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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue analizar el uso racional de gastroprotectores en el rea de
cirugia del Hospital General Docente Ambato durante el periodo enero — junio 2020, para el
cual se empled un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, cuya poblacion correspondio a la
revision de 325 historias clinicas de pacientes con patologias digestivas, que ingresaron al
servicio de cirugia. La muestra corresponde a 250 historias clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion especificados para el estudio. Los resultados obtenidos mostraron que los
pacientes con rango de edad de 21 a 25 afios tienen mas procedimientos quirdrgicos con el
27.6%. Se identifico que los gastroprotectores con mayor administracion es el omeprazol que
pertenece a los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) y la ranitidina que es un Antagonista
de los receptores H2, los cuales se encargan de la proteccion de la mucosa gastrica de algun tipo
de agente irritante, también se determind que las patologias con mayor frecuencia en el servicio
de cirugia son las relacionadas con la apéndice y vesicula biliar como apendicitis, colecistitis,
colelitiasis y colecistitis mas colelitiasis. El analisis del uso racional de gastroprotectores
demostr6 que el 89.2% tuvo una correcta prescripcion y administracion del tratamiento
gastroprotector por parte de los médicos tratantes, cumpliendo con los protocolos y guias
terapéuticas. Los problemas relacionados a los medicamentos (PRM) revel6 que el 0.4%
corresponde a un PRM de probabilidad de efectos adversos que puede producir la
administracion de gastroprotectores, con base a los resultados obtenidos se realizd una
capacitacion al personal del Hospital Genera Docente Ambato con el fin de dar a conocer la
importancia del uso adecuado de los gastroportectores. Ademas, se recomienda implementar un

protocolo especifico para estos medicamentos.

Palabras clave: <USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS>, <POBLEMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)>, <GASTROPROTECTORES>
<HISTORIAS CLINICAS>, <OMEPRAZOL>, <RANITIDNA>.
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ABSTRACT

The aim of the present work was to analyze the rational use of gastroprotectants in the surgery
area of the Hospital General Docente Ambato during January - June 2020, in this work a
descriptive and retrospective study was used, population corresponded to the review of 325
medical records of patients with digestive pathologies who were admitted to the surgery service.
The sample corresponds to 250 medical records that met the inclusion criteria specified for the
study. The results obtained showed that patients aged 21 to 25 have more surgical procedures, it
is 27.6%. It was identified that the gastroprotectants with the greatest administration are
omeprazole, that belongs to the Proton Pump Inhibitors (PPI) and ranitidine, that is an H2
receptor antagonist, which are responsible for the protection of the gastric mucosa of some type
of irritating agent, it was also determined that the most frequent pathologies in the surgery
service are those related to the appendix and gallbladder such as appendicitis, cholecystitis,
cholelithiasis and cholecystitis plus cholelithiasis. The analysis of the rational use of
gastroprotectants showed that 89.2% had a correct prescription and administration of the
gastroprotectant treatment by the treating physicians, complying with the protocols and
therapeutic guidelines. The drug-related problems (DRPs) revealed that 0.4% corresponds to a
DRP of probability of adverse effects that the administration of gastroprotectants can produce,
based on the results obtained, a training to the Hospital General Docente Ambato staff was
carried out in order to publicize the importance of the proper use of gastroportectants. In
addition, it is recommended to implement a specific protocol for these drugs.

Keywords: <RATIONAL USE OF MEDICINES>, <DRUG-RELATED PROBLEMS
(DRPs)>, <GASTROPROTECTANTS> <CLINICAL RECORDS> <OMEPRAZOLE>,
<RANITIDINE>.

Lcdo. Edison Hernan Salazar Calderén
0603184698
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INTRODUCCION

Dada la alta prevalencia de los trastornos gastrointestinales, el uso de gastroprotectores se ha
considerado como una herramienta terapéutica cotidiana para la mayoria de los médicos de
cabecera. El uso adecuado de estos farmacos requiere un conocimiento profundo de la
fisiopatologia gastrica y de los diferentes receptores implicados en los mecanismos fisioldgicos
de proteccidn del sistema gastrointestinal (Guimaraes et al., 2017, p.186).

Diversas investigaciones sefialan que una de las causas para el uso irracional de
gastroprotectores se basa en su indicacion clinica, la cual no cumple con las pautas
preestablecidas; por esta razon, antes de dar pautas sobre este tipo de farmacos, es necesario
tomar en cuenta la posibilidad de cambiar el tratamiento base (evitando el uso simultaneo de
medicamentos gastrolesivos) o los habitos diarios (alcohol y tabaco) (Vilaseca et al., 2018, p.697).

