la administracion de cualquier tipo de medicamento, existe
la probabilidad de desencadenar en efectos adversos o efectos no deseados y se ha observado con

mayor frecuencia en el tracto gastrointestinal de aquellos farmacos que se administran via oral,
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pudiendo ser muchos de ellos gastro-lesivos debido a que permanecen en estos 6rganos hasta ser

absorbidos (Bosch, 2004, p.65).

1.6.1. Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

Constituyen los inhibidores mas potentes suprimiendo entre un 80 a 95% la produccion de
secrecion acida gastrica, siendo a su vez mejor tolerados por los pacientes que los antiacidos y
con efectos mas duraderos. El primer farmaco de los IBP sintetizado fue el omeprazol y tras de
este aparecieron lansopral, pantoprazol, rabeprazol y esomepral (Ver Tabla 3-1) (Moreiray Garrido,
2011, p.98).

Su mecanismo de accion se basa en la inactivacion irreversible de la enzima H/K-ATPasa, la
misma que desde las células parietales libera hidrogeniones a la luz del estémago con lo cual pH
se incrementa. Todos los IBP son profarmacos con naturaleza de base débil es decir que para su
activacion requieren estar en presencia de un medio acido (&cido gastrico) proceso que se lleva

cabo mediante una reaccién quimica no enzimatica (Moreira y Garrido, 2011, p.99).

Tabla 3-1: Pardmetros Farmacocinéticas de los IBP

Farmaco _
5 5 3 g g
© = = e
= 5 s g 3
Parametro £ S 8 3 2
o | o o Ll
. o y Oral Oral Oral
Via de administracion Oral Oral
Parenteral Parenteral Parenteral
Absorcion: T max 1-2h 1,5-2h 2-2,5h 35h 1-2h
50%-64%
T 52% Dosis
Biodisponibilidad 40-60% 80-90% 77% ]
/Fepetldas
68%-89%
Metabolismo de primer ) ) ] ) )
Si Si Si Si Si
paso
Unién a proteinas 95-97% 97% 98% 97% 97%
Metabolismo Hepético Hepaético Hepético Hepético Hepético
] ) Inhibidor Inhibidor débil Ninguna Ninguna Inhibidor
Capacidad inductor / . . .
inhibid competitivo | CYP2C19 clinicamente clinicamente moderado
inhibidor
CYP2C19 CYP3A4 relevante relevante CYP2C19
o Renal 77% Heces 67% Renal 71% Renal 90% Renal 80%
Eliminacion
Heces 20% Renal 14-25% Heces 18% Heces 10% Heces 20%

Fuente: (Garcia, 2007; Mendscape; Drugs; | Doctus).

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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1.6.2. Antagonistas al receptor histaminérgico (AR-H2)

Constituyen farmacos analogos histaminérgicos en los cuales se sustituye el anillo imidazélico,
A pesar de que todos los medicamentos gastroprotectores tienen beneficios en las distintas
gastropatias, los de mayor eleccidn son los IBP, asi lo demostraron varios estudios los cuales tras
su administracion los pacientes presentaron un menor porcentaje de sangrado géastrico a
diferencia de los AR-H2 (Ver Tabla 4-1) (Chaves y Nivia, 2015, pp. 82-83).

Su mecanismo de accion se basa en actuar como antagonista reversible, competitivo y especifico
de los receptores H2 ubicados en las células parietales del estomago, reduciendo la secrecion de
acido gastrico, volumen gastrico y concentracion de hidrogeniones (Defilippi, 2014, p. 36).

A pesar de que famotidina presenta una potencia 4-5 veces mas que ranitidina y 40-60 veces
mayor que cimetidina no quiere decir su beneficio terapéutico sea mejor, si no tnicamente la dosis

de administracion serd menor en relacién a los otros dos fArmacos (Chaves y Nivia, 2015, p. 85).

Tabla 4-1: Pardmetros Farmacocinéticas de los AR-H2

. © < g
Farmaco £ £ §
= ® o
Parametro \ 3 E &
o O L
o ) Oral Oral Oral
Via de administracion
Parenteral Parenteral v
) 1-2h 1-35h
Absorcion (T max) . 1h )
15 min 30 min
o . 28-76% 40-50%
Biodisponibilidad 60-70%
90-100% 90-100%
Metabolismo de primer paso Si Sl Si
) 15-30% , amplia
y 3 15%, amplia o
Unidn a proteinas o B 15-20% distribucion en
distribucién en tejidos B
tejidos
Metabolismo Hepético Hepético Hepético
. . Ninguna . .
o S Ninguna clinicamente n Ninguna clinicamente
Capacidad inductora/ inhibidora clinicamente
relevante relevante
relevante
o Renal 60-70% Renal 48-75%
Eliminacion Renal 65-70%
Heces 26% Heces 2-3%

Fuente: (Martinez y Garrido, 2013; Mendscape; Drugs; | Doctus).
Realizado por: Acéan, Heidy, 2021.
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1.6.3. Antiacidos

Constituyen los principales farmacos empleados para el alivio de ardor y acidez estomacal por
causas esporadicas, sin embargo, presentan ciertas complicaciones y efecto rebote es decir que
transcurrido cierto tiempo los sintomas vuelven, es por esta razon que varios pacientes eligen los
IBP (Ver Tabla 5-1) tanto por su efecto duradero como por su eficacia. A pesar de formar parte
de los medicamentos OTC (Over the counter) en el caso de presentar concomitantemente otros
sintomas tales como dolor, vomito, es necesario consultar al médico (Bosch, 2004, p.67).

Su accion terapéutica se basa en neutralizar los efectos del &cido clorhidrico (HCI) en el estémago
manteniendo un pH ideal de 3,5; ademas reduce la formacion y actividad de la pepsina,
minimizando asi sus efectos nocivos (Bosch, 2004, p.68).

Se puede dar de forma sistémica con accién poco duradera y rapida (bicarbonato de sodio) o de
manera local con accion lenta y sostenida (sales de magnesio, aluminio y calcio). Con la finalidad
de dar lugar a una neutralizacion sostenida, rapida y sin alterar la motilidad los cientificos han
combinado sales de aluminio y magnesio, dando lugar a un compuesto conocido cominmente

como Magaldrato (Valdovinos, 2014, p.124).

Tabla 5-1: Pardmetros Farmacocinéticas de los Antiacidos

Farmaco o @ = 57;
[ o 2 o 2 £ S ~
S 38 s 8 T £ 5 B O
£ o ) 5 E o s 2
8 o S = S 3 o T >
L2 0 S = 2B < g =2
. m T T > S
Parametro =
Via de administracion | Oral Oral Oral Oral
Absorcion (T max) Absorcién minima | Absorcion minima | Absorcién minima | Absorcién minima
Biodisponibilidad - - - -
Metabolismo de
primer paso
Unién a proteinas - - - -
Metabolismo - - - -
Capacidad inductora /
inhibidora
o Heces Heces Heces Heces
Eliminacion . » » .
Renal (minimo) Renal (minimo) Renal (minimo) Renal (minimo)

Fuente: (Martinez y Garrido, 2013; Mendscape; Drugs; | Doctus).
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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1.6.4. Agentes mucoprotectores

Son farmacos que crean una capa protectora sobre la mucosa gastrica, evitado su lesion por la
presencia del &cido estomacal. Constituyen medicamentos indicados para tratar afecciones de la
mucosa gastrica, un claro ejemplo es el sindrome de Zollinger-Ellison. EI Misoprostol (Ver Tabla
6-1) a pesar de ser un protector gastrico presenta varios efectos adversos, sin embargo el de mas
relevancia es su efecto abortivo, razon por la cual es necesaria la prescripcion médica (Cavieresa,
2011, p.517).

El mecanismo de accién del sucralfato (Ver Tabla 6-2) se basa en la formacién de polimeros en
forma de pasta para luego adherirse a la pared gastrica protegiendo asi las células, este proceso se
lleva acabo tras la incorporacion de la sal basica de sucralfato al medio acido del estdmago
(Villatoroetal., 2012, p.8). Por su parte, el misoprostol al ser un analogo sintético de la prostaglandina
E1 es capaz de unirse a los receptores de la prostaglandina de manera reversible, inhibiendo asi
la produccion de éacido clorhidrico, ademas tras el incremento de moco se han postulado sus

efectos mucoprotectores (Serrano y Feria, 2014, p.705).

