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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el uso racional de gastroprotectores en el area de
consulta externa del centro de salud CEBYCAM-CES, Penipe, provincia de Chimborazo, durante
el periodo enero-diciembre del afio 2020, ademas se identificaron gastroprotectores de mayor uso
y se decretaron algunos PRM (Problemas relacionados con medicamentos). Para la investigacion
se recolectaron datos mediante una ficha realizada en Excel 2016 basada en los datos del paciente
(edad, genero, peso y comorbilidad), diagndstico y la prescripcion médica (tipo de farmaco, dosis,
frecuencia y via de administracién), de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se
obtuvo un tamafio de muestra de 159 historias clinicas, las cuales fueron analizadas en el
programa estadistico IBM SPSS 23, este se centré en relacionar las variables propuestas, de
acuerdo con lo obtenido y mediante la observacion se decretaron algunos PRM y algunas posibles
consecuencias RNM (Resultados negativos de los medicamentos) gracias a ello se evalué el uso
racional de gastroprotectores, con base en esto se realizaron algunas comparaciones con otros
estudios y se capacitd al personal médico. Los resultados fueron 244 patologias diagnosticadas
en las que se prescribié gastroprotectores, siendo la de mayor incidencia gastritis aguda (27,9%)
y los protectores gastricos de mayor uso fueron ranitidina (22,1%), omeprazol (48,0%) y
pantoprazol (29,9%); se observaron 3 PRM: error en la prescripcién (54,8%), dosis, pauta y/o
duracion no adecuada (40,7%) y problema de salud insuficientemente tratado (4,5%); el personal
médico fue evaluado sobre el uso racional de gastroprotectores al inicio (36,6%) y al final (100%)
de la capacitacion. Llegando a la conclusion de que existié un uso irracional de gastroprotectores
(72.56%) ya sea por falta de prescripcion o por prescribirse sin ninguna necesidad al paciente. Se
recomienda que existan al menos dos capacitaciones al afio sobre el uso racional de

gastroprotectores.

Palabras claves: <GASTROPROTECTOR>, <RANITIDINA>, <OMEPRAZOL>,
<PANTOPRAZOL>, <HISTORIA CLiNICA>, <PROBLEMAS RELACIONADOS A LOS
MEDICAMENTQOS (PRM)>, <GASTRITIS>.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the rational use of gastroprotectants in the outpatient area
of the CEBYCAM-CES health center, Penipe, Chimborazo county, during January-December
2020, in addition, gastroprotectants of greater use were identified and some DRPs (Drug-Related
Problems) were decreed. For the investigation, data was collected through an Excel 2016 file, it
was based on the patient's data (age, gender, weight and comorbidity), diagnosis and medical
prescription (type of drug, dose, frequency and route of administration), in accordance with the
inclusion and exclusion criteria, a sample size of 159 medical records was obtained, which were
analyzed with IBM SPSS 23 statistical software, this focused on relating the proposed variables,
in accordance with the data obtained and through observation, some DRPs and some possible
NRMs consequences were decreed (Medication negative results), thanks to this, the rational use
of gastroprotectants was evaluated, based on this some comparisons were made with other studies
and medical personnel were trained. The results were 244 diagnosed pathologies in which
gastroprotectants agents were prescribed, the one with the highest incidence was acute gastritis
(27.9%) and the most commonly used gastric protectants were ranitidine (22.1%), omeprazole
(48.0%) and pantoprazole (29.9%); 3 DRPs were observed: prescription error (54.8%),
inappropriate dose, regimen and/or duration (40.7%) and insufficiently treated health problem
(4.5%); the medical staff was evaluated on the rational use of gastroprotectants at the beginning
(36.6%) and at the end (100%) of the training. It was concluded that there was an irrational use
of gastroprotectants (72.56%) either due to lack of prescription or because they were prescribed
without any need for the patient. It is recommended to have at least two training sessions a year

on the rational use of gastroprotectants.

Keywords: <GASTROPROTECTANT>, <RANITIDINE> <OMEPRAZOL>, < >,
<CLINICAL HISTORY>, <DRUG-RELATED PROBLEMS (DRPs)>, <GASTRITIS>.

EDISDN Firmado
HEEMAM digitalmente por

EDES0M HERNAN

SALAZAR sALAZAR
CALDERON

CALDERO  Fecha: 20220508
N 18:10:58 0500

XV



INTRODUCCION

El uso irracional de medicamentos es uno de los problemas mas frecuentes en los que se ve
afectado todo el mundo, ya que existe un facil acceso y lo hacen sin una receta médica debido a
gue la mayor parte de farmacos son de venta libre, por consecuencia el porcentaje de
automedicacién aumenta y uno de los grupos terapéuticos de mayor uso son los gastroprotectores
(Cotacachi, 2019, pp. 1-70).

Los gastroprotectores son farmacos que protegen la mucosa gastrica de agentes irritantes
(Fernéndez, Sis6 & Rivera, 2014, pp. 528-534), 10s mas utilizados son los inhibidores de bombas de
protones (IBP) y antagonistas de histamina H2 (AntiH2), estudios realizados sefialan que en la
mayoria de situaciones se prescriben sin justificacion alguna y a su vez, son los farmacos con los
que existe mayor automedicacion, aparte de que es un riesgo para la salud del paciente, es un
despilfarro de recursos (Fernandez, 2016, pp. 1-66).

En 2016, una investigacion realizada por varios cientificos manifesté que el 60% de la poblacion
de los paises subdesarrollados padecen de problemas gastricos, mismos que pueden aparecer
durante la infancia y su prevalencia puede aumentar de acuerdo al avance de la edad, dando como
referencia que el 80% se da en adultos y en un 50% en adolescentes y nifios (Castillo Contreras et al.,
2016, pp. 49-55).

Los gastroprotectores son los farmacos que se prescriben y dispensan sin receta médica con mayor
frecuencia para enfermedades gastrointestinales o como terapia de apoyo en el uso de analgésicos,
antibidticos, entre otros. Un estudio realizado en 2019 manifest6 que el 80% de los pacientes de
un hospital fueron prescritos con estos medicamentos y de ese porcentaje el 60% de los casos no

cumplian con los parametros necesarios para que se prescriba cémo profilaxis o tratamiento
(Gamboa Zamora y Rincén Pérez, 2019, pp.14-56).
En Ecuador en 2018 se determind una incidencia, que entre el 60% y 70% de la poblacién tiene

algun problema géstrico, debido a que en la mayoria de casos su tratamiento se basa en protectores
gastricos, consecuencia de asociarse con otro tipo de medicamentos, su alta administracion,
automedicacién y mala prescripcion, ha llegado a convertirse en un problema relacionado con
medicamentos (Romero et al., 2018, pp. 694-704).

Los problemas relacionados con protectores gastricos mas comunes son Ulceras, 0steoporosis,
nefritis, neutropenia y en el peor de los casos cancer de estbmago, segun datos bibliogréficos son
consecuencia de la prescripcion, ya que el tratamiento en ocasiones es por un tiempo muy

prolongado, altas dosis y porgue en algunos casos son innecesarios para la salud del individuo
(IMlescay Yalli, 2016, pp. 1-49).
De acuerdo con que el uso irracional de farmacos aumenta el aparecimiento de problemas

relacionados con medicamentos (Romero etal., 2018, pp. 694-704), y por lo que genera una gran

complicacion en la salud de la poblacion, se vio necesario evaluar en el centro de salud

1



CEBYCAM-CES que se encuentra en Penipe - Chimborazo, el uso racional de gastroprotectores
basandose en las prescripciones que se realizaron en el area de consulta externa en el periodo

enero-diciembre de 2020, mismas que se encontraban en la historia clinica de cada paciente.



OBJETIVOS

Objetivo General

o Evaluar el uso racional de gastroprotectores en el area de consulta externa del centro de
salud CEBYCAM-CES, Penipe, durante enero — diciembre del 2020.

Obijetivos Especificos

o Identificar el porcentaje de consumo de medicamentos gastroprotectores durante el

tiempo de analisis.

. Decretar problemas relacionados con los medicamentos, mediante la revision de historias
clinicas.

° Capacitar al personal sanitario del centro de salud acerca del uso racional de
gastroprotectores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en 2014, informé que
el consumo de farmacos antiulcerosos en el Estado Espafiol habia aumentado en un 310,4 %,
pasando de 33,3 a 136,8 dosis/habitante/dia en el afio, recalcando que se debia al uso excesivo de
farmacos inhibidores de la bomba de protones y antihistaminicos H2 (Fernandez, Sis & Rivera Ferro,
2014, pp.528-533).

En el mismo afio en Venezuela, se realizaba una investigacion en el hospital de la Republica
Bolivariana sobre los protectores gastricos de mayor uso en pacientes no criticos hospitalizados,
el omeprazol, pantoprazol y ranitidina eran los de mayor uso. El 64.8% de casos no tenian
justificacion para su uso y solo el 5.8% habian cumplido con los criterios establecidos para
profilaxis (Fernandez, 2016, pp. 1-66).

En Espafia, uno de los protectores gastricos de mayor prescripcion es el inhibidor de bomba de
protones Omeprazol, que desde el afio 2000 a 2015 a incremento su uso en un 500%, se usa para
enfermedades de secrecidn gastrica y en algunas situaciones sin justificacion alguna o a su vez
son prescritos de forma indefinida sin un seguimiento farmacoterapéutico continuo, por lo que el
estudio se baso en que exista una prescripcion razonada de los mismos (Bafion et al., 2015, pp. 1-8).
En el 2016 en México, se efectud una investigacion en un hospital sobre los pacientes en los que
se prescribian gastroprotectores. La muestra fue de 417 y dio como resultado que 9 de ellos tenian
Ulcera péptica, 26 tomaban algun AINE, 130 se administraban algin AINE con esteroides, 211
pacientes tenian algun riesgo para toxicidad gastrointestinal y 31 personas habian recibido este
tratamiento sin ninguna indicacion (Velasco Zamora, Gémez Reyes y Uscanga, 2016, pp. 121-125).

Asi mismo en Colombia se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal en el que se
analiz6 a pacientes hospitalizados mayores de 18 afios en donde se identifico que al menos la
mitad de ellos fue prescrito innecesariamente con gastroprotectores, no tenian en cuenta la
relacion entre el uso y el riesgo asociado que el uso inadecuado podia conllevar (Vvalle et al., 2017,
pp. 36-47).