De acuerdo con la OMS, se estima que en los paises de ingresos medios y bajos se observan
indices de eventualidades vinculadas con la medicacion similar a la de los paises con altos
ingresos; donde el numero de afios perdidos de vida saludable resulta ser el doble. Se estima que
el costo a nivel mundial relacionado con los errores de medicacion es de 42 mil millones de
dolares al afio, es decir el 1,2% del gasto sanitario mundial (OMS, 2020, p.1).

Asi también, se ha observado que el uso de medicamentos de gastroprotecciéon ha crecido de
forma considerable durante la Gltima década; puesto que se abusa de su administracion, en los
servicios hospitalarios, en el servicio de consulta externa y en las unidades de cuidado intensivo
es por este motivo, la importancia de conocer sus efectos adversos (Gisbert et al., 2016, p.698).

Las guias para la prevencion de complicaciones gastrointestinales establecen que los pacientes
de alto riesgo deben recibir gastroproteccion. Sin embargo, diferentes informes han sugerido
que estas estrategias no se ejecutan en gran medida. Para determinar la prevalencia del uso de
estrategias preventivas que reduzcan las complicaciones digestivas, es necesario realizar un
estudio observacional, transversal y multicéntrico, donde se recopile datos clinicos y de
tratamiento (Gonzalez et al., 2020, p.15).

En Ecuador, son limitados los estudios en torno al uso de gastroprotectores en los hospitales del
pais, del mismo modo sucede con los programas para su respectivo control, debido a que son
inexistentes las investigaciones acerca de su impacto en el area hospitalaria. Asi también, se
evidencia poca responsabilidad y monitoreo; ademas de limitadas politicas publicas para hacer
frente al problema. Se ha observado también que el uso de estos medicamentos ha crecido de

forma considerable durante los Gltimos afios debido al abuso de su administracion.



Justificacion

El uso apropiado y racional de gastroprotectores se caracteriza por ser un medio importante que
posibilita al bioquimico farmacéutico actuar responsablemente ante las necesidades del paciente
con relacion a la administracion de farmacos; solamente asi, seran empleados de forma correcta
y segura.

Es necesario exponer que el cumplimiento de este objetivo requiere de conocimientos
especificos, pero particularmente del proceso de seguimiento en torno a la administracién de
gastroprotectores; esto permitira que los profesionales del area farmacéutica adquieran
habilidades para asesorar y educar a los pacientes velando en su totalidad por su bienestar fisico.
Como aporte tedrico, el uso racional de gastroprotectores podria contribuir a la informacién
acertada sobre la terapia de este tipo de medicamentos, asi como en la atencion farmacéutica
idonea, aspecto que serviria como modelo para disefiar guias farmacoterapéuticas dentro y fuera
del Hospital.

En la préctica, este trabajo investigativo permitira determinar aquellas falencias y errores que el
Hospital presenta frente a la prescripcion de farmacos gastroprotectores; donde sera posible
aclarar las indicaciones vinculadas a la administracion de este tipo de medicamentos.
Finalmente, con relacién a la novedad cientifica de este trabajo, se pretende proporcionar un
nuevo enfoque para el control y el 6ptimo uso de gastroprotectores; pues las investigaciones
evidencian que en Ecuador el uso de medicamentos es irracional. Por otro lado, es la primera
vez que se efectlia un estudio sobre el uso de gastroprotectores en el Hospital Docente Ambato,
asi seria posible minimizar y contrarrestar los problemas vinculados con farmacos y los gastos
institucionales, impactando en la administracion de una farmacoterapia idonea en beneficio del

paciente y de la unidad de salud.



OBJETIVOS

General

e Analizar el uso racional de gastroprotectores en el area de cirugia del hospital general

docente Ambato durante el periodo enero — junio 2020.

Especificos

e Determinar las patologias en las cuales se prescribieron gastroprotectores en el servicio de
cirugia del Hospital General docente Ambato durante el periodo enero — junio 2020.

o Identificar los posibles problemas relacionados con los gastroprotectores prescritos en el
servicio de cirugia del Hospital General docente Ambato durante el periodo enero — junio 2020.
e Realizar una capacitacion al personal del Hospital General Docente Ambato sobre el uso

racional de gastroprotectores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Los farmacos gastroportectores se encargan de la proteccion de la mucosa gastrica de algln tipo
de agente irritante; se indica la existencia de varios factores vinculados con el incremento del
riesgo de lesiones y hemorragias gastricas como consecuencia del consumo de farmacos
considerados gastrolesivos como AINES (antiinflamatorios no esteroideos), anticoagulantes,
corticoides, polimedicacién o infeccidn por H. pylori (Lora, 2016, p.22).