Tabla 6-1: Parametros Farmacocinéticas de los Agentes mucoprotectores

Farmaco S b
8 &
S s
. 3 S
Parédmetro £ 3
Via de administracion Oral Oral
Absorcion (T max) 15 min Minimo
Biodisponibilidad 88% 5% (no sistémico)
Metabolismo de primer paso Si No
Union a proteinas 80-90% -
Metabolismo Hepético Hepético (lo minimo absorbido)
Capacidad inductora / inhibidora Ninguna clinicamente relevante Ninguna clinicamente relevante
o Renal 80% Renal 48%
Eliminacion
Heces 15% Heces 2%

Fuente:(Cevallos, 2018; Mendscape, Drugs, | Doctus).

Realizado por: Acéan, Heidy, 2021.

1.7. Problemas relacionados con los medicamentos

En el segundo consenso de Granada (2002) se establece como Problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) a todos los problemas de la salud enfocados en los parametros clinicos de

tipo negativo que se derivan de los procesos de farmacoterapia, derivando en el incumplimiento
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del objetivo terapéutico y el desencadenamiento de efectos indeseables (Grupo de investicacion en
Atencion Farmacéutica., 2002, p.183).
La clasificacion de los PRM establecida en el segundo consenso de Granada se centra en los

criterios de necesidad, seguridad y eficacia (Ver Tabla 7-1).

Tabla 7-1: Clasificacion de los PRM (Segundo consenso de Granada)

NECESIDAD

PRM 1 El paciente presenta un problema de salud asociado a no recibir la medicacién que necesita.

PRM 2 El paciente presenta un problema de salud asociado a la administracion de un medicamento que
no necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3 El paciente presenta un problema de salud asociado a un proceso de inefectividad no cuantitativa
del farmaco involucrado.

PRM 4 El paciente presenta un problema de salud asociado a un proceso de inefectividad cuantitativa del
farmaco involucrado.

SEGURIDAD

PRM 5 El paciente presenta un problema de salud asociado a un proceso de inseguridad no cuantitativa
del farmaco involucrado.

PRM 6 El paciente presenta un problema de salud asociado a un proceso de inseguridad cuantitativa del

farmaco involucrado.

Fuente: (Grupo de investicacion en Atencién Farmacéutica, 2002, p. 185).

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

En el tercer consenso de Granada (2007) los PRM pasan a ser considerados como las causas
asignables o elementos de proceso del uso de la medicacidn asociados con la aparicién de un
resultado indeseable en el paciente o resultados negativos asociados a la medicacion (RNM),

presentandose asi una relacion de causa-efecto (Grupo de investicacion en Atencién Farmacéutica, 2007, p.
15).

1.7.1. PRMs de mayor relevancia

La tercera actualizacion del consenso de Granada desencadend la relacion causa-efecto entre los
PRM y RNM, por lo que las causas asignables engloban una variedad considerable de hallazgos
tanto prevenibles como no prevenibles, sin embargo, para el cumplimiento de estos fundamentos
el investigador posee la libertad de categorizar los PRM segln la conveniencia para el estudio,
ademas de establecer un lenguaje propio de ayude a su rapida evaluacion.

Para facilitar la comprension de los PRM, estos son clasificados en base a los criterios de
necesidad (1), efectividad (2) y seguridad (3) (Ver Tabla 8-1).
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Tabla 8-1: Problemas relacionados con la medicacion de mayor relevancia
PRM DE MAYOR RELEVANCIA

PRM CRITERIOS

Administracion de un medicamento inadecuado 13
Administracion inadecuada de dosis, duracion, pauta 1,2,3
Almacenamiento inadecuado de la medicacion 2,3
Contraindicaciones 3
Duplicacion de dosis 1,3
Fallas en la dispensacién 1,3
Fallas en la prescripcion 1,3
Incumplimiento terapéutico 2
Interacciones medicamentosas 2,3
Reacciones adversas al medicamento 2,3

Fuente: (Grupo de investicacion en Atencién Farmacéutica, 2007, p. 16).
Realizado por: Acéan, Heidy, 2021.

1.7.2. Factores relacionados con la manifestacion de PRMs

El desencadenamiento de los PRM se correlaciona directamente con los eventos o efectos
adversos a la medicacion (EAM), caracteristicos por la manifestacion de afecciones leves o graves
posteriores a la administracion de uno o varios medicamentos, es decir acciones que pueden ser
prevenibles, por lo que el dafio o problema se genera directamente por el uso de la medicacion
(PRUM). Adicionalmente se pueden identificar acciones no prevenibles, es decir el dafio
manifestado se presenta pese a la correcta administracion de la medicacién, por lo que el problema
se manifiesta como una reaccién adversa a la medicacién (RAM); para una correcta evaluacién

de estos eventos es recomendable el andlisis prospectivo de los mismos (Amariles et al., 2011, p.21).

1.7.2.1. Problemas relacionados al uso directo de la medicacion

El desarrollo de los problemas relacionados al uso directo de medicamentos (PRUM) se originan
principalmente de los errores en la medicacion (EM) o acciones prevenibles que desencadenan en
el manejo inadecuado de la medicacién ya sea por parte del paciente o del profesional
farmacéutico en las fases de prescripcidn, dispensacion, administracion, almacenamiento, control
de calidad, entre otros factores que pueden representar un riesgo para la salud del paciente (Ver

Figura 11-1) (Amariles et al., 2011, pp.20-21).
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Figura 11-1: Problemas relacionados con el uso directo de la medicacion
Fuente: (Amariles et al., 2011, p. 21).

1.8.  Errores de prescripcion en pacientes geriatricos

Las poli patologias en adultos mayores constituyen una de las principales razones que favorecen
a que los mismos pacientes sean poli medicados, por lo que no es complicado incurrir en una
prescripcion inadecuada debido a diversos factores (Tito et al., 2015, p.96).

Un estudio realizado en Buenos Aires demostré que varios medicamentos mal prescriptos
ocasionaron efectos adversos (EA), principalmente diarrea, vomito, reflujo y sangrados. La causa
de la incidencia de los mismos se debe a la omisién en la prescripcién de gastroprotectores. La
tabla 7-1 indica los principales farmacos omitidos en los cuales se incluyen los protectores

gastricos (Fajreldines et al., 2016, p.364).
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Tabla 9-1: Farmacos involucrados en la omision de prescripcion apropiada

TIPO DE FARMACO NUMERO DE CASOS (n) (%)
Calcio y vitamina D3 85 52.5
Laxantes 33 20.4
Antihipertensivos 16 9.9
Antidepresivos 11 6.8
Protectores gastricos 6 3.7
Antifiabéticos 4 25
Antoagregantes plaquetarios 4 25
Anticoagulantes 3 1.9

Fuente: (Fajreldines et al., 2016, p. 365).
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

1.9. Uso racional de gastroprotectores

El uso racional de farmacos juega un rol indispensable para lograr una terapia efectiva y eficaz,
siendo por esta razon importante el uso de gastroprotectores en situaciones en las cuales el
paciente presente algun tipo de gastropatia. Sin embargo, es necesario considerar la situacion de
cada paciente y evaluar el riesgo — beneficio que ofrecen los mismos (Ameijeiras et al.,2007, p.413).
No podemos dejar de lado el hecho que la administracion prolongada de cualquier tipo de
gastroprotector garantice en un 100 % la erradicacion de problemas gastricos, por el contrario se
puede evidenciar efectos colaterales e inclusive aumentar el riesgo de padecer procesos
cancerigenos (Ameijeiras et al.,2007, p.414).

Es importante crear conciencia en los pacientes de dejar de lado ciertos habitos personales o
alimenticios que den lugar a afecciones géastricas y por otro lado, ciertos efectos causados
principalmente por los AINES se pueden disminuir tras el uso de alternativas farmacoldgicas,
dosis adecuadas y tratamientos no prologados (De la Coba et al., 2016, p.210).

Cabe recalcar que todos los EA aumentan principalmente en pacientes geriatricos con
antecedentes de ulcera péptida, por lo tanto se recomienda el uso de IBP concomitantemente con
los AINES (De la Cobaet al., 2016, p.213).

1.9.1. Uso racional de gastroprotectores a nivel hospitalario
Un estudio realizado en Esparfia determiné una indicacion inapropiada de IBP en un 63% de los
pacientes hospitalizados, a consecuencia de una inclusion innecesaria en protocolos terapéuticos,

quirdrgicos o de diagnostico., estableciendo que los dos tercios de las prescripciones inadecuadas

iniciaron en establecientes de salud (De la Cobaet al., 2016, p.209).
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Y no Unicamente se evidencian problemas relacionados con los medicamentos (PRM), sino
también, en la parte econdmica existe un gasto innecesario de dinero y despilfarro de
medicamentos que pueden usarse adecuadamente en base a los requerimientos de los pacientes,
posterior a su evaluacion individual (Cando, 2018, p.15).