De manera similar en el mismo afio, existe un estudio de varios autores donde evaluaron la
relacion entre la prescripcion de farmacos gastroprotectores y los factores que justifican su
prescripcion, el 40% de casos consumian gastroprotectores y el 60% farmacos gastrolesivos, pera
la gastroproteccion no estuvo justificada en el 35 % de los pacientes polimedicados (Vallejos et al.,

2017, pp. 102-110).



En realidad, existe una variedad de estudios que se enfocan en el uso de gastroprotectores para
averiguar si existe justificacion para su alta prescripcion. En Saratoga, una investigacion
efectuada indica que entre el 54% y 69% de prescripciones son de manera inadecuada, porque se
les considera a estos farmacos como medicamentos que no tienen efectos adversos o secundarios
(Berné, 2018, pp. 2-9).

Por otra parte, en la ciudad de Cuenca en el afio 2012, se llevé a cabo un estudio sobre el consumo
de medicamentos gastroprotectores en pacientes hospitalizados, dando como resultado que en la
mayoria de los casos no hubo justificacion para su uso, ademas en el 66,48% de los pacientes no
se habia cumplido con ninguna de las indicaciones para profilaxis o tratamiento en el que se usé
este tipo de farmacos (Cajamarca, Calderén y Campoverde, 2013, pp. 32-45).

En una publicacion realizada en 2019, sobre la dispensacion de gastroprotectores en farmacias
comunitarias de Riobamba-Ecuador, determind que el 60% de las personas adquirieren
gastroprotectores sin receta medica, mientras que el 40% lo hace bajo prescripcion, las principales
causas para su consumo fueron por problemas gastricos o consumo de farmacos gastrolesivos por
una patologia diagnosticada (Guacho, 2019, pp. 1-38).

Otra investigacion realizada en el mismo afio, fue sobre la prescripcion de gastroprotectores en
pacientes del centro de salud No.3 Chambo-Riobamba, concluyé que el 28,7% de prescripciones
fueron realizadas adecuadamente, mientras que el 71,3% no lo fue no se habian evidenciado

pacientes con presencia de complicaciones gastricas o con polimedicacién (Damian, 2019, pp. 1-42).

1.2. Medicamento

En la Farmacopea Argentina se define como toda preparacién o producto farmacéutico empleado
para la prevencién, diagnéstico y/o tratamiento de una enfermedad, estado patolégico, 0 a su vez

sirve para modificar sistemas fisiol6gicos en beneficio de la persona a quien se le administra
(Ministerio de Salud de Argentina, 2013, p.40).

1.3. Uso Racional de Medicamentos (URM)

El URM segun la OMS trata de que las personas que asisten a consulta médica reciban una
medicacion apropiada de acuerdo a sus necesidades clinicas, por ende, las dosis deben ser las
correctas, durante un periodo de tiempo establecido y al menor costo posible para que cumplan

con la prescripcion médica (OMS, 2017, pp. 1-3).



1.4. Prescripcién médica

Es la accién de administrar medicamentos de acuerdo con normas, reglas o estrategias, criterios
y lineamientos basados en informacion que ayude a solucionar un problema de salud, precediendo
de una adecuada recoleccién de datos con respecto a la sintomatologia e historial médico del

individuo, este procedimiento solo lo puede hacer un médico (Hernandez,2017, pp. 129-136).

1.4.1.Prescripcion razonada

Segun Maldonado, se trata de brindar las mejores alternativas farmacologicas, que ayudan a cubrir
las necesidades del paciente y para ello se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Evaluacion clinica integral

o Determinar el problema del paciente

o Especificar los objetivos terapéuticos

e Verificar la idoneidad del tratamiento

o Disefar un esquema terapéutico apropiado

e Brindar informacion, instrucciones y advertencias

e Seguimiento farmacoterapéutico (Maldonado R., 2017, pp. 5-8).

1.5. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacién (RNM) (Ospina, Benjumea G y Amariles

M, 2011, pp. 329-340).

Tabla 1-1: Lista de los PRM segun el Tercer Consenso de Granada

1. Administracion errénea del

. 9. Incumplimiento
medicamento.

L | 2. Actitudes negativas personales 10. Interacciones
| . 11. Otros problemas de salud que afectan al
3. Conservacion inadecuada . P q
S tratamiento.
T | 4. Contraindicacion 12. Probabilidad de efectos adversos
. . 13. Problema de salud insuficientemente
A ls Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
D tratado.
o 6. Duplicidad 14. Influencias del entorno socio cultural.
7. Errores en la dispensacion 15. Medicamentos ilegales
8. Errores en la prescripcion 16. Problemas econémicos

Fuente: Ospina, Benjumea G y Amariles M, 2011, pp. 329-340.



1.6. Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)
Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia, asociados, o que pueden estar asociados a la utilizacién de medicamentos (Ospina,

Benjumea G y Amariles M, 2011, pp. 329-340).

Tabla 2-1: Clasificacion de los RNM segun el Tercer Consenso de Granada

1- Problema de salud no tratado.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
) una medicacion que necesita.

Necesidad ) ) )
2- Efecto de medicamento innecesario.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

3- Inefectividad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
o inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Efectividad . o
4- Inefectividad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

5- Inseguridad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
. inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Seguridad . o
6- Inseguridad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Ospina, Benjumea G y Amariles M, 2011, pp. 329-340.

1.7. Sistema Digestivo

Es un conjunto de 6rganos y glandulas que se relacionan entre si, que son responsables de recibir,
descomponer 'y absorber alimentos vy fluidos corporales. Esta formado por el tracto
gastrointestinal (boca, es6fago, estdmago, intestino delgado, intestino grueso y ano), higado,

pancreas y vesicula biliar (Cascales Angosto y Doadrio Villarejo, 2014, p. 12).

1.7.1.Patologias Gastrointestinales

Estas se definen como la disfuncidon o ausencia de alguna de las partes del sistema digestivo que

ocasionan un dafio al interferir en el correcto desarrollo de glandulas, 6rganos y células; esto
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puede ser causado por el propio sistema digestivo del individuo o factores externos como

parasitos, bacterias, virus, alimentos y farmacos (Moctezuma y Aguirre, 2016, pp.75-83).

1.7.1.1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

Es una patologia dada por la sensibilidad o intolerancia a algiin medicamento o alimento la cual
produce efectos adversos no teniendo una base inmunoldégica, en donde influye el estilo de vida
del paciente, el cambio en el pH esofégico y la presién del esfinter esofagico inferior, también
cabe recalcar que el sobrepeso es otra de las causas que predominan para presentar signos y

sintomas de ésta dolencia (Moctezuma y Aguirre, 2016, pp.75-83).

1.7.1.2. Gastritis

Es una enfermedad inflamatoria aguda o crdnica de la mucosa gastrica causada por factores
intrinsecos o extrinsecos que producen sintomas dispépticos, para su diagnostico se sospecha

clinicamente, se observa endoscopicamente y se confirma con un examen histol6gico (Rodriguez
Ramos et al., 2019, pp. 424-434).
Por lo tanto, los diversos factores de riesgo para adquirir esta patologia son:

e Malos habitos alimenticios

o Infecciones digestivas por Helicobacter pylori y otras

e Parésitosis intestinal

e Medicamentos gastrotdxicos y gastrolesivos (AINES)

e Antecedentes familiares de Ulceras y gastritis

e Habitos tdxicos (alcohol, tabaco, etc.)

e Estrés

Se puede clasificar por criterios etioldgicos, endoscdpicos y patoldgicos, cabe sefialar que si no
hay un tratamiento a tiempo puede llegar a transformarse en una Glcera péptica hasta un cancer

de estbmago, como se menciona en la Tabla 3-1.



Tabla 3-1: Clasificacién de la Gastritis basada en patologicos, endoscépicos y etioldgicos

a) Gastropatias o “ Gastritis” erosivas y hemorragicas

Drogas Aines, aspirina, corticoides, cocaina, electrolitos (Potasio), Bifosfonatos,
alcohol

Estrés Traumatismos, ACV, sepsis, enfermedades cronicas reagudizadas,
Causticos cirugia.

Radiacion

Gastropatia hipertensiva (Hipertension portal)

b) Gastritis no erosivas o no especificas

Infecciones Helicobacter pylori

Autoinmune Anemia Perniciosa

Gastritis linfocitica
Gastritis biliar 0 alcalina
Gastritis inespecificas o idiopéticas

¢) Gastritis de tipo especifico

Infecciones Gastritis flemonosa, Actinomicosis, CMV, Candida
Parasitos: Larva de Anisakis marina, Strongyloides,
Cryptosporidium

Gastritis granulomatosas
TBC, Sifilis, Micosis, Sarcoidosis, Crohn

Gastritis colagendsica

Gastritis eosinofilica

Gastropatias hipertroficas
Enfermedad de Ménétrier, Sindrome de Zollinger
Ellison, Gastropatia hiperplasica hipersecretora

Gastritis urémica

Fuente: Valdivia, 2011, pp.38-48.

1.7.1.3. Ulcera péptica

Es una lesion que penetra la capa mucosa y en ocasiones la capa muscular del estomago o
duodeno, formando una cavidad con inflamacién aguda y crénica a su alrededor, siendo esta la
principal causa de sangrado digestivo alto. Actualmente se reconocen como las principales causas
de la ulcera péptica: la infeccion por Helicobacter pylori y el uso desmedido de AINES.

Para su desaparicion hace falta la administr acion de farmacos gastroprotectores y en el caso de
infeccion por bacterias se requiere de antibiéticos de uso concomitante, teniendo en cuenta la

resistencia local que tiene el antibidtico que se va utilizar (Camacho, 2014, pp. 129-134).

1.7.1.4. Sindrome de ZOLLINGER—ELLISON

Esta condicion se caracteriza por la presencia de Ulceras pépticas debido a la secrecion de
gastrina ectdpica provocada por la presencia de tumores neuroendocrinos conocidos como
especies de gastrina que provocan un aumento de la secrecion de &cido clorhidrico en el

estomago.



Puede aparecer de forma ocasional y tiene una relacion muy estrecha con el sindrome neoplasico
neuroendocrino multiple tipo I, se caracteriza principalmente por su resistencia como mecanismo

de defensa frente a la presencia de un tratamiento farmacoldgico (Mora, 2016, pp.491-496).

1.7.1.5. Gastroenteritis

Es una de las enfermedades més frecuentes y de alto impacto, regularmente en nifios menores de
5 afios y adultos mayores, que origina diarrea, acompafiada o no de fiebre, vémitos y dolor
abdominal debido a que existe una disfuncion y/o inflamacion intestinal que fue inducida por un
microorganismo (bacterias, virus, parésitos, protozoos) o sus toxinas (enterotoxinas, citotoxinas,
neurotoxinas) (Lucero, 2014a, pp. 463-472).