El estudio sobre “Uso de la gastroproteccion en pacientes dados de alta con antiinflamatorios no
esteroideos” realizo una revision de las historias clinicas de los 480 pacientes dados de alta del
servicio médico durante un periodo de 3 meses; se registrO el uso de gastroproteccion,
especialmente entre aquellos a quienes que no se les habia prescrito previamente un inhibidor de
la bomba de protones (IBP). Los resultados estipulan que al 46% se les prescribio profilaxis
gastrointestinal. En concreto, 240 pacientes no habian recibido un IBP en el momento del
ingreso (gastroproteccion ingenua). El uso de la gastroproteccion aumenté entre los pacientes
mayores de 60 afios. Se concluyd que, aunque la hospitalizacion ofrece una oportunidad para
reconocer a los pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones del tracto
gastrointestinal superior a causa de los AINES, la utilizacién de la gastroproteccion adecuada
parecié ser subdptima. Los esfuerzos educativos dirigidos a los médicos pueden ayudarles a
reconocer los factores de riesgo de hemorragia gastrointestinal y las indicaciones actuales de
profilaxis (Coté et al., 2018, p.444).

La investigacion acerca de “el papel de los farmacos gastroprotectores” resalta que la
administracion de farmacos gastroprotectores puede reducir el riesgo de hemorragia
gastrointestinal debido a la ingesta de farmacos antiinflamatorios no esteroideos. Asi pues, el
estudio incluyd a 467 personas quienes se sometieron consecutivamente a una endoscopia
digestiva alta. Los resultados exponen el riesgo de hemorragia digestiva alta es
significativamente mayor en los pacientes ancianos que usan AINES o aspirina en dosis
regulares en comparacion con los usuarios crénicos. En los usuarios agudos de AINES o
aspirina, el co-tratamiento con IBP, pero no con blogueadores H2, puede reducir el riesgo de
hemorragia en comparacion con los no usuarios (Pilotto et al., 2016, p. 494).

En Ecuador, se llevé a cabo un seguimiento farmacéutico para pacientes con gastroproteccion
del servicio de cirugia general, para asi llegar a la prevencidn, deteccion y resoluciéon de

problemas que se vinculan con la administracion de farmacos. Se revisé un total de 22 historias



clinicas, de estas el 83% no evidencié ningin factor riesgoso que justificara el uso de
gastroportectores; se encontré que el 88% de las prescripciones realizadas en el hospital fueron
inadecuadas. Por tal motivo, se disefid una propuesta para el seguimiento farmacoterapéutico

idéneo de los pacientes hospitalizados (Cevallos, 2018, p.1).

1.2. Terapia gastroprotectora

Los gastroprotectores son ampliamente utilizados para el tratamiento de la esofagitis o
ulceracion de la mucosa gastroduodenal. Muchos de los farmacos son de venta libre y los
pacientes a menudo no reciben instrucciones para la interrupcion del tratamiento, lo que puede
dar lugar a meses o afios de terapia inadecuada. Ademas, esta clase de farmacos se utiliza a
menudo para tratar una presunta gastritis, 0 como terapia preventiva para una amplia gama de
enfermedades con poca evidencia de un beneficio (Viamonte et al., 2019, p.112).

Antes de prescribir gastroprotectores, es importante que el clinico se plantee las siguientes
preguntas (1) ¢Existe una indicacién adecuada para el uso del farmaco? (2) (Qué medidas
objetivas se utilizardn para determinar si se consigue un efecto beneficioso? (3) ¢He
proporcionado instrucciones adecuadas para el uso y la interrupcion del farmaco? (vallejos et al.,
2017, p.103).

1.2.1. Definicion

La terapia gastroportectora, como su nombre lo sefiala, se relaciona con el uso de medicamentos
gastroprotectores que se encargan de la protecciéon de la mucosa gastrica. Al principio, esta
gastroporteccion tuvo como propdsito la prevencion de patologias graves que pudieran
producirse como efecto del consumo excesivo de AINES en pacientes cuyo riesgo
gastrointestinal es alto y que no disponen de otra alternativa terapéutica o tratamiento
farmacoldgico (Lora, 2016, p.22).

En la actualidad, el consumo de los gastroprotectores es elevado y el efecto de proteccién se ha
relacionado con el alivio de cualquier molestia dispéptica producida por los farmacos. La
proteccion gastrica no asociada con las complicaciones producto de los AINES debe ser
valorada por otros factores vinculados con la iatrogenia medicamentosa de los protectores
géstricos, ademas del acrecentamiento del riesgo de interacciones, aunado a su posible
incidencia en el cumplimiento de la terapia (Viamonte et al., 2019, p.112).