A nivel hospitalario muchos establecimientos de salud no cuentan con protocolos o guias para el
correcto manejo y uso de gastroprotectores, a pesar de que en varios servicios principalmente
emergencia y hospitalizacion constituye uno de los farmacos mas prescritos, usando no
Unicamente para tratar patologias sino a su vez como profilactico, por ende presenta alta rotacion
en el area de farmacia (Ameijeiras et al.,2007, p.415).

Sumado a ello, la inexistencia de servicios ofertados por el Bioguimico Farmacéutico,
especialmente de Atencion Farmacéutica, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico
da paso a que no exista un control en este tipo de tratamientos y se extiendan de manera

inadecuada (Ameijeiras et al.,2007, p.416).

1.9.2. Recomendaciones Higiénico-sanitarias

Como integrante del equipo multidisciplinario de salud el Bioquimico Farmacéutico debe realizar

recomendaciones en el tratamiento de terapias farmacoldgicas especialmente en pacientes

geriatricos o con lesiones gastricas que estén en tratamiento con gastroprotectores para lograr una
terapia eficaz. Entre las mas importantes se detallan:

e Que el paciente evite alimentos y bebidas que desencadenen el reflujo, entre ellos frutos
citricos, chocolates, tomate, alimentos grasos o condimentados, ajo, vinagre, cebolla cruda y
pimienta negra, te, cola, café, alcohol y bebidas carbonatas.

e Reducir el estrés, dejar de fumar y no realizar ejercicio después de comer.

o Bajar de peso en el caso de no encontrarse en su peso ideal.

e Beber bastante liquido principalmente cuando se administre el medicamento (Bosch, 2004, p.66).

1.10. Atencion integral de los pacientes geriatricos

El hecho de que la funcidn fisioldgica de varios sistemas y 6rganos tienda a disminuir no se debe
Unicamente a la edad, si no que va de la mano del estilo de vida que lleva cada paciente y de su
informacion genética. Por estas razones resulta complejo evaluar el estado de salud en el adulto
mayor, ya que se encuentran involucradas un sin nimero de variables (Roig et al., 2015, p.348).

En la actualidad existen distintos programas y organizaciones en varios paises gue se dedican
exclusivamente al estudio de la longevidad, ya que el objetivo no es Ginicamente que los pacientes
vivan por mas tiempo sino que tengan un envejecimiento satisfactorio, es decir en las condiciones

mentales, fisicas y sociales adecuadas (Roig et al., 2015, p.349).
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A nivel nacional el MSP presenta protocolos con gastroprotectores especificamente para el
tratamiento de ulcera peptidica, gastritis entre otras afecciones gastrointestinales, en donde se
informa de dichos problemas de salud, sintomatologia y la seleccion adecuada de farmacos en
base a la patologia. En la tabla 8-1 se muestran la seleccién de medicamentos para afecciones

gastrointestinales (Rafia et al., 2016, p.155).

Tabla 10-1: Seleccidon de medicamentos de eleccién

Principios activos Eficacia Seguridad Conveniencia Niveles
Omeprazol +++ ++ ++ 1-2-3
Ranitidina ++ +++ +++ 1-2-3
Omeprazol+ amoxicilina+ ++ +++ +++ 1-2-3
metronidazol

Fuente: (Rafa et al., 2016, p. 155-157).
Realizado por: Acéan, Heidy, 2021.
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1.Localizacion del estudio
El estudio se realizd en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba localizado en

las calles Eugenio Espejo 11-58 y 24 de Mayo en la ciudad de Riobamba, provincia de

Chimborazo.

Figura 1-2: Imagen satelital del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello

de Riobamba
Fuente: (Google Maps, 2021).

2.2. Tipoy disefio de investigacién

El tipo de investigacion efectuada fue descriptiva, no experimental y retrospectiva, de modo que,
las variables no fueron controladas y de las historias clinicas se procedioé a recoger datos de una
muestra segln varios criterios de inclusion, es decir, en pacientes geriatricos del area de

hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba durante el afio 2019.
2.3.Poblacién de estudio
En este estudio, la poblacion estuvo conformada por 529 historias clinicas de los pacientes del

servicio de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba durante el
afio 2019.
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Tabla 1-2: Historias revisadas por mes

MES N° total de historias clinicas revisadas
Enero 71
Febrero 34
Marzo 47
Abril 38
Mayo 54
Junio 48
Julio 46
Agosto 39
Septiembre 49
Octubre 49
Noviembre 13
Diciembre 41
TOTAL 529

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas completas, con toda la informacion necesaria sobre el tratamiento
farmacoldgico de pacientes geriatricos que se hayan encontrado hospitalizados en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba, durante el afio
2019 y que hayan recibido al menos un medicamento gastroprotector.

e Historias clinicas claras y legibles.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas de pacientes geriatricos que no se hayan encontrado
hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello
de Riobamba, durante el afio 2019 y que no hayan recibido ningin medicamento
gastroprotector.

e  Historias clinicas poco claras e ilegibles.

2.4. Muestra

Para la seleccién de la muestra se tomaron en consideracion los criterios de inclusién y exclusion
indicados anteriormente, por tanto, se obtuvo una muestra conformada por 170 historias clinicas
de pacientes geriatricos que durante su hospitalizacion en el afio 2019, requirieron de

gastroprotectores. Este resultado se detalla en la Tabla 2-2, como se indica:
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Tabla 2-2: Tamafio de la muestra de investigacion

MES

N° total de historias clinicas revisadas

Enero

21

Febrero

11

Marzo

15

Abril

14

Mayo

20

Junio

13

Julio

9

Agosto

12

Septiembre

14

Octubre

17

Noviembre

8

Diciembre

15

TOTAL

170

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

2.5. Técnica de recoleccion y analisis de datos
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Figura 1-2: Metodologia de recoleccion y analisis de datos a partir de historias clinicas

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Después del proceso metodoldgico para la ejecucion de todos los objetivos planteados, se detallan

los resultados adquiridos:

3.1. Clasificacion por género y rango etario de los egresos de la poblacion

Variables Sociodemogréficas

37,6%
Total —  62.4%
. 16,45%
Muy viejo >85 30,61%
N 15,28%
Viejo (75-84) ——| 22,96%

5,88%
8,83%

Adulto mayor (65-74)

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

L1 ®Masculino BFemenino @’

Gréfico 1-3: Caracterizacion por género y rango etario de los adultos mayores que tenian

registro del uso de gastroprotectores en las historias clinicas.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

En el grafico 1-3, se visualiza que de los 170 pacientes incluidos en el estudio, existia una
prevalencia de prescripciones de gastroprotectores en el género femenino en un 62,4% frente a
un 37,6% correspondiente al masculino, ademas, se observa que en ambos géneros hubo una
mayor prevalencia de pacientes muy viejos del género femenino (30,61%) con una edad mayor a
85 afios (muy viejos). Estos datos concuerdan con el estudio denominado “Prevalencia del uso
inadecuado de inhibidores de la bomba de protones en pacientes geriatricos del dispensario central
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social” de Cuenca del afio 2014, en el cual el 62,1 % de la
muestra era del género femenino (Crespo y Suarez, 2016, p.34); y en el estudio denominado “Analisis
retrospectivo de la prescripcion de gastroprotectores en pacientes del Servicio de Medicina
General del Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba”, de enero a junio del 2018, en donde el
74% pertenecian al género femenino y en su mayor parte tenian una edad que superaba los 85

afios (Damian Cabadiana, 2019, p.42).
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En ambos estudios se menciona que las mujeres tienen una gran susceptibilidad de sufrir
problemas gastricos como consecuencia de cambios hormonales, por otro lado, la edad avanzada
del paciente resulta un factor de riesgo para el uso de gastroprotectores debido a que, los adultos
mayores los usan con mayor frecuencia que personas jovenes, puesto que, Su mucosa
gastroduodenal es vulnerable a agresiones ocasionadas por farmacos como los AINEs (los cuales
se consumen con mayor frecuencia a esta edad para tratar patologias cronicas), ademas de
disminucidn del flujo sanguineo, menor sintesis de prostaglandinas, disminucién de produccién
de moco y bicarbonato, de modo que, se facilita la retrodifusion de hidrogeniones y
consecuentemente dafio gastrico (Damian, 2019, p.42; Crespo y Suarez, 2016, p.34).

Los datos obtenidos concuerdan con la informacion brindada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, en donde se refleja que en la provincia de Chimborazo existe una alta
incidencia de mujeres, quienes tienen una mayor susceptibilidad de padecer enfermedades
cronicas que requieren del uso simultaneo de medicamentos, desencadendndose incluso molestias
gastricas como la Ulcera péptica, que hace que requieran del uso de gastroprotectores y en su

mayor parte son paciente geriatricas de edad avanzada (Damian Cabadiana, 2019, p.42).