Se pueden clasificar en funcion del tiempo en el que dura la infeccion y el mecanismo de
produccion, pueden ser

e Agudas (< 14 dias)

e Persistentes (entre 14 y 30 dias)

e Cronicas (> 30 dias)

e Toxiinfeccion alimentaria (causadas por enterotoxinas bacterianas)

o Diarreas inflamatorias y no inflamatorias (Lucero, 2014b, pp. 463-472).

1.7.1.6. Parasitosis intestinal

Estas son enfermedades infecciosas intestinales que pueden ser causadas por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, 0 por invasion percutanea de larvas que se
encuentran en suelo. Cada uno de ellos tiene su propio ciclo de contagio, es decir, cada parasito
tiene su propio recorrido dentro del huésped y se pueden clasificar de acuerdo al tipo de parasito

y los efectos que ocasiones sobre los 6rganos y sistemas luego de ser infestado (Medina Claros et al.,
2011, pp. 77-88).

1.8. Sistema respiratorio

Este sistema esta integrado por los pulmones y tubos que se encargan de conectar el parénquima
pulmonar con el exterior, su funcién es suministrar oxigeno y eliminar el diéxido de carbono que
se encuentra en las células del cuerpo; se subdivide en dos partes, la primera se encarga de
transportar el aire desde el exterior del cuerpo hacia la segunda parte respiratoria en donde se

lleva a cabo el intercambio gaseoso (Septlveda y Soto, 2012, pp. 213-214).
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1.8.1.Amigdalitis aguda

Esta patologia es conocida cientificamente como faringoamigdalitis aguda que se basa en la
inflamacion del tejido linfoide faringeo mismo que esta constituido por amigdalas palatinas,
adenoides, amigdala lingual, bandas laterales faringeas y discretas acumulaciones linfoides sobre
la pared posterior de la faringe (Cots, 2015, pp. 370-381).

Esta inflamacion ocurre con mayor frecuencia en las amigdalas, se caracteriza por fiebre,
odinofagia y malestar general. Los hallazgos clinicos son poco especificos y se clasifican en 2
grandes grupos de amigdalitis: virales y bacterianas (Figura 1-1).

Caracteristicas Viral Bacteriana

Edad <4 anos y » 45 anos 5-15 anos

Estacional Variable Invierno-primavera

Inicio Gradual Brusco

Sintomas Fiebre leve, odinofagia leve Fiebre elevada, odinofagia importante
Otros sintomas Tas, conjuntivitis, rinitis, mialgias, diarrea Cefalea, nauseas, vomitos, exantema
Faringe Eritematosa. Exudado (65%) Inflamacion importante. Exudade (70%)
Adenapatias Multiples y pequefas o ausentes Dolorosas. Aumento de tamafio

Figura 1-1: Diferencias clinicas entre amigdalitis viral y bacteriana

Fuente: Cots, 2015, p. 373.

1.9. Sistema urinario

Es la unién de érganos especializados en la produccién y expulsion de la orina, esta conformado
por dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Se encarga de contribuir con la homeostasis
pH, volumen y presion, mantiene la osmolaridad de la sangre, excrecion de desechos y produccion

de hormonas (Vallejo et. Al. 2020, pp. 178-300).

1.9.1.Infeccion de vias urinarias

Es una infeccién que se produce en cualquier érgano del sistema urinario, la mayoria de estas se
dan en la vejiga y uretra, las mujeres son las que tienen mayor riesgo en contraerla con referencia
a los hombres, si se extiende hacia los rifiones pueden tener consecuencias graves, por lo general

se tratan con antibiéticos (Vallejo et. Al. 2020, pp. 178-300).

1.10. Terapia gastroprotectora
Es la utilizacién de farmacos gastroprotectores que preserva la mucosa géastrica de agentes

gastrolesivos o irritantes. En la actualidad ha ido en aumento la administracidn de estos farmacos
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siendo que ya no solo se utiliza como proteccion, sino también en molestias dispépticas que son
generadas por medicamentos.

La prescripcion y dispensacion de analgésicos, diuréticos, antibidticos, etc. son mas prescritos en
pacientes ambulatorios y hospitalizados de manera irracional, por ende se asocian efectos
indeseados a nivel gastrointestinal, algunas de las complicaciones que generan estas situaciones

son Ulceras pépticas y hemorragias (Cevallos, 2018, pp. 11-20).

1.11. Protectores Gastricos

Son medicamentos que se encargan de proteger la mucosa gastrica de agentes agresivos e
irritantes, también son conocidos como antiulcerosos y se clasifican en algunos grupos como se

indica en la Figura 2-1.

Antagonistas de receptores H, de CIMETIDINA NIZATIDINA FAMOTIDINA
histamina ROXATIDINA RANITIDINA
OMEPRAZOL PANTOPRAZOL LANSOPRAZOL

Inhibidores de la bomba de protones ESOMEPRAZOL RABEPRAZOL

1) Absorbibles o sistémicos Bicarbonato sadico,
Citrato sédico

Antiacidos 2) No absorbibles Derivados de aluminio y de calcio
3)Combinaciones ALMASILATO, ALMAGATO,
MAGALDRATO

Sucralfato , Dosmalfato
Protectores de la mucosa

Derivados de prostaglandinas

Sales de bismuto

Carbenoxolona
Farmacos miscelaneos Proglumida
Acexamato de zinc

Figura 2-1: Clasificacion de Farmacos gastroprotectores
Fuente: Alsasua Del Valle, 2012, pp. 180-193.

El estbmago produce HCI para digerir los alimentos y extraer todos sus nutrientes, para
su proteccion esta formado por una mucosa gastrica, que es una capa de tejido gruesa y resistente
gue se regenera constantemente. Sin embargo, la misma puede dafiarse si existe una excesiva
produccion de &cido clorhidrico esto puede ser causado por una infeccion bacteriana, estrés,
malos habitos, ciertos medicamentos o un trauma, lo que hace necesario la utilizacion de estos

farmacos (Valsecia, 2014, p.50).
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1.11.1. Antagonistas de los receptores H2

Estos farmacos no solo reducen la secrecion de &cido basal de los estimulos alimentarios en mas
del 90%, sino que también ayuda en la eclosion de Ulceras duodenales, sin embargo, en ocasiones
existen recaidas luego de la suspension de este tipo de farmacos que fueron utilizados como
tratamiento. Estan disponibles en via oral, intravenosa e intramuscular, en el Cuadro Nacional se

encuentra disponible la Ranitidina y es de mayor comercializacion (Defilippi, 2014, pp. 35-38).

1.11.1.1. Mecanismo de accion

Se basa en la union al receptor de histamina en la célula parietal para inhibir la secrecion de acido
gastrico; reduce la concentracion de hidrogeniones y el volumen géastrico. Los receptores H2 se
encuentran principalmente en las células de la mucosa gastrica. Los antagonistas bloquean el
efecto de la histamina endégena sobre H2, que previene la formacion de AMP ciclico. Es el
mensajero intracelular el que inicia la secuencia de bioquimicos que producen la liberacion

de H + y la consecuente formacién de HCI (Chaves y Nivia, 2015, pp. 82-92).

1.11.1.2. Accién farmacolégica

Inhiben la secrecion &cida estimulada por histamina y gastrina, reducen la secrecion estimulada
por acetilcolina, disminuyendo tanto el volumen del jugo gastrico como su concentracion en H+.
Disminuyen la secrecién de pepsina y potencian los aumentos postprandiales de gastrina. Su
eficacia es mayor cuando se administran por la noche debido a que inhiben de manera

predominante la secrecion basal de HCI (Alsasua Del Valle, 2012, pp. 180-193).

1.11.1.3. Ranitidina

Tiene una vida media de hasta tres horas y sus efectos adversos mas importantes son letargo,
confusion y somnolencia, que se puede ver especialmente en pacientes con dafio renal. Por otra
parte, existe riesgo de taquifilaxia con el uso intravenoso de estos medicamentos desde las

primeras 42 horas de uso (Chaves y Nivia, 2015, pp. 82-92).

1.11.2. Inhibidores de la Bomba de Protones

Los inhibidores de la bomba de protones actdan blogueando la produccion de &cido en el
estbmago. Cuando se habla de inhibidores de la bomba de protones se refiere a farmacos como el

omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol, y rabeprazol, se les conoce como "prazoles".
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Su eficacia se ve afectada cuando se combina con otros agentes antisecretores como los
antagonistas del receptor H2 de la histamina, son profarmacos que requieren de un ambiente acido

para su activacion (Chaves y Nivia, 2015, pp. 82-92).

1.11.2.1. Mecanismo de accion

Inhibe la secrecion de acido al unirse irreversiblemente al residuo de cisteina de la bomba H+/K+
ATPasa en el lado luminal de las células parietales, se protonizan y se convierten en derivados
sulfonaminados capaces de formar enlaces covalentes, con residuos cisteina de la subunidad alfa

de la enzima H+/ATPasa inhibiendo su capacidad de bombear protones (Palacios et al., 2018, pp. 62-

68).
1.11.2.2. Indicaciones terapéuticas
ABSORCION
Oral , sond
20mg/ 24 i hasta gt
12meses e
OMEPRAZOL  60(%) 1h 95% e
: Um; o infusi i enta (20
min)
LANSOPRAZOL  80-90(%) 0.84.1h  97(%) 30mg/24h/4sem  Oral
Oral {esofagiti
20mg /24 h/ 4 sem reﬂu;:s“ e
40mg /12 h
PANTOPRAZOL  90(%) ih 98(%) o Oral (H. pylori asoc. a
40mg/24h(<8 i
antibiéticos)
sem)
Intravenosa lenta
20 mg/24h/4-8 sem
RABEPRAZOL  52(%) 0.7-1.5h  97(%) (mafiana) Oral
10 mg/24h”
40 mg/24h/4sem
ESOMEPRAZOL  60(%) th 95(%) 20 mg/24h Oral
{ a demanda)

Figura 3-1: Farmacos Inhibidores de la Bomba de protones

Fuente: Alsasua Del Valle, 2012, pp. 180-193.
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1.11.2.3. Efectos adversos

Reacciones adversas Frecuencia
Crarrea, nausea Poco frecuente
Cimetosis, cefalea Poco frecuente
Riesgo de fractura de cadera Muy infrecusnte
(=50 afos, = 1 afho da tratamiento

Dosis allas )

Aleracidn microbiota gastrointestinal Muy infrecusnbe
{ pacienas alcohdlicos v fumadones)

Aleracionas cardiacas Muy infrecusnte
{arritmias)

Cambios an e pH intestinal Poco frecuente
Hipomagnesamia Muy infrecusnte
Sindrome de malabsorcidn Muy infrecusnte

Figura 5-1: Efectos adversos de Inhibidores de la Bomba de protones
Fuente: Palacios et al., 2018, pp. 62-68.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de la Investigacion

Este proyecto de investigacion se llevé a cabo en el centro de salud CEBYCAM-CES que es una
entidad privada sin fines de lucro, dedicada a ayudar especialmente a personas de bajo recursos y
discapacidad ofreciendo servicios de Medicina General, Fisioterapia, Odontologia, Laboratorio
Clinico y Farmacia, se encuentra ubicado en el Cantdn Penipe, en la provincia de Chimborazo,
Ecuador.