En este sentido, la primera medida a tomar es la racionalizacion del uso de farmacos
gastrolesivos, pues la evidencia destaca que casi la mitad de las prescripciones hechas por los
clinicos son poco adecuadas; en caso de que se busque solamente el efecto analgésico, es

importante hacer uso de fArmacos como paracetamol que poseen una capacidad antiinflamatoria
5



muy escasa. En caso de hacer uso de farmacos AINES, es necesario recurrir a los menos

toxicos, con dosis bajas y utilizarlos durante un tiempo muy corto (Vallejos et al., 2017, p.103).

1.2.2. Fisiologia

Para abordar la fisiologia de la mucosa géstrica, es importante determinar el mecanismo por el
cual los medicamentos son capaces de dafiarla; en este sentido, es necesario comprender los
mecanismaos fisiologicos que protegen a esta mucosa de agresiones potencialmente dafiinas.

La integridad de la mucosa gastrica depende de una serie de factores, como el mantenimiento de
la microcirculacion, la secrecidon de moco-alcalino y la actividad de las enzimas antioxidantes,
como el superdxido dismutasa (SOD) y el glutation peroxidasa (GPx). Estos factores también
estan implicados en la gastroproteccidn contra los irritantes exdgenos y enddgenos procedentes
del estdbmago. Estudios anteriores revelaron que las alteraciones de la perfusién sanguinea de la
mucosa gastrica pueden dar lugar a la formacion de erosiones y Ulceras (Villagran et al., 2018,
p.695).

El 6xido nitrico estd ampliamente aceptado como un factor importante, implicado en el control
del flujo sanguineo gastrico y en el mantenimiento de la integridad de la mucosa gastrica. El
oxido nitrico es producido por las vias enzimaticas cNOS e iNOS. La inhibicién de la sintasa,
que provoca una disminucion de la produccién local de o6xido nitrico, afecta a la
microcirculacion gastrica y agrava las lesiones gastricas inducidas por agentes nocivos (Marin et
al., 2018, p. 146).

Dado que todo lo que el cuerpo humano consume por via oral pasa por el estomago, esta
expuesto a una variedad de agentes extrafios y es propenso a sufrir alteraciones homeostaticas.
La prevalencia de dispepsia en el mundo occidental es aproximadamente del 25%. H. pylori,
gue causa multiples trastornos gastricos, sigue siendo una infeccion dificil de tratar, y
aproximadamente el 20% de las personas infectadas por H. pylori continuaran experimentando
dispepsia e incluso pueden desarrollar enfermedades extra-sistémicas a lo largo de su vida.
Ademas, con el aumento de las tasas de obesidad, las manipulaciones quirdrgicas del estdmago,
como la cirugia bariatrica, son cada vez mas frecuentes. Debido a estos factores, es esencial
continuar aumentando la conciencia y avanzando en la comprension de la funcién gastrica y los
trastornos del estbmago (Huang et al., 2016, p.15).

Las terapias reductoras de &cido habian sido el pilar en el tratamiento de patologias y sintomas
relacionados con el estbmago que variaban desde dispepsia, gastritis hasta enfermedades de
Ulcera péptica. Debido a la alta acidez o el bajo pH (1.0) del contenido gastrico, los antiacidos
simples se usan cominmente y estan disponibles sin receta. No son efectivos excepto para el

alivio transitorio de algunos sintomas (Villagran et al., 2018, p.695). Los antihistaminicos



(bloqueadores H2) son mas eficaces que las terapias reductoras de &cido y, recientemente, ha
aumentado el uso generalizado de las terapias reductoras de acido mas eficaces, los inhibidores
de la bomba de protones (IBP). Los IBP son mas efectivos para reducir la produccion de acido y
ayudan a muchos sintomas relacionados con la patologia gastrica. Como consecuencia, el uso a

largo plazo sin indicaciones claras no es infrecuente (Marin et al., 2018, p. 146).

1.3. Farmacos gastroprotectores

Actualmente, es posible evidenciar varios grupos farmacoldgicos empleados como

gastroprotectores, entre estos se puede hacer mencion a los siguientes:

1.3.1. Analogos de las prostaglandinas

Los analogos de las prostaglandinas protegen la mucosa gastrica de diferentes formas de dafio,
incluido el inducido por compuestos similares a la aspirina y sales biliares. Los analogos de las
prostaglandinas, en teoria, los farmacos antiulcerosos ideales. Podria ser que los analogos de las
prostaglandinas inhibieran la sintesis o la liberacion de eicosanoides enddgenos en la mucosa
gastrica, anulando asi sus propios efectos (Giambruni, 2018, p.170).