3.2.Patologias diagnosticadas en la muestra durante el estudio

Tabla 1-3: Patologias diagnosticadas a los 170 pacientes asociados con la prescripcién de

gastroprotectores
Patologia CIE 10 N° de casos Porcentaje

(%)
Hipertensién arterial 110 69 40,6
Neumonia J18.9 43 25,3
EPOC J44 37 21,8
Infeccion del tracto urinario N39.0 35 20,6
Diabetes Mellitus E14 19 11,2
Enfermedades acido gastricas K20-K30 18 10,6
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen A9 15 8,8

infeccioso
Insuficiencia cardiaca 150.0 12 7,1
Insuficiencia renal no especificada N19X 12 7,1
Hipotiroidismo E03.9 11 6,5
Desequilibrio electrolitico E87.8 11 6,5
Demencia FO03 9 53
Hiperplasia de prostata N40 8 4,7
Secuelas de enfermedad cerebrovascular 169 8 47
Accidente vascular encefalico 164 7 41
7 41

Sindrome de dismovilidad M62.3
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Delirium F05 6 35
Neoplasias malignas C00-C97 5 2,9
Desnutricion E40-E46 5 29
Anemia D64.9 5 29
Epilepsia, epiléptico G40.9 4 2,4
Demencia vascular F01.9 4 2,4
Fractura T14.2 4 2,4
Constipacion K59.0 4 2,4
Colecistitis K81.9 2 1.2
Demencia Alzheimer G30.9-F00.9 2 1.2
Erisipela A46 2 1.2
Colelitiasis K80.2 1 0,6
Demencia alcohélica F10.7 1 0,6

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

En la tabla 1-3 se pueden observar que las patologias mas frecuentes en el area de hospitalizacion
fueron hipertension arterial en 69 pacientes (40,6%) , neumonia en 43 pacientes (25,3%), EPOC
en 37 pacientes (21,8%), infecciones del tracto urinario en 35 pacientes (20,6%), Diabetes
Mellitus en 19 pacientes (11,2%), enfermedades acido gastricas en 18 pacientes (10,6%), diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en 15 pacientes (8,8%), existian 12 pacientes con
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal no especificada (7,1%), en tanto que, la pluripatologia

representaba alrededor del 91%, quienes utilizaban gastroprotectores (Ma. Gpe. Ligia Velazquez
Portillo, 2011, p.2).
Estos resultados no se encuentran muy distantes de los obtenidos en el estudio denominado

“Perfil Epidemiologico en el Adulto Mayor Ecuatoriano del afio 2006, en donde habia una
prevalencia de neumonia 11,9%, hiperplasia prostatica 8,8%, colelitiasis 7,7%, hipertensién
7,4%, insuficiencia cardiaca 7,0%, hernia inguinal 6,0%, diabetes Mellitus 5,5%, diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5,5%, EPOC 4,3%, patologias que se encontraban
dentro de las 20 principales causas de morbilidad, en una poblacion de 92 956 de adultos mayores.
(Dévila, 2009, p.9).

También, en un estudio de la Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias A.C. que mostré
la distribucion de enfermedades en pacientes con polifarmacia, en una poblacion de 150 adultos
mayores, se encontré la polipatologias en 54 pacientes, de modo que, habian enfermedades
semejantes a las encontradas en esta investigacion, como: hipertension arterial 82,7%, Diabetes
Mellitus tipo 11 50,7%, cardiopatia isquémica 13,3%, EPOC 10,7%, insuficiencia renal cronica

10%, insuficiencia cardiaca y enfermedad acido péptica 8,7%. (Velazquez Portillo, 2011, p.4).
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3.3. Principales grupos terapéuticos en la muestra de estudio

PRINCIPALES
GRUPOS TERAPEUTICOS
TOTAL
100,0%
GASTROPROTECTORES 30,7%

ANALGESICOS 32,5%

ANTIBIOTICOS m 36.9%

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Gréfico 2-3: Principales grupos terapéuticos de estudio prescritos en los pacientes
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

El grafico 2-3 indica los principales grupos terapéuticos mas empleados, en los cuéles se
encuentran primeros antibidticos 36,9%, seguido por el uso de analgésicos 32% y en tercer lugar
los gastroprotectores 30,7%, los cuales son fundamentales para tratar las diversas patologias que
se presentan en el area de hospitalizacidn, pero que son utilizados bajo supervision médica (Arroyo
etal., 2012, p.11).

En dos estudios realizados en Espana sobre “Infecciones en el anciano” y “Gastroproteccion en
el paciente de edad avanzada: cudndo y como”, se observaron resultados similares a los del
presente estudio, existiendo un abundante uso de antibidticos, gastroprotectores y analgésicos en
pacientes geriatricos. El uso de antibidticos se ve asociado a las infecciones que son una causa
importante de comorbilidad en ambientes hospitalarios, ademés, los pacientes geriatricos
presentan caracteristicas propias de la edad que los hace susceptibles de presentar cuadros
infecciosos, entre los que destacan la pluripatologia, debilitamiento del sistema inmunitario,
envejecimiento de 6rganos y elevada incidencia de desnutricion (Masanés, Sacanella y Lépez, 2012,
p.62).

Por otro lado, la utilizacion de gastroprotectores tiende a aumentar en edades avanzadas debido
al uso de farmacos gastrolesivos como los AINES, AAS entre otros, que aumentan 5.5 veces la
posibilidad de padecer ulcera péptica o efectos adversos graves digestivos. El uso de analgésicos
en pacientes geriatricos se asocia directamente con su edad y la incidencia de patologias cronicas

dolorosas como osteoporosis, polimialgia, fracturas, neuralgias, artritis y procesos oncoldgicos
(Sostres y Lanas, 2012, p.93).
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3.4. Gastroprotectores prescritos durante el periodo de estudio.

Tabla 2-3: Relacion entre las patologias presentadas por los 170 pacientes y la prescripcion de gastroprotectores.

Gastroprotectores administrados

Magaldrato con simeticona Omeprazol Sucralfato
; ) ) ) Sélido )
Patologia Liquido oral Porcent. Sélido oral Sélido parenteral Porcent. | Liquido oral Porcent.
ora
20 15 20 80 40 20 30 10
10 ml 5mi % 40 mg % lor 5ml %
ml ml mg mg mg mg mi mi
Hipertension arterial 15,75 0,79 3,15 19,7 5,58 0,17 709 488 17,7
Neumonia 7,09 0,79 3,15 11,0 2,91 0,12 552 349 12,0 7,14 714 1429 7,14 35,71
EPOC 5,51 0,79 3,15 9,4 2,38 0,06 401 256 9,0 714 714 14,29
Infeccidn del tracto urinario 3,94 39 2,56 337 256 8,5 7,14 714
Diabetes Mellitus 4,72 4,7 1,34 1,92 1,34 4,6
Insuficiencia cardiaca 0,58 0,81 0,99 2.4
Insuficiencia renal no especificada 0,58 1,10 0,64 2,3
Hipotiroidismo 0,79 157 2,4 0,64 0,06 099 041 2,1 7,14 7,14
Desequilibrio electrolitico 3,94 39 1,22 244 2115 58
Diarrea de presunto origen
. . 472 551 10,2 0,41 1,10 0,76 2,3
infeccioso
Demencia 1,57 1,6 1,05 0,06 145 0,58 31
Hiperplasia de préstata 0,70 047 0,76 1,9
Secuelas de
3,94 39 0,23 0,29 0,58 11
enfermedad cerebrovascular
Accidente vascular encefalico 0,93 1,28 0,17 2.4
Sindrome de dismovilidad 2,36 24 1,16 047 0,58 2,2
Gastroenteritis 4,72 47 1,16 1,28 0,58 3,0
Delirium 3,94 39 1,28 081 0,58 2,7
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Gastroprotectores administrados