Figura 1-2: Mapa de ubicacion de CEBYCAM-CES
Fuente: GoogleMaps, 2021.

2.2. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion que se realizd fue de tipo no experimental, retrospectiva, descriptiva y
observacional; de esta manera se cumpli6 el objetivo de evaluar el uso racional de
gastroprotectores en el area de consulta externa del centro de salud CEBYCAM-CES, Penipe,
durante el periodo enero-diciembre 2020.

No se manipularon variables, se observé y describid la informacion que se encontré en las
historias clinicas de los pacientes, se baso en la frecuencia en la que se prescribieron protectores
géstricos como monoterapia o terapia de apoyo y las patologias en las que fueron utilizados.
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2.2.1.Poblacion de estudio

Se revisaron 626 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de consulta externa en
el centro de salud CEBYCAM-CES de enero a diciembre del afio 2020.

2.2.2.Tamafio y seleccion de la muestra

La seleccion y el tamafo de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico, fue
intencional y solo se selecciond las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion que fueron determinados en la investigacion. El tamafio de la muestra fue de 159

pacientes.

2.2.2.1. Criterio de inclusion

Historias clinicas de pacientes, de ambos sexos atendidos en el centro de salud CEBYCAM-CES
en el afio 2020 de enero a diciembre, que hayan tenido la informacién completa y ademas

cumplieran con la condicion de que se prescribié al menos una vez un gastroprotector.

2.2.2.2. Criterios de exclusién

Se excluyeron todas las historias clinicas de los pacientes que no fueron atendidos en el afio 2020,
no fueron prescritos con protectores gastricos en el tiempo de investigacion y que fueron ilegibles

con informacion totalmente incompleta.

2.2.3.Métodos de recoleccién de datos

Para el levantamiento de datos se us6 el método de observacion no participativa, la informacién
necesaria se encontraba establecida en las historias clinicas de cada uno de los pacientes que
fueron prescritos con gastroprotectores al menos una vez por el por el médico.

Para la recopilacion o levantamiento de los datos se empled una ficha de registro, que fue disefiada
en Excel 2016 (ANEXO B) para anotar toda la informacion significativa como: edad, sexo,
diagndstico, fecha en la que asistié a consulta externa, medicamentos que se utilizaron en la
prescripcion, forma farmacéutica, dosis, y datos relevantes de la farmacoterapia, de tal forma que

esto ayudo a que se efectuara el proposito de la investigacion.
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2.2.4.Andlisis e interpretacion de resultados

Una vez que los datos se encontraron en la ficha disefiada en Excel 2016, se tabularon en el mismo
sistema y se analizaron en el programa estadistico IBM SPSS 23 y se compararon con las Guias
de practica clinica del Ecuador y otras investigaciones. Ademas, se identificaron y categorizaron
los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), de acuerdo con el tercer consenso de
Granada.

2.2.5.Capacitacion al personal de atencion del centro de salud

Se evaldo al personal médico al inicio de la capacitacién mediante una prueba de conocimientos
acerca del uso racional de gastroprotectores, luego se expuso la presentacion con los datos
obtenidos en resultados luego de la recoleccion de datos, al final de la charla se evalto
nuevamente, y se hizo un analisis de acuerdo con las calificaciones que obtuvieron al inicio y al

final de la capacitacion. Toda la metodologia se puede resumir en la Grafico 1-2.

Flujograma para el desarrollo de la investigacion
|
[ L ]
Etapa I: Recoleccion de datos Etapa II: Desarrollo de la mvestigacion Etapa I1T: Analists de resultados
|
%ii‘ﬁgﬁf Analizar los datos en IBPM SPSS 23 Registrar los resultados obtenidos
Obtener informacion Precisar los gastroprotectores Disauitos res'ulta_d 05 ¢ 0112
investigaciones y guias terapéuticas
Regitro deﬁ(&:;‘gos en Bxcel Identificar PRMs y RNMs Determmnar conclusiones
Evaluar el uso racional de
gasfroprofectores
Capacitar al personal médico

Gréfica 1 -2: Flujograma para el desarrollo de la investigacion

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Caracterizacion de las historias clinicas

Se revisaron 626 historias clinicas que correspondian al afio 2020, en los tres primeros meses del
afio no existio concurrencia de pacientes en CEBYCAM-CES, en los meses restantes hubo mayor
demanda de atencion médica.

De los expedientes médicos revisados 159 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
que fueron especificamente determinados, por lo tanto, se analizaron cada uno de ellos, cabe
mencionar que cada paciente asistié al menos 2 veces al afio y fue diagnosticado con diferentes
patologias.

3.1.1. Caracterizacion de los pacientes segiin su género, grupo etario y comorbilidad

GENERO VS GRUPO ETARIO COMORBILIDAD
" ]
| B
: i 8.1% . Adultos mavores 60 alos en

B Adolescentes 10,19 Femenino i3 20.8% adelante;
%0/56.6% 3 71.9% Hipertension arferial

Jovengs 20-29 6.%%
Hipofiroidismo 2.5%

Gastritis sin

Adultos 30-59 e
e especificacion 1.3%

E | B Adultos 30-59 ailos

Adultos mayores 60 17 10.7% Gastnits sin
aflos en adelanre Maseallno ” 16.9% especificacion 1.%%
o ; Hipertension arterial
69/43.4% 19 2% 0.6%

Gréfico 1-3: Género de los pacientes, grupo etario y comorbilidad

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021

La caracterizacion de los pacientes segun el género que se observa en el Grafico 1-3, resultado de
la informacion recolectada de 159 historias clinicas, donde se indica que el 56.6% correspondia

al género femenino (90 mujeres) y el 43.4% al género masculino (69 hombres), mismos que
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asistieron a consulta externa en el afio 2020 al centro de salud CEBYCAM-CES con diferentes
sintomas que daban lugar a que se identifiqgué méas de una patologia.

Los resultados conseguidos estan relacionados con las cifras que obtuvo el Gad Municipal de
Penipe en el afio 2015 que fueron concluyentes de una encuesta poblacional que se hizo para tener
en cuenta las necesidades que tenian los habitantes de cada parroquia, en las que se aprecia un
57.1% de poblacion femenina y 42.9% masculina en el cantdn, razén por la cual, la probabilidad
de que asistan mas mujeres que hombres al centro de salud es mayor (Gad Municipal de Penipe, 2016,

pp. 1-3).
Por otra parte, se entiende que la mayoria de la poblacién estd conformado por adultos entre 30 y

59 afos (37.7%) y adultos mayores (35.8%) que se encuentran en la edad de 60 afios en adelante,
estos porcentajes se encontraron relacionados con los del censo realizado en 2010 por el INEC en
el que se indic6 que la sociedad de Penipe en su mayoria estaba conformada por adultos y adultos
mayores entre 33.7% y 21.2% respectivamente (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010, pp. 1-2).
Las comorbilidades mas frecuentes en el afio 2020 en adultos mayores de 60 afios en adelante fue
la hipertension arterial en un porcentaje de 6.5%, seguido de hipotiroidismo con un 2.5% y
gastritis sin especificacion con un 1.3%, en otro de los grupos donde se identificaron morbilidades
asociadas a otras patologias como hipertension arterial en 1.6% y gastritis sin especificacion en
0.6% fue en adultos que se encontraban entre 30 y 59 afios.

En una investigacion realizada en la ciudad de Quito en el afio 2018 en el Hospital General "Dr.
Enrique Garcés”, se presentaron datos similares en los que las comorbilidades como hipertension
arterial, hipotiroidismo y gastritis se encontraban en los 10 primeros lugares de patologias que se
asocian a otras, correspondiendo a porcentajes de 56%, 18% y 6% respectivamente (Idrovo, 2019,
pp. 54-59).

Por otra parte, para el Plan Nacional de vacunacidn realizadas en el 2021 se tomé en cuenta las
comorbilidades de mayor prevalencia que existieron en el afio 2020 con sus respectivos grupos
etarios, las mismas que fueron enfermedades hipertensivas, tiroideas y digestivas, entre otras;
dando lugar a priorizar a adultos mayores y adultos entre 30 y 59 afios, coincidiendo de tal manera

con los resultados que se obtuvieron durante la investigacién (Fernandez, 2021).

3.2. Patologias que fueron diagnosticadas durante el periodo de investigacion

En la Tabla 1-3, se observa que para un mejor entendimiento se relacion6 el grupo etario con la
patologia que fue diagnosticado cada paciente que asistié durante todo el afio 2020 a CEBYCAM-
CES, solo 159 historias clinicas cumplieron con los criterios establecidos, durante el estudio se
encontraron 244 diagnosticos diferentes en donde se prescribieron al menos una vez un protector

gastrico, cabe mencionar que los individuos asistian mas de una vez al afio al centro de salud.
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Tabla 1-3: Patologias diagnosticadas relacionadas con su grupo etario

GRUPOS ETARIOS
Adultos

Patologias mayores Adultos | Jovenes Adolescentes Total, %
60 afios 30-59 | 20-29 10-19 afios general
< afos afos
Gastritis aguda 27 25 10 6 68 27,9
Gastritis crénica 22 10 5 0 37 15,2
Gastritis por H. 2 20 11 5 38 15,6
pylori
Amigdalitis 3 10 7 3 23 9,4
Bacteriana Aguda
Dolor abdominal 11 5 3 19 7,8
VU 9 3 3 15 6,1
Hipertrigliceridemia 4 1 5 2,0
Neuralgia 4 1 5 2,0
Faringitis aguda 1 3 4 1,6
Cefalea 1 2 3 1,2
Trauma torax 3 3 1,2
HTA 3 3 1,2
Parasitosis intestinal 1 1 1 3 1,2
Reflujo gastrico 3 3 1,2
Trauma de cadera 2 2 0,8
Otitis media 1 1 2 0,8
Nauseas y vomito 1 1 0,4
Ulcera varicosa 1 1 0,4
Antrax 1 1 2 0,8
Cirrosis 1 1 0,4
Urticaria 1 1 0,4
Cialtalgia 1 1 0,4
Herpes zoster 1 1 0,4
Hemorragia 1 1 0,4
digestiva baja no
especificada
Poliartrosis 1 1 0,4
Migrafia 1 1 0,4
Total, general 92 91 43 18 244 100

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

La Tabla 1-3, indica que los adultos mayores que tienen 60 afios en adelante (92) y los adultos
gue se encuentran entre 30 y 59 afios (91), son los que asisten con mayor frecuencia al centro de
salud y los que fueron diagnosticados con diferentes enfermedades, las cuales en su mayoria
fueron gastritis aguda (27,9%), gastritis por H. pylori (15,2%) y gastritis cronica (15,6%).