El misoprostol constituye el analogo sintético de la prostaglandina mas representativo, influye
en la liberacion en la mucosa gastrica de prostaglandina E2; la evidencia demuestra que el
misoprostol inhibe la sintesis de prostanoides en la mucosa gastrica. La disminucion de las
concentraciones, o incluso la modificacion del perfil, de los eicosanoides nativos que modulan
la liberacién de mediadores inflamatorios de las células inmunitarias podria explicar por qué los
analogos de las prostaglandinas tienen un rendimiento clinico comparativamente pobre en la
curacién y prevencion de las Glceras (Barahona, 2019, p.23).

Los analogos sintéticos de las prostaglandinas de la serie E, en las dosis recomendadas para la
cicatrizacion de las Ulceras, combinan efectos inhibidores de la acidez y propiedades
citoprotectoras con la capacidad de inhibir la liberacién de gastrina estimulada por la comida.
En un principio se considerd que esta triada de efectos ofrecia el farmaco antiulceroso ideal.
Sorprendentemente, se demostré que los analogos de las prostaglandinas no curaban las Ulceras
pépticas mejor de lo que se podia predecir por su capacidad de inhibir la secrecién de acido
géastrico y, en dosis antisecretoras equipotentes, parecian ser igual o incluso menos eficaces que
los antagonistas de los receptores H2 de la histamina para prevenir la recaida de la Ulcera

(Giambruni et al., 2018, p.170).



1.3.2. Antagonistas de los receptores H2

Los antagonistas / bloqueadores selectivos del receptor de histamina tipo 2 (bloqueadores H2)
se utilizan ampliamente en el tratamiento de la enfermedad &cido-péptica, incluidas las Ulceras
duodenales y gastricas, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la pirosis comdn. Los cuatro
blogueadores H2 que se utilizan actualmente estan disponibles con receta y sin receta, y son
algunos de los farmacos mas utilizados en medicina. Los blogueadores H2 se toleran muy bien,
pero se han relacionado con casos raros de lesion hepatica clinicamente aparente (Gonzélez, 2020,
p.2).

Los bloqueadores del receptor H2 acttan uniéndose a los receptores de histamina tipo 2 en la
superficie basolateral (antiluminal) de las células parietales gastricas, interfiriendo con las vias
de produccién y secrecion de acido gastrico. La selectividad de los bloqueadores H2 es de
importancia clave, ya que tienen poco o0 ningun efecto sobre los receptores de histamina tipo 1,
gue estan blogueados por antihistaminicos tipicos que se utilizan para tratar reacciones alérgicas
y tienen poco efecto sobre la produccion de &cido gastrico. Los bloqueadores H2 selectivos son
menos potentes para inhibir la produccion de acido que los inhibidores de la bomba de protones
(que bloguean el paso final comun en la secrecion de &cido) pero, sin embargo, suprimen la
secrecion de acido gastrico de 24 horas en aproximadamente un 70%. El efecto de los
blogueadores H2 se basa principalmente en la secrecién de acido basal y nocturna, que es
importante en la cicatrizacion de la Ulcera péptica (Loudet et al., 2016, p.3).

Los cuatro de estos agentes estan disponibles con receta y como formulaciones orales de venta
libre. Las formas intravenosa e intramuscular estan disponibles para cimetidina, ranitidina y
famotidina.

« Cimetidina: Se utiliza para tratar enfermedades y patologias acidos-pépticas y la acidez
del estdmago; esta se ha vinculado en casos bastante raros de lesion hepética aguda.

+ Famotidina: Es el tercer bloqueador introducido en las practicas clinicas, denominado
también agente, pues su uso se utiliza para tratar enfermedades como Ulceras duodenales y de
reflujo gastrico.

« Nizatidina: Su uso fue aprobado por primera vez a finales de la década de los 80's y se
encuentra disponible en droguerias o farmacias con y sin receta. Las indicaciones enumeradas
para la nizatidina son enfermedad de Ulcera duodenal y gastrica, reflujo gastroesofagico y
prevencion de Ulceras por estrés. Se encuentran disponibles en cépsulas de 150 y 300 mg;
evidencia efectos secundarios ligeros y de poca frecuencia, incluyendo diarrea, dolor de cabeza
y muscular o somnolencia.

* Ranitidina: Esta disponible con receta médica en capsulas de 150 y 300 mg en varias

formas genéricas, las formulaciones de ranitidina de venta libre son generalmente tabletas de 75



mg cada una. La dosis tipica recomendada de ranitidina para el tratamiento de la Glcera péptica
en adultos es de 150 mg dos veces al dia 0 300 mg una vez por la noche durante 4 a 8 semanas y
dosis de mantenimiento de 150 mg una vez al dia. Méas bajo, Las dosis cronicas o intermitentes
se utilizan para el tratamiento de la acidez y la indigestion (Kasai et al., 2020, p.314).