Magaldrato con simeticona Omeprazol Sucralfato
Patologia Liquido oral Porcent. Sélido oral Sélido parenteral Porcent. SZ::O Liquido oral Porcent.
10 ml 20 5mi o % 20 40 mg 80 40 20 % lor 30 10 5ml %
mi ml mg mg mg mi mi
Neoplasias malignas 3,94 0,79 4,7 1,10 029 041 1,8
Desnutricion 0,17 0,29 0,52 1,0
Anemia 0,17 017 047 08
Epilepsia, epiléptico 0,23 029 041 0,9
Demencia vascular 0,23 0,29 0,5
Fractura 0,17 0,58 0,8
Constipacion 0,06 0,29 0,17 0,5
Colecistitis 0,17 0,06 0,47 0,41 11
Demencia Alzheimer 0,17 029 041 0,9
Erisipela 0,17 0,29 0,5
Demencia alcoholica 3,94 39 0,06 029 017 05
Gastritis 3,94 39 0,23 0,12 0,47 0,8
Gastritis cronica 0,23 0,06 0,29 0,6
Hemorragia digestiva alta 0,29 0,12 192 017 2,5 7,14 1429 14,29 35,71
Depresion 0,87 1,16 0,76 2,8
Ulcera gastrica 0,06 0,29 0,3
Cancer gastrico 3,94 39 0,06 0,17 0,2
Adenocarcin(,)ma de estbmago 157 16 0.06 017 02
cancer
TOTAL (%) 7402 787 551 12,60 100,0 29,24 0,70 0,12 42,44 2750 100,0 1429 1429 50,00 2143 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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Dentro del MSP del Ecuador existe un sistema en atencion primaria de salud el cual inspecciona
el stock de todos los medicamentos que sean necesarios para la poblacion segun sus
requerimientos, es asi que el omeprazol y magaldrato por su terapia protectora del tracto
gastrointestinal son considerados medicamentos escenciales, estos se encuentran en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos en el grupo A correspondiente al tracto alimentario y
metabolismo (Consejo Nacional De Salud, 2019, p.26).

Tanto los IBP, como los antiacidos y los agentes mucoprotectores poseen las misma finalidad
farmacoterapéutica, mejorar la actividad antisecretora de la mucosa gastrica, teniendo al
omeprazol como el mas importante porque ha demostado mayor actividad en el bloqueo directo
de la bomba de protones y una alta capacidad protectora sobre las célula epiteliales gastricas, que
son afectadas por el consumo de farmacos gastrolesivos (Regis, Bisso Andrade y Rebaza, 1999, p.2).
Con los datos de la recoleccion del estudio se puede observar en la tabla 2-3 un total de 1861
prescripciones gastroprotectoras en pacientes hospitalizados, de los cuales el omeprazol es el
medicamento mas frecuente abarcando el 92,42% del total, prevaleciendo la indicacion de s6lido
oral de 20 mg y s6lido parenteral de 40 mg (Emura-Vélez et al., 2018, p.5).

Del mismo modo, en la misma tabla se puede observar que en todos las patologias la mayor parte
de gastroprotectores fueron administrados por via parenteral como el caso de los IBP, o como
formas farmacéuticas liquidas orales, como los antiacidos y agentes mucoprotectores, debido a
que, las presentaciones sélidas (capsulas, comprimidos, tabletas, entre otros) son poco toleradas

por los pacientes geriatricos por su dificil deglucion (Sostres y Lanas, 2012, p. 93).

3.5. Patrones de prescripcion-indicacion de gastroprotectores y polifarmacia.

a) Farmacos Gastrolesivos

1600
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ISRS Anticoagulant AINES Glucocorticoi =~ Antiagregante
es des S

m Series2 10,7% 3,4% 56,2% 16,6% 13,0%
M Seriesl 267 85 1397 412 324

Gréafico 3-3: Porcentaje de uso farmacos gastrolesivos en pacientes con

polifarmacia.

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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b) Polifarmacia
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
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1--4 5--10 >10
m Por dia de hospitalizacién 3,49 58,29 38,22
m Por dia de egreso 7,65 67,06 25,29

Gréfico 4-3: Taxonomia de polifarmacia presente en paciente polimedicados

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acan, Heidy, 2021.

De toda la poblacion obtenida se analizo el uso de gastrolesivos indicado en el grafico 3-3, en el
cual de las prescripciones se ha obtenido como uno de los principales a los antinflamatorios no
esteroideos representado el 56,2 %, los glucocorticoides muestran el 16,6%, antiagregantes
plaquetarios el 13,0%, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina el 10,7% y
anticoagulantes el 3,4%. Estudios han demostrado que pacientes que consumen AINES poseen
un mayor riesgo de desarrollar complicaciones gastrointestinales graves, siendo necesario su uso
concomitante con gastroprotectores, incluso sin padecer enfermedades acido gastricas, debido a

que, estos medicamentos pueden prevenirlas en un 92.4%, como el caso de los IBP (Encinas,
Enrique, Lanas, 2007, p.31).
Asi mismo, debido a que los adultos mayores son pluripatolégicos la polifarmacia es uno de los

problemas capitales a nivel geriatrico y la OMS la ha clasificado segin el consumo de
medicamentos (Robles Alejandro, 2017), polifarmacia menor de 2 a 4 mostrada en un 7,65%,
polifarmacia mayor de 5 a 10 sefialando un 67,06% y una polifarmacia excesiva mas de 10
indicada con un 25,29% en este estudio, por lo que se sefiala que 1 de cada 5 farmacos puede ser
inadecuado y una posibilidad de 4 veces mayor de obtener medicamentos inapropiados si el

paciente presenta polifarmacia (Vallejos et al., 2016, p.5).
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3.6.Uso racional de gastroprotectores y problemas relacionados con medicamentos (PRM)

PRM identificados
900 82,3%
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 11,6%

10,0 6,1%
0,0 H J

Interacciones Dosis pauta y/o duracién no Errores en la prescripcion
adecuada

Gréfico 5-3: Tipos de PRM identificados segln el Tercer Consenso de Granada

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acéan, Heidy, 2021.

Tabla 3-3: PRM identificados de gastroprotectores excluyendo interacciones.

Tipo de PRM Casos Porcentaje
Dosis pauta y/o duracion no Frecuencia 18 56,3
adecuada Dosis 14 43,8
Total 32 100,0
Prescripciones ilegibles 16 26,2
Errores en la prescripcion Prescripciones que pueden inducir 45 138
errores al llegar al paciente
Total 61 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

Como se detalla en la tabla 4-3 y grafico 5-3 los principales problemas relacionados con
medicamentos que se identificaron fueron las interacciones medicamentos en un 82,3%, seguidas
de los errores de prescripcion (11,6%) que incluyen factores de ilegibilidad, falta de datos (dosis,
frecuencia, unidades de medida) o recetas que se encontraban sin ninguna informacion o
enmendaduras en los datos del medicamentos y/o paciente, dificultando asi la interpretacion y

consecuentemente tratamientos inadecuados (Otero, Martin y Robles, 1993, pp.12-17).
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Se puede observar también que la dosis, pauta y/o duracién inadecuada fueron otro tipo de PRM
detectados en la investigacion en un 6,1% de los casos, de modo que, la causa principal es la
pluripatologia que presentaban los pacientes gerontoldgicos, siendo susceptibles de su aparicion,
tal y como lo evidencian varios estudios, recalcandose la importancia de considerar siempre la
morbilidad del paciente (Encinas, Pefia y Lanas 2007).

Los tres PRM identificados se debian primordialmente a un uso innecesario de gastroprotectores,
puesto que la mayor parte de adultos mayores tenian un diagnoéstico de neumonia, fracturas,
demencia, dafio renal, diarrea de origen infeccioso, colitis y anemia, siendo todas estas patologias
ajenas a gastropatias, de modo que, no se evidenciaban en las historias clinicas una razon que
justifique el uso de gastroprotectores, poniendo al paciente en peligro de sufrir efectos adversos
a largo plazo (Lazcano 2019, p.82).

A continuacién, en la tabla 4-3 se puede observar que el omeprazol no se utiliz6 adecuadamente
en pacientes que padecian de neumonia (53 casos), insuficiencia renal no especificada (30 casos),

anemia (11 casos) y desnutricion (10 casos).