Algo similar resulté en 2019, en una investigacion donde el 76.7% de individuos que se analizaron
en el Hospital de Ambato fueron diagnosticados con algun tipo de gastritis y su grupo etario

fueron adultos mayores de 50 a 89 afios, si se compara con lo conseguido durante este estudio se
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manifiesta que los adultos mayores que se encuentran de 60 afios en adelante padecié de algin
tipo de gastritis, ya sea aguda, cronica o por H. pylori (Rodriguez, J. et al., 2019, pp. 424-434).

Segun en una investigacién realizada por Soto en el afio 2018, en donde analiz6 a un grupo de
pacientes en la edad de 20 a 50 afios indicando especificamente que el grupo donde se encontraron
mayormente gastritis fue en la edad de 30 a 50 afios, comparando con el estudio realizado se
hallaria en el grupo etario de 30 a 59 afios que corresponde adultos, de tal manera coincidiendo
con el resultado aqui presentado (Soto, 2018, pp. 30-36).

De la misma forma, de acuerdo con un estudio en el Hospital General Pablo Arturo Suérez a
través de un seguimiento farmacoterapéutico identificaron que, los pacientes que son tratados con
gastroprotectores frecuentemente se encuentran ente las edades de 15 a 64 afios con un porcentaje
de 97,3%, lo cual corrobora con el resultado obtenido en esta investigacion, se recalca que los
grupos etarios de este estudio se encontraron en similitud (Cevallos, 2018, pp. 11-20).

3.3. Grupos terapéuticos que se prescribieron durante el afio 2020

Las 159 historias clinicas que se analizaron tenian varios grupos terapéuticos como prescripcion
(Tabla 2-3), el 28,8% correspondid a gastroprotectores, pero es consecuencia de los criterios de
inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta para el tamafio de la muestra, entonces los grupos
terapéuticos de mayor prescripcion luego del ya mencionado son los analgésicos con 25,4% vy
antibiéticos con 14,7%.

Los tratamientos que se les daba a los pacientes para su padecimiento eran en su gran mayoria
terapias combinadas, es decir, los gastroprotectores iban en combinacién con algln analgésico,
antibidticos o los dos a la vez, existia de alguna u otra manera polimedicacion. Al analizar otros
estudios se encontrd una situacion similar donde hubo un 33,8% de incidencia donde se

combinaba algun tipo de analgésico y terapia gastroprotectora (Azpiazu &Mufioz, 2017, pp. 70-77).

Tabla 2-3: Grupos terapéuticos prescritos en el afio 2020

Grupos terapéuticos Frecuencia Porcentaje Cantidad Dispensada
Gastroprotectores 244 28,8 2555
Analgésicos 215 25,4 1206
Antibioticos 124 14,7 1839
Antiacido y Antiflatulento 40 4,7 170
Antiparasitarios 35 4,1 65
Vitaminas 29 3,4 252
Antiespasmodico y Analgésico 25 3,0 63
Soluciones electroliticas 24 2,8 24
Antiemético 23 2,7 117
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Corticoides 23 2,7 25

Probidticos 13 15 66
Antilipidémico 13 1,5 301
Antiepilépticos 10 1,2 53
Antifingicos 7 0,8 29
Antisépticos 6 0,7 6
Antihistaminicos 5 0,6 25
Antigripales 3 0,4 3
Medicamentos para la gota 3 0,4 67
Antihipertensivos 2 0,2 40
Antivirales 2 0,2 22
Total 846 100 6928

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

En la Tabla 2-3, se encuentra la cantidad de los grupos terapéuticos que fueron dispensados
durante el tiempo de investigacion, de los cuales luego de los protectores gastricos, antibidticos y
analgésicos fueron los antilipidémicos y vitaminas, esto fue consecuencia de que los pacientes
tenian sobrepeso y las vitaminas fueron administradas para que los individuos fortalezcan su
sistema inmunoldgico.

La administracion de vitaminas en el afio 2020 fue una de las principales razones por lo que
asistian a centros de salud, luego también estd que uno de los problemas que padecian los
pacientes con mayor frecuencia era gastritis consecuencia del estrés al que se sometieron por
varios meses de permanecer en cuarentena y una mala alimentacién, los pacientes de COVID -19

también necesitaron de terapias combinadas (Mora, 2020, pp.91-96).

3.4. Tipo de terapia con relacion al tipo de enfermedad

En los expedientes médicos revisados en CEBYCAM -CES, se encontraron 244 diagndsticos que
fueron clasificados por tipos de enfermedad segun el sistema que se vio afectado, en todo ellos se

utilizd protectores gastricos como tratamiento, en un solo caso se administré6 como monoterapia

y en 243 situaciones fue terapia combinada.
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Tabla 3-3: Tipo de terapia que se administro en las enfermedades diagnosticadas

Tipo de Grupo Tipos de enfermedad

Terapia terapéutico Digestiva | Respiratoria | Uroldgica @ Osteomusculare | Neuroldgica | Varia
s S S S s S

gﬂonoterapl Gastroprotector 1 0 0 0 0 0
Gastroprotector
+ antibidticos
Gastroprotector
+ antiparasitario
Gastroprotector
+ analgésico
Gastroprotector
+ analgésico + 0 20 10 0 0 0
antibidtico
Gastroprotector
+ analgésico y 8 0 0 0 0 0
antiespasmadica
Gastroprotector
+ antivirales
Gastroprotector
+ antiepilépticos
Gastroprotector
+ antiacido y 3 0 0 0 0 0
antiflatulento
Gastroprotector+
soluciones
electroliticas + 5 0 0 0 0 0
antiespasmadico
s y analgésico
Gastroprotector
+ antilipidémico
+
antihipertensivos
Gastroprotector
+ antibidtico +
antihistaminico
+ vitaminas
Gastroprotector
+ analgésico + 0 0 0 3 2 1
corticoide
Gastroprotector
+ antiemético
Gastroprotector
+ medicamento 0 0 0 0 0 3
para la gota
Gastroprotector
+ analgésico + 0 0 5 0 0 0
antifungico
Gastroprotector
+ probiéticos + 2 0 0 0 0 0
antieméticos

Total 244 171 27 15 7 9 15

143 0 0 0 0 2

Terapia combinada

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Los datos (Tabla 3-3) confirman que para erradicar especificamente la gastritis se necesitan de
terapias combinadas, ya sean triples o cuadruples en el peor de las situaciones, se basan en

administrarse al menos dos antibiéticos junto un IBP como tratamiento de primera linea 'y en el
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caso de existir una resistencia elevada de erradicacién se recomienda el de segunda linea que es
la dispensacion de dos antibidticos, un antiacido y un gastroprotector (Cervantes, 2016, pp. 179-189).
Las enfermedades digestivas se hallaron en mayor porcentaje, esto se debe a que la investigacion
se baso en recolectar datos de los expedientes médicos en los que se prescribi6 al menos una vez
gastroprotectores, por consecuencia, se obtuvo que fueron 171 situaciones en las que se
prescribid, por ejemplo, en pacientes que padecian gastritis por poner como referencia a una las
patologias digestivas encontradas durante el estudio.

En Colombia se hizo un estudio en que se describié en que patologias se deben prescribir
gastroprotectores, se menciona que es recomendable en patologias gastrointestinales y como
terapia de apoyo en enfermedades en las que se prescriben gastrolesivos como es en el caso de
las enfermedades donde se utilizan més de dos analgésicos y antibidticos de amplio espectro y
tengan algun registro de patologias gastrointestinales (Vallejos et al., 2017, pp. 102-110).

3.5. Gastroprotectores de mayor uso y las patologias en las que se prescribieron

Tabla 4-3: Patologias en las que se prescribieron protectores gastricos

GASTROPROTECTORES DE MAYOR
PATOLOGIAS PRESCRIPCION
Ranitidina Omeprazol Pantoprazol

Gastritis aguda 7,4% 12,7% 7,7%
Gastritis por H. pylori 4,5% 0.8% 10,2%
Gastritis Cronica 2,5% 9,8% 2,9%
Amigdalitis Bacteriana Aguda 2,0% 5,7% 1,6%
Dolor abdominal 2,0% 2,9% 2,9%
VU 1,2% 4,5% 0,4%
Cefalea 0,4% 0,8%
Hipertrigliceridemia 0,4% 0,8% 0,4%
Faringitis aguda 0,4% 0,4% 0,8%
HTA 0,4% 0,4% 0,4%
Ulcera varicosa 0,4%
Reflujo géstrico 0,4% 0,4% 0,4%
Neuralgia 2,0%
Trauma torax 1,2%
Otitis media 0,8%
Trauma de cadera 0,8%
Parasitosis intestinal 1,2% 0,4%
Urticaria 0,4%
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Poliartritis 0,4%

Migrafia 0,4%
Ciatalgia 0,4%
Antrax 0,8%
Nauseas 0,4%
Herpes zoster 0,4%
Cirrosis 0,4%
Hemorragia digestiva baja no especificada 0,4%
Total 22,1% 48,0% 29,9%

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Las enfermedades digestivas fueron en las que hubo una mayor prescripcion de protectores
gastricos entre ellas se tuvo tres tipos de gastritis y luego esta amigdalitis bacteriana aguda, la
Tabla 4-3 indica el porcentaje de utilizacion de farmacos como ranitidina, omeprazol y
pantoprazol fue de 22,1%, 48% y 29,9% respectivamente.

El farmaco de mayor prescripcion y de primera linea para cualquier tipo de gastritis son los IBP
como el omeprazol y pantoprazol especificamente (Valdivia, 2011, pp.38-48), [lo mismo se recomendd
en 2020 donde la combinacion para erradicar este tipo de patologias debia ser de tipo de farmacos
en combinacién segln sea el caso con antibidticos y en el peor de los casos que se necesite de un
analgésico (Galicia & Diaz, 2020, pp. 26-43).