1.3.3. Inhibidores de la bomba de protones

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se introdujeron clinicamente hace mas de 25
afios y desde entonces han demostrado ser agentes invaluables, seguros y eficaces para el
tratamiento de una variedad de trastornos relacionados con el &cido gastrico. Aunque todos los
miembros de esta clase actlan de manera similar, inhibiendo la secrecion activa de acido de las
células parietales, existen ligeras diferencias entre los IBP en relacién con sus propiedades
farmacocinéticas, metabolismo e indicaciones clinicas aprobadas por FDA. No obstante, cada
uno es eficaz para controlar la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la Ulcera péptica
complicada o0 no complicada (Cardona et al., 2016, p. 404).

Desde la introduccidon del omeprazol en 1989, los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se
han convertido en el pilar principal en el tratamiento de los trastornos relacionados con el &cido.
En comparacion con los farmacos anteriores, como los antagonistas de los receptores de
histamina 2 (H 2 RA), los analogos sintéticos de prostaglandinas y los anticolinérgicos, los IBP
han demostrado una tolerancia constante del paciente, una seguridad excelente y una capacidad
supresora de &cido generalmente superior a la de los farmacos anteriores (Hernandez et al., 2018,
p.318).

Todos los IBP actualmente aprobados son derivados de bencimidazol: moléculas organicas
heterociclicas que incluyen un resto piridina y bencimidazol unidos por un grupo metilsulfinilo.
El ejemplo prototipico de esta estructura, el omeprazol, fue el primer IBP clinicamente (til. Los
farmacos introducidos posteriormente incluyen lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol y los
compuestos estereoisoméricos esomeprazol y dexlansoprazol. Aunque cada uno de estos
farmacos tiene diferentes sustituciones en sus anillos de piridina y/o bencimidazol, en general
son notablemente similares en sus propiedades farmacolégicas (Alvarez, 2018, p. 125).

Mas recientemente, el nuevo IBP de imidazopiridina, tenatoprazol, ha sido objeto de una
evaluacion preclinica y clinica preliminar. Aungue aln no esta aprobado para uso clinico, este
nuevo subconjunto de IBP con una vida media prolongada puede ofrecer, en ultima instancia,
ventajas sobre sus primos de benzimidazol (De la Coba et al., 2016 p.209).

Los IBP son bases débiles labiles a los acidos y permeables a la membrana. Para prevenir la
activacion y degradacion prematuras por el acido gastrico luminal, estos farmacos se

empaquetan en una variedad de sistemas de administracion. Estos incluyen tabletas con



recubrimiento entérico, capsulas de gelatina o granulos recubiertos suministrados como polvo
para suspension. También se pueden empaquetar en combinacién con bicarbonato para conferir
neutralizacion temporal del pH luminal (Cardona et al., 2016, p. 404). Una vez que salen del
estdbmago, los IBP se absorben en el intestino delgado proximal. También hay formulaciones
intravenosas disponibles para lansoprazol, pantoprazol y esomeprazol, que proporcionan
supresion acida inmediata y son adecuadas para pacientes hospitalizados en los que la via de
administracion oral no es apropiada. La vida media en suero de los IBP de liberacidn Unica es
extremadamente corta (1 a 2 horas), aunque se ha realizado un esfuerzo considerable para
desarrollar formulaciones de liberacion dual/liberacion retardada para contrarrestar esta
deficiencia. Las imidazopiridinas como el tenatoprazol, que tienen una vida media sérica de 7
horas, también pueden superar esta debilidad y potencialmente demostrar un beneficio clinico

adicional en el futuro (Hernandez et al., 2018, p.318).

1.3.4. Antiacidos

Los antiacidos (anti - contra; acidus - &cido) son compuestos alcalinos débiles que se utilizan
para neutralizar el &cido clorhidrico del estbmago. Son sustancias que reducen la acidez
gastrica, lo que provoca un aumento del pH del estomago y del duodeno. La acidez gastrica se
produce debido a la excesiva secrecion de HCI en el estomago por diversas razones. EI pH del
estdbmago es de 1,5 a 2,5 cuando esta vacio y aumenta a 5-6 cuando se ingieren alimentos (Gémez
et al., 2021, p.33). El pH bajo se debe a la presencia de HCI enddgeno, que siempre esta presente
en condiciones fisiolégicas. Cuando se produce una hiperacidez el resultado puede ser:

e  Gastritis (una inflamacion general de la mucosa gastrica).

e Ulcera péptica o Ulcera esofagica (extremo inferior del es6fago)

e Ulcera gastrica (estomago)

e Ulceras de duodeno (Salinas et al., 2016, p. 280).