Tabla 4-3: Dosificacion y prescripcion inadecuada del omeprazol para algunas patologias

Gastroprotector administrado

. Omeprazol
Patologia - -
Dosis prescritas (%)
Adecuado Inadecuado Total
Hipertensién arterial 305 0 305
17,73% 0,00% 17,73%
Neumonia 154 53 207
8,95% 3,08% 12,03%
EPOC 155 0 155
9,01% 0,00% 9,01%
Infeccion del tracto urinario 146 0 146
8,49% 0,00% 8,49%
Desequilibrio electrolitico 100 0 100
5,81% 0,00% 5,81%
Diabetes Mellitus 79 0 79
4,59% 0,00% 4,59%
Demencia 54 0 54
3,14% 0,00% 3,14%
Gastroenteritis 52 0 52
3,02% 0,00% 3,02%
Depresion 48 0 48
2,79% 0,00% 2,79%
Delirium 46 0 46
2,67% 0,00% 2,67%
Hemorragia digestiva alta 43 0 43
2,50% 0,00% 2,50%
Insuficiencia cardiaca 41 0 41
2,38% 0,00% 2,38%
Accidente vascular encefélico 41 0 41
2,38% 0,00% 2,38%
Insuficiencia renal no especificada 10 30 40
0,58% 1,74% 2,33%
39 0 39
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Diarrea de presunto origen infeccioso 2,27% 0,00% 2,27%
Sindrome de dismovilidad 38 0 38
2,21% 0,00% 2,21%
Hipotiroidismo 36 0 36
2,09% 0,00% 2,09%
Hiperplasia de prostata 33 0 33
1,92% 0,00% 1,92%
Neoplasias malignas 31 0 31
1,80% 0,00% 1,80%
Secuelas de enfermedad cerebrovascular 19 0 19
1,10% 0,00% 1,10%
Colecistitis 19 0 19
1,10% 0,00% 1,10%
Desnutricion 7 10 17
0,41% 0,58% 0,99%
Epilepsia, epiléptico 16 0 16
0,93% 0,00% 0,93%
Demencia Alzheimer 15 0 15
0,87% 0,00% 0,87%
Anemia 3 11 14
0,17% 0,64% 0,81%
Gastritis 14 0 14
0,81% 0,00% 0,81%
Fractura 13 0 13
0,76% 0,00% 0,76%
Gastritis crénica 10 0 10
0,58% 0,00% 0,58%
Demencia vascular 9 0 9
0,52% 0,00% 0,52%
Constipacion 9 0 9
0,52% 0,00% 0,52%
Demencia alcohdlica 9 0 9
0,52% 0,00% 0,52%
Erisipela 8 0 8
0,47% 0,00% 0,47%
Ulcera gastrica 6 0 6
0,35% 0,00% 0,35%
Cancer gastrico 4 0 4
0,23% 0,00% 0,23%
Adenocarcinoma de estbmago cancer 4 0 4
0,23% 0,00% 0,23%
TOTAL 1616 104 1720
93,95% 6,05% 100,00%

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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A continuacidn, se detalla los pacientes con dosis inadecuada de omeprazol:

Tabla 5-3: Dosis no adecuada de Omeprazol en los pacientes

GENERO EDAD DOSIS FRECUENCIA
M 71 40 mg BID
F 75 40 mg BID
M 76 40 mg BID
M 76 40 mg BID
F 76 40 mg BID
F 77 40 mg BID
F 82 40 mg BID
F 82 40 mg BID
M 84 40 mg BID
F 86 40 mg BID
M 86 40 mg BID
M 89 40 mg BID
M 92 40 mg BID
M 92 40 mg BID
M 94 40 mg BID
M 97 40 mg BID

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

Como se observa en la tabla 4-3 el omeprazol tiene un 93,95% de una dosis prescrita
adecuadamente en adultos mayores, sin embargo se evidencia un 6,05% donde se indica una dosis
prescrita inadecuadamente, en vista que se administraron 40 mg de omeprazol BID en 10
pacientes de género masculino y 6 femenino en un rango de edad de 71 a 97 afios como se observa
en la tabla 5-3; es asi que en el caso de aquellos pacientes que padecian de neumonia, segun
varios estudios y guias clinicas, se ha evidenciado que el omeprazol modifica el pH gastrico acido
que entre tantas funciones, también impide el crecimiento de ciertos microrganismos del tracto
gastrointestinal los cuales pueden proliferar ante un consumo innecesario o desmedido, de manera
que, en casos de eventuales episodios de micro aspiracion secundarios a reflujos gastroesofagicos,
estos patdgenos pueden alcanzar las vias areas y provocar la alteracion de secreciones pulmonares
o de la funcion fagocitica, que conllevan a un agravamiento de la neumonia, y posible
complicacion de la misma (Aguirre et al., 2018, p.192).

Por otro lado, al modificar el pH gastrointestinal, también se impide la correcta absorcion de los
medicamentos utilizados para tratar esta enfermedad, de manera que, no se recomienda el uso
concomitante de este gastroprotector en pacientes que padecen de neumonia, a menos que, se usen

medicamentos gastrolesivos, los cuales no se evidenciaron al revisar las historias clinicas (Aguirre
et al., 2018, p.192).
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El uso de omeprazol en pacientes que padecen de insuficiencia renal no esta indicado, pues se ha
evidenciado que el uso de inhibidores de la bomba de protones, aumenta el riesgo de empeorar la
insuficiencia renal en un 20%, sobre todo en pacientes mayores de 65 afios de edad, debido a que,
se ha asociado con la aparicion de nefritis intersticial como efecto adverso del uso de este

gastroprotector, de manera que, en el 70% de casos las prescripciones no son justificadas (Aldana
etal., 2019, p.181).
En el caso de desnutricién y anemia, se ha evidenciado segln varios estudios que el omeprazol

limita la correcta absorcién del hierro, por lo que los cuadros anémicos empeoran al igual que los
casos de desnutricion, por lo que no se recomienda su uso concomitante (Aldana et al., 2019, p.179).

3.7. Interacciones medicamentosas con gastroprotectores involucrados

Tabla 6-3: Interacciones identificadas con gastroprotectores involucrados.

Tipo de
) . Farmacos involucrados Efecto de la interaccion  Cantidad  Porcentaje (%6)
interaccion

] o Su combinacion ocasiona
Claritromicina-Omeprazol o ] 30 6,7
arritmias cardiacas

El omeprazol incrementa
) la absorcion de
Furosemida-Omeprazol . 72 16,0
furosemida, provocando

hipomagnesemia.

Omeprazol incrementa
las concentraciones
Clonazepam-Omeprazol » . 2 0,4
plasmaticas y la vida

media

. Omeprazol aumenta la
Clortalidona-Omeprazol L 5 11
concentracion minima.

Leves . El omeprazol afecta la
Carvedilol-Omeprazol N 11 24
absorcion.

o El omeprazol afecta la
Levotiroxina-Omeprazol » 16 3,6
absorcion.

El omeprazol afecta la
Dexametasona-Omeprazol » 13 2,9
absorcion.

El omeprazol incrementa
) o la absorcion de
Hidroclotiazida-Omeprazol . 2 0,4
furosemida, provocando

hipomagnesemia.

. Magaldrato afecta a la
Furosemida-Magaldrato con )
L absorcion del 9 2,0
simeticona .
medicamento.
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Clortalidona-Magaldrato con

simeticona

Magaldrato afecta a la
absorcién del

medicamento.

04

Hidroclorotiazida-Magaldrato con

simeticona

Magaldrato afecta a la
absorcion del
medicamento.

0,2

Levotiroxina-Sucralfato

El sucralfato afecta la

absorcion.

04

Ciprofloxacino-Omeprazol

El omeprazol afecta la

absorcion.

33

73

Losartan-Omeprazol

El omeprazol afecta la
absorcion.

49

10,9

Carbamazepina-Omeprazol

Aumentan RAMs y

riesgo de toxicidad.

32

7,1

Sulfato ferroso-Omeprazol

El omeprazol afecta la
absorcidn del hierro.

0,9

Complejo B-Omeprazol

El omeprazol afecta la
absorcién del complejo
B.

19

4,2

Hierro-Omeprazol

Disminucion del efecto
por disminucion de la

absorcion.

14

3,1

Cefuroxima-Omeprazol

Disminucién del efecto
por disminucion de la

absorcion.

14

31

Moderadas o
Ampicilina-Omeprazol

Disminucioén del efecto
por disminucion de la

absorcion.

30

6,7

Digoxina-Omeprazol

Disminucion del efecto
por disminucion de la

absorcion.

0,2

Fluconazol-Omeprazol

Disminucion del efecto
por disminucién de la

absorcion.

11

Fenitoina-Omeprazol

Aumentan RAMs y

riesgo de toxicidad.

0,9

Escitalopram-Omeprazol

Aumentara el nivel o

efecto de escitalopram

0,2

Cianocobalamina-Omeprazol

Disminucioén del efecto
por disminucion de la

absorcion.

04

Metotrexato-Omeprazol

Disminuye el
aclaramiento de

metotrexato, lo que

0,2
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conduce a niveles séricos
elevados conduciendo a

una toxicidad.