La ranitidina se prescribié en un porcentaje de 14,4% para gastritis; VVasquez et al., mencionan
que éste no debe ser utilizado para corregir dispepsias, gastritis, ni otro tipo de molestias, ya que
se debe excluir la posibilidad de que, al aliviar la sintomatologia, se puede enmascarar la
evolucion del cuadro, lo comprueban porque durante su investigacion hubo un uso inadecuado
del 59,9% (Vasquéz et al., 2015, pp. 33-42).

En algunos casos los protectores gastricos no eran necesarios prescribirse ya que para dichas
enfermedades como cefaleas, migrafia o nuseas existen otros grupos farmacéuticos que pudieron

ayudar a mejorar el estado de salud del paciente, por ejemplo, analgésicos.
3.6. Concentraciones de los protectores gastricos de mayor uso
Las concentraciones de los farmacos varian de acuerdo con la gravedad de la enfermedad y el tipo

que ésta sea, las de mayor repetibilidad como se observa en la Tabla 5-3 son ranitidina de 150

mg, omeprazol de 20 mg y pantoprazol de 20 mg, por mencionar las de mayor frecuencia.
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Tabla 5-3: Frecuencia de las concentraciones de los gastroprotectores de mayor uso

FARMACO CONCENTRACION | FRECUENCIA PORCENTAJE
Ranitidina 150 mg 90 36,9
Omeprazol 20 mg 47 19,3
Pantoprazol 20 mg 40 16,4
Omeprazol 40mg/10ml 22 9,0
Ranitidina 300 mg 15 6,1
Pantoprazol 40 mg 13 5,3
Ranitidina 50mg/2ml 10 4,1
Omeprazol 40 mg 7 2,9

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Estos resultados coincidieron con una tesis del 2019, el omeprazol de 20 mg fue uno de los
farmacos de mayor uso en 34 de los 108 casos que se analizaron, en este estudio fue en 47 de 244
situaciones, la ranitidina de 300 mg también fue una las principales concentraciones dispensadas
pero en este caso fue de 150 mg, la diferencia de los resultados pueden ser que la mayoria de sus
individuos se administraba una vez al dia y en éste lo hacian 2 veces al dia (Guacho, 2019, pp. 1-38).
Otra investigacion hecha en mismo afio demostré que el omeprazol de 20 mg fue el mas utilizado
en pacientes que asistian al centro de salud al area de medicina general, seguida estuvo la
ranitidina de 150 mg, se mencionan otras concentraciones pero las ya mencionadas han sido las
de mayor constancia, el pantoprazol no ha sido prescrito para ninguna patologia puede deberse a
que le consideran al omeprazol como uno de los mejores IBP (Damién, 2019, pp. 1-42).

3.7. Tratamientos segin GPC y MSP para las diferentes patologias

En la Tabla 6-3, se describi6 los tratamientos que se deben prescribir de acuerdo con las guias de
practica clinica (GPC) y el Ministerio de salud publico (MSP), en el que segln el tipo de
enfermedad se indicé si fue adecuado o inadecuado, en los 244 diagnésticos que se presentaron
en el afio 2020, solo 67 casos fueron prescritos de adecuadamente.

En sintesis, existe 177 casos en los que no se cumplio con las guias de practica clinica en los que
deberian basarse los médicos, en CEBYCAM — CES existen tres médicos de medicina general
que se encontraron atendiendo a los pacientes en el afio en el que se realiz6 la investigacién, cabe
mencionar que las enfermedades que se presentan fueron en las que se prescribié protectores

gastricos.
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Tabla 6-3: Cumplimiento del tratamiento segin GPC y MSP en base a la patologia

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO TRATAMIENTOS SEGUN GPC Y MSP No

Adecuado adecuado

Medicamento de primera eleccion

Terapia triple estandar

Principio activo: Omeprazol (20mg), Amoxicilina (1gr),
Claritromicina (500mg)

Posologia: Omeprazol (BID), Amoxicilina (BID),
Claritromicina (BID)

Duracién del tratamiento: 14 dias

Otros medicamentos

Terapia triple estandar

Principio activo: IBP (20mg), Levofloxacino (500mg),
Amoxicilina (1gr).

Posologia: IBP (BID), Levofloxacino (QD), Amoxicilina
(BID)

Duracién del tratamiento: 10 a 14 dias.

Fuente: (GPC México, 2012)

32 36

Gastritis aguda

Medicamento de primera eleccion

Terapia triple estandar

Principio activo: Omeprazol (20mg), Amoxicilina (1gr),
Claritromicina (500mg) o Metronidazol (500 mg)
Posologia: Omeprazol (BID), Amoxicilina (BID),
Claritromicina (BID) o Metronidazol (BID)

Duracién del tratamiento: 7, 10 o 14 dias

Otros medicamentos

Terapia triple estandar

Principio activo: IBP (20mg), Levofloxacino (500mg),
Amoxicilina (1gr).

Posologia: IBP (BID), Levofloxacino (QD), Amoxicilina
(BID)

Duracion del tratamiento: 10 a 14 dias.

Fuente: (GPC, México)

12 25

Gastritis Cronica

Medicamento de primera eleccion

Terapia triple estandar

Principio activo: Omeprazol (20mg), Amoxicilina (1gr),
Claritromicina (500mg)

Posologia: Omeprazol (BID), Amoxicilina (BID),
Claritromicina (BID)

Duracion del tratamiento: 14 dias

Otros medicamentos

Terapia triple estandar

Principio activo: IBP (20mg), Levofloxacino (500mg),
Amoxicilina (1gr).

Posologia: IBP (BID), Levofloxacino (QD), Amoxicilina
(BID)

Duracion del tratamiento: 10 a 14 dias.

Fuente: (GPC México, 2012)

20 18

Gastritis por H. pylori

Medicamento de primera eleccién

Principio activo: Omeprazol (20mg), Magaldrato +
Simeticona (Suspension oral 800 mg/10ml y 60 mg/10ml)
Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 afios: Omeprazol
(BID), Magaldrato + Simeticona 5 a 10 ml (c/8h).
Duracién del tratamiento: 4 a 12 semanas.

Fuente: (GPC, Chile)

Reflujo géastrico
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Hemorragia

digestiva baja
no

especificada

Medicamentos de primera eleccién

Principio activo: Inhibidor de la bomba de protones (V1)
Antibidticos tdpicos, anestésicos y corticoides de forma
aislada o combinada con apoyo a veces de su uso sistémico,
serd el tratamiento de eleccion.

Dolor abdominal

Medicamento de primera eleccion

Principio activo: Magaldrato + Simeticona (Suspension oral
800 mg/10ml y 60 mg/10ml)

Posologia: Adultos y nifios mayores de 6 afios: 5 a 10 ml
(c/8h).

Duracién del tratamiento: 3 dias

Fuente: (GPC, Chile)
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Parasitosis intestinal

Medicamentos de primera eleccion

Entamoeba histolytica

Metronidazol 500 — 750mg cada 8 horas por 10 dias
Ornidazol tableta 500 mg 2 veces al dia por 5-10 dias.
Colitis amebiana

Metronidazol tableta 500 mg cada 8 horas por 10 dias.
Tinidazol 500 mg, 4 tabletas dia por 2 dias.

Secnidazol tabletas 500 mg, 4 tabletas dia (dosis Unica)
Giardia lamblia

Metronidazol: 250 — 500mg /8 h / 7 dias

Tratamiento alternativo: Tinidazol 2g (una sola vez)
Ascaris lumbricoides

Mebendazol: 100mg /12 horas / 3 dias 6 500mg / 1 dia o
Albendazol 400mg / 1 dia.

Taenia saginata — Taenia solium

Praziquantel: 10mg/Kg una sola dosis.

Tratamiento alternativo: Niclosamida 2g dosis Unica 50
mg/kg.

Control: bisqueda de huevos y progldtides 1 y 3 meses pos-
terapia.

Fuente: (GPC, Colombia)

Faringitis aguda

Medicamento de primera eleccién
Principio activo: Penicilina benzatinica (Ampolla de 600.000
y 2°400.000 UT)

Posologia: Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1°200.000 UI.

IM.

Nifios (menores de 6 afios): 600.000 UI. IM.

Duracién del tratamiento: Un dia

Otros medicamentos

Principio activo: Azitromicina (500 mg y polvo para
suspension 200mg/5ml)

Posologia: Nifios depende del peso, adultos 1 tableta VO,
(QD)

Duracién del tratamiento: Nifios 3 a 5 dias y Adultos 3 dias.
Fuente: (MSP, 2012)

Amigdalitis Bacteriana Aguda

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Penicilina benzatinica (Ampolla de 600.000
y 2°400.000 UT)

Posologia: Adultos y nifios mayores de 6 afios: 1°200.000 UI.

IM.

Nifios (menores de 6 afios): 600.000 Ul. IM.

Duracidn del tratamiento: Un dia

Otros medicamentos

Principio activo: Azitromicina (500 mg y polvo para
suspension 200mg/5ml)

Posologia: Nifios depende del peso, adultos 1 tableta VO,
(QD)

Duracion del tratamiento: Nifios 3 a 5 dias y Adultos 3 dias.
Fuente: (MSP, 2012)
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Medicamento de primera eleccién
Principio activo: Nitrofurantoina liberacion retardada 100 mg
P cada 12 horas o Nitrofurantoina 50 — 100 mg cada 6 horas.
= Duracion del tratamiento: 7 dias
£ Otros medicamentos
> Principio activo: Fosfomicina (3gr) VO dosis Unica.
2 Fosfomicina 500 mg. VO (c/8h)
@ Principio activo: Cefalosporinas de segunda generacion 250- 15
= 500 mg VO (c/6h)
S Duracion del tratamiento: 7 dias
g Principio activo: Ciprofloxacino (500mg)
& Posologia: Cada 12 horas.
- Duracion del tratamiento: 7 a 10 dias.
Fuente: (MSP, 2012)
Trauma de cadera 2
Trauma térax 3
Poliartritis 1
Ciatalgia 1
Neuralgia 5
Cefalea 3
Migrafia 1
Ulcera varicosa En la mayoria de estas patologias se utilizan analgésicos, 1
hipertensivos, estatinas y otros grupos farmacoldgicos.
Otitis media 2
HTA 3
Urticaria 1
Antrax 2
Herpes zoster 1
Hipertrigliceridemia 5
Cirrosis 1
Néauseas y vomito 1
Total 244 67 177