1.3.4.1. Sintomas de hiperacidez

El estdbmago segrega acido clorhidrico para eliminar los organismos nocivos, facilitar la
digestion y activar las enzimas digestivas. La secrecion excesiva de acido en el estomago o la
resistencia alterada por el revestimiento del estémago o el reflujo hacia el eséfago pueden
producir sintomas. La hiperacidez provoca reflujo gastrico, gastritis, malestar estomacal y

acidez (Vilaseca et al., 2018, p.697).
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1.3.4.2. Criterios de un antiacido ideal

El antidcido no debe ser absorbible ni causar alcalosis sistémica; este no debe ser un laxante ni
causar estrefiimiento. El antiacido debe ejercer su efecto rapidamente y durante un largo periodo
de tiempo; debe amortiguar en el rango de pH 4-6. Ademas, la reaccion del antidcido con el
acido HCI géstrico no debe causar una gran evolucién de gas. El antiacido probablemente debe
inhibir la pepsina (Gémez et al., 2021, p.33).

1.3.4.3. Clasificacion de antiacidos

Los antiacidos pueden clasificarse en dos categorias principales

a) Basado en la naturaleza quimica de las propiedades antiacidas

Tabla 1-1: Naturaleza quimica de los antiacidos

Antiacidos absorbibles

Antiacidos no absorbibles

Los antidcidos absorbibles (antiacidos
quimicos) muestran el inicio de accién
maés rapido y proporcionan un alivio mas
rapido de los sintomas. Sin embargo,
pueden provocar un "rebote acido". Son

inadecuados para los pacientes que

Los antidcidos no absorbibles son menos propensos a causar un
efecto rebote. Ademas, como estos antiacidos son mas potentes y
eficaces en forma semiliquida o liquida que en capsula o tabla. La
presencia habitualmente elevada de hidréxidos de aluminio y
magnesio en los antidcidos no absorbibles puede utilizarse

eficazmente para prevenir hemorragias importantes por Ulceras de

padecen hipertension o insuficiencia | estrés en pacientes postoperatorios o con quemaduras graves.
renal.
Ejemplo Ejemplo

Bicarbonato de sodio)
Oxido de magnesio (magnesia)
Carbonatos de magnesio

Carbonatos de calcio

Fosfato de aluminio
Hidroxido de aluminio
Silicato de magnesio

Hidroxido de magnesio

Fuente: (Palmerston et al., 2017, p. 1404).
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

b)

Basado en las propiedades farmacolégicas del antiacido

Tabla 2-1: Propiedades farmacoldgicas de los antiacidos

Antiacidos no sistémicos

Antiacidos sistémicos

Los antiacidos no sistémicos son compuestos que
no se absorben en la circulacion sistémica. Su grupo
anidnico neutraliza los iones H+ del 4cido gastrico.

Esto libera su grupo catiénico que se combina con

Los antiacidos sistémicos se absorben en la circulacién
sistémica. Tienen un grupo catidénico que no forma

compuestos basicos insolubles con el HCO3.

Asi, el HCO3 puede ser absorbido produciendo una
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el HCO3 - del pancreas para formar un compuesto | alcalosis metabélica.
basico insoluble que se excreta en las heces. Por lo

tanto, estos agentes no producen alcalosis

metabdlica.
Ejemplos Ejemplos
Hidroxido de aluminio y magnesio Bicarbonato de sodio

Fuente: (Palmerston, et al., 2017, p. 1404).
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

Es importante mencionar que los antiacidos no absorbibles tienen muchas otras propiedades
favorables:

e  Absorben la pepsina, con lo que se reduce la actividad proteolitica del &cido gastrico.

e Conectan la lisolecitina y el &cido biliar, que tienen un efecto perjudicial sobre la mucosa
gastrica.

e Poseen funcion citoprotectora a través de la activacion de la sintesis de prostaglandinas,
gue estimulan una secrecion de mucina y bicarbonatos, mejorar la microcirculacion.

o Poseen una funcién ambiental, formando una pelicula protectora en la superficie de la
mucosa gastrica.

e Son capaces de unir el factor de crecimiento epitelial y fijarlo en la region del defecto
ulceroso, estimulando eficazmente la proliferacion celular, la angénesis y la angiogénesis

(Vilaseca et al., 2018, p.697).

1.4.  Enfoques para prevenir las complicaciones gastricas

Hay varios factores de riesgo para desarrollar complicaciones gastricas, pero el foco principal de
la investigacion se centra con los AINES. Esto es comprensible, ya que provoca uno de los
mayores aumentos de riesgo. Las estrategias que reducen el sangrado relacionado con los
AINES son la adicion de terapia con IBP, la sustitucién de un inhibidor de la COX-2 o la
adicién de un analogo de prostaglandina. El otro enfoque es la deteccion y el tratamiento de H.
pylori, y este es el Unico enfoque que podria considerarse para pacientes distintos de los que

toman AINES (Salinas et al., 2016, p. 280).