Ciprofloxacino-Magaldrato con

El Magaldrato cambia la

L farmacocinética del 2 0,4
simeticona .
medicamento.
. El Magaldrato cambia la
Enalapril-Magaldrato con o
L farmacocinética del 3 0,7
simeticona .
medicamento.
. = El Magaldrato cambia la
Azitromicina-Magaldrato con L
L farmacocinética del 1 0,2
simeticona .
medicamento.
. ) El Magaldrato cambia la
Moxifloxacino-Magaldrato con o
o farmacocinética del 2 0,4
simeticona .
medicamento.
El Magaldrato cambia la
Lactulosa-Magaldrato con .
L farmacocinética del 9 2,0
simeticona .
medicamento.
) El Magaldrato cambia la
Carvedilol-Magaldrato con L
o farmacocinética del 2 04
simeticona .
medicamento.
) El Magaldrato cambia la
Cefuroxima-Magaldrato con L
L farmacocinética del 1 0,2
simeticona .
medicamento.
El sucralfato cambia la
Moxifloxacino-Sucralfato farmacocinética del 1 0,2
medicamento.
Uso concomitante
Magaldrato-Sucralfato modifica su excrecion y 1 0,2
absorcion.
. Modificacion de proceso
Furosemida-Sucralfato . 0,2
de absorcion.
. Aumentan RAMs y
Diazepam-Omeprazol . o 5 11
riesgo de toxicidad.
Clopidogrel-Omeprazol Disminucién del efecto. 43 9,6
Graves Nimodipino-Magaldrato con Aumento del efecto de 1 02
simeticona Nimodipino. ’
Levofloxacino-Magaldrato con Aumento del efecto de 09
simeticona levofloxacino. ’
Total 450 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.
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Interacciones segun la importancia clinica
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Gréfico 6-3: Interacciones medicamentosas identificadas segin su

importancia clinica
Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

Para la inspeccion de las interacciones medicamentosas se emplearon las siguientes bases de
datos: MedScape, IDoctus, UpToDate y Drugs. En el gréafico 6-3 se observa la clasificacion de
las interacciones de acuerdo con su importancia clinica, identificAndose interacciones moderadas
en un 51,6% en las cuales consiguen aumentar los efectos adversos, disminuir la eficacia y
producir hipomagnesemia, en tanto que, las interacciones leves se encuentran en un 36,6%
pudiendo generar hipomagnesemia con tratamiento prolongados, acumulacion de ambos
medicamentos e incrementos a niveles plasmaticos y finalmente las interacciones graves
representadas en 11,8%, en las cuales se ve una disminucion de la concentracién plasmatica.

(MedScape, Prilosec y Otc, 2021).
Puesto que los IBP tienden a elevar el pH intragastrico estos interfieren con la absorcion de

algunos farmacos y su solubilidad puede estar expuesta a reducirse en pH neutro a diferencia de
las condiciones acidas, ademas sus interacciones se deben a los principios activos que son
metabolizados por la CYP2C19 y su afinidad moderada por la CYP3A4 (Ncbi, 2021, p.2). Por otro
lado, en los tratamientos de hospitalizacidn se observa la continuidad con la que se combinan con
los antibidticos, afectado la posologia de su tratamiento puesto que se modifica su absorcidn, al
administrar amoxicilina conjuntamente con el omeprazol (excepto en tratamiento de Helicobacter
pylori) ya que no existe efecto adverso en la mucosa gastrica ( Encinas, Pefia y Lanas, 2007, p.82).

En cuanto al hidréxido de aluminio y magnesio interfieren su absorcion por lo cual es
recomendable administrar junto a dicumarinicos, se debe espaciar al menos de 1 a 2 horas la
administracion conjunta. En cuanto al sucralfato se debe usar con precaucion junto al uso

simultaneo con antiacidos que contienen aluminio, que incrementan el potencial de toxicidad
(Vallejos et al., 2016, p.7).
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3.8.Uso racional de gastroprotectores en el estudio.

Tabla 7-3: Uso racional de gastroprotectores en la poblacion de estudio.

Uso Racional de Gastroprotectores No. de pacientes Porcentaje (%0)
Adecuado 66 38,8
Inadecuado 104 61,2
Total 170 100,0

Fuente: Formulario 005 del MSP.
Realizado por: Acan, Heidy, 2021.

En la tabla 6-3 se puede observar que el 38,8% de gastroprotectores prescritos se utilizaron
correctamente en los pacientes gerontoldgicos, debido a que, existia una correcta prescripcién en
cuanto a dosis, frecuencia, duracién del tratamiento y no se evidenciaban interacciones
medicamentosas con ningin otro medicamento incluido en el mismo tratamiento farmacoldgico.
Ademas, en todos los casos era necesaria su prescripcion ante la evidencia clinica de una
gastropatia, hecho que no se evidencid en el 61,2% de los pacientes, en quienes se pudo corroborar
un uso inadecuado y consecuentemente varios problemas relacionados con la medicacion, que se

detallan a continuacion en el grafico 5-3 y tabla 4-3.

3.9.Nivel de aceptacion de la capacitacién al personal multidisciplinario de salud

4 . - R
Nivel de aceptacion
100,00% 90,00%
80,00%
60,00%
40,00%
0,
20,00% 10,009 0,00% 10.00%
0,00% 1
Regular Buena Muy buena  Excelente
o %

Gréfico 7-3: Nivel de aceptacion de los profesionales de salud.

Realizado por: Acén, Heidy, 2021.

Para socializar los resultados obtenidos de la presente investigacion, se procedi6 a elaborar
material didactico (Presentacion en Prezi) que permitiera capacitar y dar a conocer a los
profesionales de salud acerca del uso irracional de medicamentos, especialmente de los
gastroprotectores que fueron objeto de estudio. Durante la capacitacion estuvieron presentes 20
profesionales de la salud: 1 Bioquimico Farmacéutico, 3 Médicos Especialistas en Geriatria, 6

Meédicos Generales en Funciones Hospitalarias, 6 Enfermeras y 4 Auxiliares de Enfermeria. Se
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inicié con una breve introduccién sobre el tema y se presentaron los resultados evidenciados al
revisar las historias clinicas, generandose conciencia sobre la importancia de prescribir
adecuadamente los medicamentos gastroprotectores evitando la presencia de problemas
relacionados con la medicacion. Finalmente se elabor6 un registro de los asistentes de manera
que existiera evidencia de a socializacion del trabajo de investigacion y para medir su nivel de
aceptacion se realiz6 un registro en Excel sobre la satisfaccién percibida y se recibieron
recomendaciones sobre el tema de forma oral, de modo que, mencionaron que la tematica era un
90% excelente y 10% muy buena, ademas manifestaron que estaban dispuestos a colaborar para

fomentar un uso racional y dar continuidad al estudio (ver ANEXO D).
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CONCLUSIONES

El gastroprotector prescrito con mayor prevalencia fue el omeprazol en diferentes
presentaciones en 40 mg 1V (39,23%), 20 mg VO (27,03%) y 20 mg IV (25,42%). Asi también,
las patologias mas prevalentes fueron hipertension arterial (40,6%), neumonia (25,3%), EPOC
(21,8%), infecciones del tracto urinario (20,6%), Diabetes Mellitus (11,2%), enfermedades
acido géstricas (10,6%) y diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (8,8%),
determinandose que los adultos mayores eran pluripatolégicos al poseer mas de dos tipos
distintos de patologias diagnosticadas representadas en un 91% de los casos, ademas, se
determind que no existié un uso racional de gastroprotectores debido a que el 61,2% los usaron
inadecuadamente.

Se identificaron y evaluaron los PRM relacionados al uso de gastroprotectores, de modo que,
las interacciones medicamentosas identificadas fueron en su mayoria moderadas (51,6%). Sin
embargo, también se evidencié la existencia de interacciones leves (36,6%) y, por Gltimo, se
identificaron interacciones graves (11,8%), que debian evitarse de cualquier manera porque el
riesgo para la integridad del paciente supera su beneficio terapéutico, como resultado se obtuvo
un uso inadecuado de gastroprotectores en un 61,2% seguln guias clinicas.