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Las razones por las que se determin6 en que hubo un uso inadecuado de gastroprotectores se
encuentran detallados en la Tabla 7-3, donde se compard lo que se prescribia en CEBYCAM-
CES y lo que indican las guias de practica clinica, se encuentran por el nimero de casos, el de
mayor cantidad es el farmaco que en este caso es el protector gastrico donde fue tratamiento para

patologias en las que no eran necesarios.
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Tabla 7-3: Razones por las que existid un uso inadecuado de protectores gastricos

<

g) 2 5 2 PORCENTAJE
PATOLOGIAS = § g “BJ TOTAL o)

: -

LL
Gastritis aguda 5 25 6 36 20,3
Gastritis Cronica 8 15 2 25 14,1
Gastritis por H. pylori 8 10 18 10,2
Reflujo géstrico 1 0,6
Hemorragia digestiva baja no espec. 0 0 0
Dolor abdominal 19 19 10,7
Parasitosis intestinal 3 3 1,7
Faringitis aguda 4 4 2,2
Amigdalitis Bacteriana Aguda 23 23 12,9
Infeccion a las vias urinarias 15 15 8,5
Trauma de cadera 2 2 1,1
Trauma torax 3 3 1,7
Poliartritis 1 1 0,6
Ciatalgia 1 1 0,6
Neuralgia 5 5 2,8
Cefalea 3 3 1,7
Migrafia 1 1 0,6
Ulcera varicosa 1 1 0,6
Otitis media 2 2 1,1
HTA 3 3 1,7
Urticaria 1 1 0,6
Antrax 2 2 11
Herpes zoster 1 1 0,6
Hipertrigliceridemia 5 5 2,8
Cirrosis 1 1 0,6
Nauseas y vomito 1 1 0,6
Total 97 22 50 8 177 100

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Los diagndsticos que se encontraron en las historias clinicas no eran afines al tratamiento que se
les prescribia, el 20,3% de pacientes presento gastritis aguda; de enero a diciembre del afio 2020
se les enviaba medicamentos para tres dias, pero estos no eran los adecuados, los farmacos no

ayudaban a erradicar este tipo de patologia.
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Gonzélez menciona que el tratamiento adecuado debe durar de acuerdo con la gravedad del caso
como minimo 7-14 dias el protector gastrico como los IBP para mayor efectividad de erradicacion
y los antagonistas H2 como medicamento de prevencion (Gonzales, 2021).

Unas situacién similar sucedio en el afio 2018 mediante una investigacion donde se indicé que al
menos de 5 a 6 veces al mes se diagnosticaba con algln tipo de gastritis a los pacientes que asistian
a consulta médica al hospital, indicando que existia hasta una incidencia del 60% en Ecuador y
en paises subdesarrollado (Romero et al., 2018, pp. 694-704).

Otra de las enfermedades de mayor acontecimiento fueron las respiratorias especificamente
amigdalitis bacteriana aguda (12,9%), en su tratamiento se incluyé un gastroprotector, de acuerdo
con las guias terapéuticas no era necesario al menos que tenga antecedentes de alguna gastropatia
o0 haya sido evaluado por un gastroenterdlogo, situacion que no se observo porque los individuos
solo eran valorados por médicos generales (Blanco & Espinoza, 2014, pp.75-84).

Por otra parte, en investigaciones revisadas a la amigdalitis bacteriana se trata con antibidticos,
analgésicos y un protector gastrico durante 5 a 7 dias, esto iba en relacion a la duracion del
antibiotico, en otras patologias no eran necesario prescribirse esto dependia si preexistian

antecedentes de alguna patologia digestiva como gastritis o reflujo gastrico (Fine, 2020, pp. 1-5).

3.8. Uso racional de gastroprotectores

67x100
X%uso racional = W =217.46%

67= Diagnosticos con tratamiento adecuado.
100= 100% uso racional
244= Diagnosticos que se dieron en la investigacion.

En la investigacion que se realizd hubo un uso racional de gastroprotectores del 27.46% segun
con lo que se observo (Tabla 6-3), se basé en las GPC y MSP, este porcentaje es notorio porque
algunos de los protectores gastricos prescritos fueron para enfermedades digestivas. En efecto
existe un uso irracional 72.54%, por motivos de que no se justificé el uso de los gastroprotectores,
esencialmente para patologias respiratorias, neurologicas u osteoldgicas, entre otras.

Algo similar ocurri6 en 2016, donde el 47% de adultos mayores eran prescritos con
gastroprotectores debido a que eran polimedicados o0 porque tenian un riesgo gastrointestinal,
estos fueron evaluados en un hospital y en un 35% hubo un uso injustificable de estos

medicamentos y no eran atendidos por un gastroenterélogo (Vallejos et al., 2017, pp. 102-110).
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3.9. PRM identificados durante la investigacion

Las 244 patologias que fueron determinadas por el personal médico de consulta externa del centro
de salud CEBYCAM-CES de las 149 historias clinicas revisadas, solo en 67 enfermedades
(27.46%) hubo un uso racional de gastroprotectores y en las 177 (72.54%) patologias que fueron
hubo un uso inadecuado de gastroprotectores mismas donde se identificaron posibles problemas
relacionados con los medicamentos.

Este estudio tiene similitud con uno realizado en 2018 donde se indica que en el 80.18% de casos
hubo un uso inadecuado, se usaban en patologias en las que no eran necesarios y los mas utilizados
fueron omeprazol, ranitidina y pantoprazol, en el presente trabajo se puede verificar que esto
puede ser consecuencia de que la prescripcion médica se lo hace de forma rapida o de la poca
atencion que le dan a este tipo de farmacos (Cevallos, 2018, pp. 81-102).

Tabla 8-3: PRM identificados de acuerdo con los protectores gastricos prescritos

PRM Ranitidina| % | Omeprazol % | Pantoprazol | % | %PRM
Errores en la prescripcion. 22| 124 50| 282 25| 142] 548
Dosis, pauta y/o duracion 20 113 50| 282 2 12 407

no adecuada.

Problema de salud 2 1,2 5 2.8 1 0,5 45
insuficientemente tratado.

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

De los 16 PRM que se establecieron en el Tercer Consenso de Granada se determinaron 3
especificamente en los 177 casos como se observa en la Tabla 8-3; el 4,5% presentaba problema
de salud insuficientemente tratado, el 54,8% tuvo errores en la prescripcion y el 40,7% tuvo dosis,
pauta y/o duracién no adecuada, los mismos que podrian dar como consecuencia resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM).

Los problemas relacionados con los medicamentos que se basan en el error en la prescripcion en
mayor cantidad se presentaron en el omeprazol en un porcentaje de 28,2%, por otra parte, sucedid
lo mismo en un estudio realizado en el que el 75% de la poblacion de estudio consumian sin una
indicacion justificada (Azpiazu &Mufioz, 2017, pp. 70-77).

Por otra parte, autores manifiestan en una investigacion realizada que la prescripcion de

protectores gastricos con analgésicos debe estar justificada y ya sea si se ve en riesgo la salud
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gastrointestinal del paciente, lo que en este estudio no estuvo o no se observé (Baién et al., 2015, pp.
1-8).

El PRM que se basa en la dosis, pauta y/o duracién no adecuada en mayor porcentaje se encontro
en el omeprazol con un 28,2%; en el que se observé en que las dosis no eran las adecuadas para
la mayoria de patologia diagnosticadas y el tiempo de duracion de tratamiento no era el primordial
para erradicar la enfermedad.

En ocasiones la frecuencia de los protectores gastricos no eran los correctos como tampoco de los
otros medicamentos, algo similar sucedié en Caracas en donde en un hospital se prescribi6 a
86,4% de pacientes omeprazol endovenosa, pero 64,8% no estuvo justificado su via de
administracion, frecuencia y concentracion coincidiendo de tal manera con el resultado (Fernandez,
2016, pp. 1-66).

Otro PRM que se encontr6 fue problema de salud insuficientemente tratado en donde el
omeprazol también fue el protagonista con 2,8%, es decir falto medicaciéon o a su vez el
tratamiento no estuvo completo para terminar o controlar la patologia, el protector gastrico que
se ha mencionado en ocasiones para una gastritis solo se le enviaba por 3 dias.

La duracion minima del tratamiento debe ser de 7 a 14 dias, al comparar con el estudio realizado
por Carrillo se indica que el 28,2% de pacientes fue prescrito con un exceso de protectores
gastricos y por otro lado un déficit, por lo que se parece con lo que se obtuvo indicando que las

patologias gastrolesivas deben tener terapia triple (2 antibidticos + gastroprotector) (Carillo, 2018,
pp. 559-564).
Los otros protectores gastricos como el pantoprazol y la ranitidina, coinciden con los mismos

problemas que tiene el omeprazol, y mas aun la ranitidina que fue utilizada en su mayoria para
erradicar gastritis por H. pylori, al analizar con otros estudios se entendié que la ranitidina era
utilizada como prevencién de problemas gastrointestinales y el mas indicado para los pacientes
diagnosticados con problemas digestivos eran los inhibidores de la bomba de protones en especial
el omeprazol (Vvallejos et al., 2017, pp. 102-110).

Los PRM identificados durante esta indagacién también fueron hallados en otros estudios mismos
que fueron que los pacientes no recibieron los medicamentos que necesitaban, por la inseguridad
de medicamentos al no prescribir lo que en realidad necesitan para terminar con la patologia que

el paciente presenta (Cevallos, 2018, pp. 81-102).

3.9.1.RNM determinados

Si bien es cierto un RNM es consecuencia de un PRM, durante la investigacion se identificaron
posibles RNM de necesidad y seguridad que serian consecuencia de los PRM en este estudio
determinados, no se puede corroborar por razones de que a los pacientes no se les observo en las

condiciones que llegaron a consulta externa.
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Tabla 9-3: Identificacion de posibles RNM

PRM RNM TIPO %
Erobl_er_na de salud Problema de salud no tratado (RNM 1) 45
insuficientemente tratado.
Necesidad
. Efecto de medicamento innecesario
Errores en la prescripcion. (RNM 2) 54,8
Dosis, pauta y/o duracion no Seguridad | Inseguridad cuantitativa (RNM 6) 40,7

adecuada

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

En primera instancia se obtuvo RNM 1 en un porcentaje del 4,5%, se puede decir que uno de los
grandes problemas que se analizaron fue que se diagnosticaba varias patologias en un solo
paciente y los médicos se basaban en una de las dos enfermedades descuidando a otra, es decir
los protectores gastricos se utilizaban solo el primer dia de tratamiento y los demas dias se
administraban otros farmacos.

El mismo fue identificado en otro estudio teniendo un porcentaje de incidencia de un 16% en
donde indican que el uso de gastroprotectores no fue el tratamiento de primera linea para
enfermedades como gastritis o reflujo gastrico hasta después de la presentacién de examenes
clinicos.

Si se relaciona con lo anteriormente mencionado se puede decir que existe una similitud, también
cabe recalcar que la gastritis en este centro de salud la mayor parte de casos no fueron prescritos
con medicamentos que erradiquen a la misma, es decir, en ocasiones solo se recetaba un protector
gastrico por 1 a 3 dias, pero ningun antibidtico que ayude a mejor el padecimiento (Cevallos, 2018,
pp. 81-102).

El RNM 2 que es el efecto del medicamento innecesario estuvo presente en un 54,8% debido a
gue existian patologias en las que no era necesario prescribirse como en cefaleas, migrafas, otitis,
hipertension, hipertrigliceridemia, entre otras.

Lo mismo sucedié en 2017, en un estudio realizado sobre la evaluacion del uso racional de
omeprazol y ranitidina, en este caso fue uno de los mas presentes con un 93%, el omeprazol en
donde su prescripcion no fue justificada, el uso innecesario de estos fArmacos puede ocasionar
algunos problemas osteomusculares o hematol6gicos (Valle et al., 2017, pp. 36-47).

El RNM 6 es de seguridad en el que se basa la inseguridad cuantitativa al administrarse un
medicamento que no necesita, en dosis inadecuadas puede poner en juego la salud del paciente
de tal manera que puede llegar a presentar una intoxicacion en el paciente.

Un investigador manifiesta que los protectores gastricos deben administrarse por un minimo de 5
dias como terapia de apoyo y como un minimo de 7-14 dias si es de primera linea, al analizar los

datos se pudo observar que el tratamiento para una gastritis o cualquier otra gastropatia se
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prescribia solo por 1 a 3 dias y por ende las patologias no eran tratadas adecuadamente, con el

tiempo podrian convertirse en una enfermedad crénica (Cevallos, 2018, pp. 81-102).

3.9.2.Capacitacion a CEBYCAM-CES sobre el uso racional de gastroprotectores

100%

Después

Grafico 2-3: Comparacion de resultados antes y después de la capacitacion

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Se evalud sobre el uso racional de gastroprotectores a los médicos generales que se encuentran
en el &rea de consulta externa del centro de salud CEBYCAM-CES al inicio de la capacitacion,
el resultado cuantitativo fue de 36,6%, la evaluacion tenia 10 preguntas de verdadero o falso que
englobaban lo més importante de la investigacion que fue sobre el uso racional de los protectores
gastricos (ANEXO K), se capacitd durante un tiempo y al finalizar nuevamente se tomo la

evaluacioén, el resultado final fue de 100%.

Tabla 10-3: Comparacion de las calificaciones antes y después de la capacitacion

Promedio | Promedio
Preguntas Antes Después
% %
Los gastroprotectores se pueden administrar con otro tipo de 0 10
medicamentos a la vez.
La ranitidina se utiliza como uno de los medicamentos que se
prescriben para el tratamiento farmacoldgico en una gastritis | 3,3 10
cronica.
Los farmacos con mayor efectividad para cualquier tipo de
.. o 6,7 10
gastritis son los inhibidores de la bomba de protones
Los analgésicos y antibiéticos deben ir acompafiados siempre de 33 10
un gastroprotector. '
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Si existe una polimedicacién es recomendable que se incluya un 6.7 10
protector gastrico. ’

Los protectores gastricos se prescriben durante 5 dias minimo. 3,3 10
Los gastroprotectores se deben administrar 10 minutos antes de 0 10
cada comida.

Prescribir protectores gastricos con demasiada frecuencia pueden 33 10
causar enfermedades osteomusculares. '

Los farmacos antagonistas H2 se pueden administrar hasta 4 33 10
veces por dia. '

Los inhibidores de la bomba de protones en altas dosis pueden 0 10
causar facturas de cadera.

TOTAL 36,6 100

Realizado por: Chavez Guerrero, Estefany, 2021.

Durante la capacitacion se puso a disposicion los resultados (Tabla 10-3), llegando a determinar
que los datos son coherentes porque una de las problematicas que se presentaban era que
prescribian de acuerdo con los medicamentos que existian en farmacia y el tiempo de tratamiento
iba en base a los diagnosticos que presentaban los pacientes y en ocasiones eran de 2 a 3 por
consulta y sobre los medicamentos que existian en stock en la farmacia del plantel.

Una de las preguntas en las que se equivocaron fue en que prescribir protectores gastricos con
demasiada frecuencia pueden causar enfermedades osteomusculares, la respuesta era verdadero y
esto se solventod con bibliografia en donde concientiza a que el uso inadecuado a altas dosis IBP
pueden causar este tipo de problemas como el déficit de vitamina B12, calcio y magnesio, entre
otros minerales (Gémez & Casado, 2020, pp. 380-390).

Los bioquimicos farmacéuticos, quimicos farmacéuticos o farmacéuticos son de vital importancia
para que se realice un trabajo cooperativo con otras entidades que se encargan del area de la salud
con el fin de encontrar la mejor opcidn para el paciente, por ello los médicos deben recibir una
capacitacion constante por parte de estos, de tal forma que ayudan a que los tratamientos que son
prescritos sean beneficiosos y mas no que se vea afectado el paciente (Borja, 2017, pp. 65-70).

El uso racional de medicamentos es responsabilidad de todos los que forman parte del sistema de
salud, es decir médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc., por lo que el paciente no tenga ningdn
problema al recibir la medicacion apropiada de acuerdo a sus necesidades, por ello los
farmacéuticos deben estar altamente capacitados sobre los medicamento que se pueden encontrar
en el mercado y de la misma forma compartir esos conocimientos con los médicos que tengan por

comparieros (Vera, 2020, pp. 78-93).
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CONCLUSIONES

o En consecuencia, a la investigacion realizada durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2020 en CEBYCAM-CES en el area de consulta externa, se evalué que hubo un uso racional
de gastroprotectores de un 27,46%, indicando asi que en el centro de salud predomino el uso
irracional.

o Se identificé que el uso de gastroprotectores fue de 28,8%, de este porcentaje se deriva
que los farmacos de mayor uso fueron omeprazol (48%), pantoprazol (29,9%) y ranitidina
(22,1%), ademas que el género que mayormente asistio al centro de salud fue el femenino (56,6%)
y los grupos etarios de mayor prevalencia fueron adultos y adultos mayores.

o De este modo al revisar las historias clinicas y al hacer su respectivo estudio, se decret6
algunos problemas relacionados con los medicamentos como error en la prescripcion (54,8%),
problema de salud insuficientemente tratado (4,5%) y dosis, pauta y/o duracién no adecuada
(40,7%) y como posibles consecuencias frente a este tipo de problemas se identificd
RNM1 (4,5%), RNM2(54,8%) y RNM6 (40,7%).

. Finalmente, luego del estudio se capacit6 a todo el personal médico del centro de salud
CEBYCAM-CES acerca del uso racional de gastroprotectores viendo esto necesario luego de
observar los resultados de la investigacién, el personal médico antes de la capacitacién obtuvo
una puntuacion del 36,6%, existié un mejoramiento por parte de estos, luego de la capacitacion

obteniendo una calificacion del 100%.
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RECOMENDACIONES

o El uso racional de medicamentos debe tenerse en cuenta en todas las organizaciones de
salud y especialmente en CEBYCAM-CES que es una organizacion sin fines de lucro que ve por
el bienestar de los més vulnerables del cantdn Penipe.

o Es necesario que haya una relacion directa entre el personal médico y el bioquimico
farmacéutico de la institucion para que se den tratamientos farmacoterapéuticos adecuados.

o Capacitar al personal sanitario de salud sobre farmacoterapia al menos dos veces al afio,
para evitar que se den problemas relacionados con los medicamentos o evaluar constantemente a

los médicos sobre una prescripcién adecuada.
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GLOSARIO

AINES: Son medicamentos antiinflamatorios no esteroides, que ayudan a reducir la fiebre y la

inflamacidn y que alivian el dolor (Cigna, 2021).

Dispepsias: Es un término para describir a los signos y sintomas recurrentes de indigestion que

no tienen una causa obvia (Guillén, 2018).

Gastrolesivo: Son aquellos medicamentos que causan lesion a nivel gastrico (Oscanoa, 2015).

Gastroprotector: Aquellos medicamentos que brindan un efecto protector a la cavidad géstrica
(Valcesia, 2014).

Hipertrigliceridemia: Son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un incremento

de las concentraciones de triglicéridos en sangre (Soca, 2009).

Polimedicacion: Es el tratamiento en conjunto de varios farmacos que se administra durante un
perdiodo de tiempo, frente a una o varias enfermedades (Cotacachi, 2019).
Taquifilaxia: Es la disminucién acelerada de la respuesta de un farmaco debido a una

administracion repetida del mismo (Fernandez, 2016, pp. 1-66).

Ulcera: Es una llaga que se produce en el revestimiento del estomago, es6fago o intestino delgado
(Rodriguez, 2020).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
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ANEXO C: HISTORIAS CLINICAS ANEXO D: REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS
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ANEXO G: EVALUACION SOBRE EL
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ANEXO I: CAPACITACION SOBRE EL
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ANEXO K: HOJA DE EVALUACION SOBRE EL USO RACIONAL DE
GASTROPROTECTORES

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CAPACITACION SOBRE EL USO RACIONAL DE
GASTROPROTECTORES

CUESTIONARIO
Por favor responda las sigulentes preguntas segin su criterio v con mucha sinceridad,
Responda verdadero o fabso, segin erea convenlente:
I, Los gastroproteciones se puiden administrar con ofro tipo de medicamentos a la vez,
1. La ranifudina se uithza como uno de los medicamentos que se prescriben para el
tratamiento farmacobbgico en wa gastriis crona.
1. Los firmacos con reayor efectividad para cualguier iipo de gastniis son los inhibidores
di la bomba de protones.
4. Los analgdsicos y antibidticos deben i acompaiiados siempre de un gastroprotecior,
5. Siexiste una polimedicacibn e recomendable que se incluya un protecior gsirico,
b. Lo proteciones ghstricos se preseriben durante § dias mbndmo.,
7. Los gastroproteciones se diben administrar 10 minuios anies de cada comida,
B. Preseribar protectores glisiricos con demasiada frecuencia pueden causar enfermedades
osteomusculares.
9. Los firmacos antagonistas H2 se pueden administrar hasta 4 veces por dia.
10. Los inhibidores de la bomba de protones en alias dosis pueden causar facturas de

cadera,
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