Se capacitd a veinte profesionales de salud pertenecientes al area de hospitalizacion del
Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba, sobre el uso racional de
gastroprotectores en pacientes geriatricos, debido a que, una correcta prescripcioén depende
directamente del médico, que sera quien evitara la aparicion de problemas relacionados con
medicamentos al elegir correctamente el tratamiento farmacoldgico. Ademas, el papel del
Farmacéutico es primordial dentro del uso racional, puesto que, trabajard en conjunto con el
personal de salud para resolver inconvenientes de la medicacion y evitar la aparicion de
interacciones medicamentosas, a mas de mantener una actualizacion continua de las diferentes

farmacoterapias.
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RECOMENDACIONES

e Integrar al profesional bioquimico farmacéutico al equipo de salud con la finalidad de
aumentar la condicién asistencial que recibe el paciente, brindando de manera individual
atencién farmacéutica, al igual que en la evoluciobn continua de seguimientos
farmacoterapéuticos generando una farmacoterapia efectiva, eficaz y segura.

e La relacion interdisciplinaria del equipo de salud es fundamental en el tratamiento de un
paciente, por eso se recomienda establecer mejores relacionales laborales entre médicos,
enfermeras y bioquimicos a fin de mejorar la comunica y el desempefio profesional.

e Motivar a través de este estudio la realizacion de programas de socializacion de los resultados
obtenidos, con el propdésito de evitar el uso irracional de los gastroprotectores.

e Fomentar las buenas précticas en la prescripcion adecuada de los gastroprotectores, tomando
en consideracion que el desconocimiento puede llevar a prescripciones inadecuadas en los

adultos mayores.
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GLOSARIO

Agentes mucoprotectores: Son farmacos que crean una capa protectora sobre la mucosa géstrica,
evitado su lesion por la presencia del acido estomacal (Cavieresa, 2011, p. 517).

Antiacidos: Constituyen los principales farmacos empleados para el alivio de ardor y acidez
estomacal por causas esporadicas (Bosch, 2004, p. 67).

Gastroprotector: Medicamentos que protegen a la mucosa gastrica de agentes irritantes o
gastrolesivos (Cavieresa, 2011, p. 517).

Inhibidor de la bomba de protones: Constituyen los inhibidores mas potentes suprimiendo entre
un 80 a 95% la produccion de secrecién acida gastrica, siendo a su vez mejor tolerados por los
pacientes que los antiacidos y con efectos mas duraderos (Moreiray Garrido, 2011, p. 98).

Problemas relacionados con los medicamentos: Problemas de la salud enfocados en los
pardmetros clinicos de tipo negativo que se derivan de los procesos de farmacoterapia, derivando

en el incumplimiento del objetivo terapéutico y el desencadenamiento de efectos indeseables
(Grupo de investicacion en Atencion Farmacéutica., 2002, p. 183).

Uso racional de medicamentos: El uso racional de farmacos juega un rol indispensable para
lograr una terapia efectiva y eficaz, considerando la situacion de cada paciente y evaluar el riesgo

— beneficio que ofrecen los mismos (Ameijeiras et al., 2007, p. 413).
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DE OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
VICERRECTORADO ACADEMICO

DIRECCION DE DESARROLLO ACADEMICO

Riobamba, 2020-10-29

Doctora

Janeth Gallegos

DIRECTOR DE LA CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
Presente

De mi consideracion:

Yo, HEIDY DAYANA ACAN GUEVARA con CC 060405878-4, estudiante de noveno
semestre de la carrera de Bioquimica y Farmacia; facultad de Ciencias, Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, solicito se remita un oficio para la apertura de la realizacion del
Trabajo de Integracion Curricular con el tema “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
GASTROPROTECTORES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
GERIATRICO DR. BOLIVAR ARGUELLOQ, RIOBAMBA” que tiene como tutora a la BQF.
Aida Miranda, dirigido al Ing. Darwin Poveda Director del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar
Arguello, Riobamba.,

Por la atencién prestada anticipo mi agradecimiento.
Atentamente,

y

Dayana Acéan
CC 060405878-4

Direccion: Panamericana Surkm 11/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoach.edu.ec Cédigo Postal: ECO60155



ANEXO B: OFICIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION EMITIDO AL HOSPITAL
GERIATRICO DR. BOLIVAR ARGUELLO, RIOBAMBA

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMIEA Y FARMACIA

Of. N0.592. CBQF-FC.2020
Riobamba, octubre 29 del 2020

Ingeniero

Darwin Poveda

DIRECTOR DEL HOSPITAL GERIATRICO
DR. BOLIVAR ARGUELLO, RIOBAMBA

Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera de
Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que conociendo su alto espiritu de colaboracién
con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente autorice a la sefiorita
Heidy Dayana Acén Guevara, con CI 060405878-4, para el desarrollo de su Proyecto de Trabajo
de Titulacién “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE GASTROPROTECTORES EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL GERIATRICO DR. BOLIVAR
ARGUELLO RIOBAMBA” con la finalidad de realizar el estudio de FARMACIA para realizar
la investigacién en el drea de hospitalizacién; a la vez solicito que al estudiante se le preste todas
las facilidades necesarias para que pueda realizar su Trabajo de Titulacién que es requisito para
poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la unidad de titulacion y su tutora es la BQF.
Aida Miranda Docente de la Facultad.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamefite, ..

DIRECTORA CARRERA DE
BIOQUIMICA Y FARMACIA

Archive

Minica M.

Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espocheduec  fimaciencias@gmailcom  Cédigo Postal: EC060155



ANEXO C: APROBACION DE LA AUTORIZACION DEL PROYECTO
INVESTIGACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospital Geriatrico Doctor Bolivar Argtiello P.

Memorando Nro. MSP-HGBAP-2020-4099-M

Riobamba, 21 de diciembre de 2020

PARA: Sr. Med. Mario Andres Felix Mena
Meédico General en Funciones Hospitalarias del HGBAP

Sra. Leda. Alicia Elizabeth Luna Robalino
Asistente de Admisiones del HGBAP

ASUNTO: Actividades de Docencia para el desarrollo de los trabajos de investigacion
previo a la titulacién de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la ESPOCH

De mi consideracion:

Saludos cordiales por medio del presente en relacién al memorando Nro. MSP-CZ3
HGBAP-GECQ-2020-0462-M se de las facilidades para cumplir con lo solicitado en
el documento, con todas la normas de bioseguridad:

Saludos cordiales, como Encargado de Docencia e Investigacion del Hospital Geridtrico
Doctor Bolivar Arguello, a peticién verbal de las interesadas y en relacién con los
documentos MSP-HGBAP-2020-3609-M, MSP-HGBAP-2020-3610-M. Solicito a usted,
muy comedidamente, permita la revisién y posterior aprobacién de la autorizacion para el
inicio del desarrollo de las actividades de docencia con el objetivo de realizar los trabajos
de investigacion previo a la titulacién de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la
ESPOCH, de las seiioritas Guicela Saigua. Paulina Luna y Heidy Acdn, que se llevarfan a
cabo en la institucion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmade electronicamente

Ing. Darwin Rolando Poveda Ortiz i i .
DIRECTOR DEL HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR BOLIVAR ARGUELLO
P.

Referencias:

- MSP-CZ3HGBAP-GECQ-2020-0462-M

Copia:
Srta. Mgs. Magdalena del Rocio Carrillo Moncayo
Analista de Talento Humano 2

Direccidn: Eugenio Espejo y 24 de Mayo / Cddigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador
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ANEXO D: OFICIOS COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Ministerio
de Salud Piblica

Coordinacion Zonal de Jalud 3

Riobamba, 20 de noviembre del 2020

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ACAN GUEVARA HEIDY DAYANA, con cédula de ciudadania numero 0604058784
de 25 afios. En calidad de estudiante de la carrera de Bioguimica ¥ Farmacia en |a
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con motivo de realizar el Proyecto de
Trabajo de Titulacién: “Evaluacién del Uso Racional de Gastroprotectores en el Area
de Hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de Riobamba’.

Declaro a guardar absoluta confidencialidad, anonimidad y @ no revelar, divulgar o
facilitar bajo cualquier forma; a persona alguna sea natural o juridica, publica o
privada, o de cualquier otra naturaleza, los datos que se tomen de las Historias
Clinicas que reposan en el archivo del Hospital Geridtrico Dr. Bolivar Arguello y se
tendrd como tnica finalidad la elaboracion del Proyecto de Trabajo previo a la

Titulacidn, ya mencionado.

Atentamente,

Heidy Dayana Acan Guevara
Cl: 0604058784




ANEXO E: MODELOS DE HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion del Uso Racional de Gastroprotectores en el Area de Hospitalizacion del Hospital Geriatrico Dr.
Bolivar Arguello, Riobamba
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ANEXO F: FORMULARIO 005 MSP (HISTORIA CLINICA)
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el EVOLUCION PRESCRIPCIONES i
(DIAMESIARD) REGUS TRAR
FIRMAR AL PIE DE CADA NOTA DE EVOLUCION FIRMAR AL PIE DE CADA COMJUNTO DE PRESCRIPCIONES | aowinis
TRACION

SNS-MSP  HCU-form.005 / 2007 CONTINUAR EN LA SIGUIENTE HD.IA_____ EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)



ANEXO G: REGISTRO ELECTRONICO Y EVIDENCIA DE LA SOCIALIZACION DEL
VIDEO EDUCATIVO AL PERSONAL DE FARMACIA.
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ANEXO H: EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE RECOLECCION DE DATOS
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