1.4.1. Detecciony tratamiento de Helicobacter pilory

Siete dias de terapia de erradicacion pueden curar a la mayoria de los pacientes con H. pylori

positivo y el tratamiento de la infeccion también reduce drésticamente la recurrencia de

complicaciones gastricas. Los ensayos controlados aleatorios han demostrado que la deteccion y

el tratamiento de H. pylori en la poblacién reduce la incidencia de enfermedades géstricas. El
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cribado y el tratamiento se recomiendan en paises que tienen una alta incidencia de
adenocarcinoma gastrico, ya que las revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorios
han demostrado que esto reduce el riesgo de adenocarcinoma gastrico (Gisbert et al., 2016, p.698).

Dado que esto implica un ciclo de antibidticos durante 2 semanas en lugar de un tratamiento a
largo plazo con agentes supresores de acido, esto podria ser un enfoque muy rentable para
prevenir la ulceracion relacionada con AINES, y las guias recomiendan ahora esta estrategia.
Sin embargo, la erradicacién de H. pylori no es tan eficaz como el tratamiento con IBP en
pacientes con tratamiento prolongado con AINES, por lo que esta estrategia no es suficiente

para algunos grupos de pacientes (Molina et al., 2017, p.78).

1.4.2. Terapia con inhibidores de la bomba de protones

Los AINES reducen la produccién de prostaglandinas gastricas y la pérdida de las defensas de
las mucosas, lo que aumenta el riesgo de enfermedades gastricas. La principal razén por la que
es necesaria la proteccion de las mucosas es el entorno altamente cido del estomago. El
blogueo de la produccion de acido deberia reducir el riesgo de enfermedades gastricas incluso si
existe una pérdida de proteccion de la mucosa mediada por AINES. Los IBP también previnien
las Ulceras sintomaticas y endoscopicas en pacientes que toman AINES (Gonzélez, 2020, p.2).

La investigacion sobre el papel gastroprotector de la terapia con IBP se ha centrado en pacientes
que toman AINES y / o &cido acetilsalicilico (AAS). Hay un nimero creciente de pacientes en
tratamiento anticoagulante, y estos pacientes tienen un mayor riesgo de hemorragia por Ulceras.
Ademas, el principal beneficio de la terapia con IBP se observé en el grupo de AAS solo,
enfatizando que los IBP tienen poco impacto en los pacientes que toman anticoagulantes solos.
Por lo tanto, la evidencia sugiere que cualquier beneficio de los IBP se relaciona con los
pacientes que toman AINES o0 AAS (Hernéndez et al., 2018, p.318).

Los beneficios de la terapia con IBP para prevenir el sangrado en enfermedades gastricas deben
sopesarse frente al dafio de este enfoque. Los pacientes deben tomar la terapia con IBP durante
la duracién del riesgo, que puede ser de por vida en el caso de los usuarios de AAS. La terapia
con IBP también es muy segura a corto plazo, pero han surgido preocupaciones en torno a los
efectos adversos a largo plazo asociados con estos farmacos. Los IBP se han asociado con
neumonia, fractura Gsea, infecciones entéricas, episodios cardiovasculares, enfermedad renal
cronica, demencia, cancer gastrico e incluso mortalidad por todas las causas (Alvarez, 2018, p. 125).
La lista de preocupaciones aumenta con cada afio que pasa, y los Gltimos dafios que se han
destacado son un mayor riesgo de calculos renales y riesgo de COVID-19 (Kasai et al., 2020, p.314).
Es posible que la prescripcion de terapia con IBP sea un buen marcador de comorbilidad y todos

estos dafios se relacionen con factores de confusion residuales. Estos datos sugieren que los
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beneficios de la terapia con IBP superan cualquier posible riesgo siempre que se seleccionen los

pacientes adecuados para la gastroproteccion (De la Coba et al., 2016, p.209).

1.4.3. Inhibidores de la ciclooxigenasa

Los efectos adversos gastrointestinales de los AINES se relacionan en gran medida con la
actividad COX-1 del farmaco, mientras que los efectos analgésicos de los AINES se relacionan
con la inhibicién de la COX-2. Por tanto, los inhibidores selectivos de la COX-2 se
desarrollaron sobre el principio de que estos farmacos podrian proporcionar propiedades
analgésicas similares a las de los AINES tradicionales sin los episodios gastrointestinales. Los
inhibidores de la COX-2 tienen un perfil de eficacia similar, pero con una reduccion del 70% en
las Ulceras endoscdpicas y una reduccion del 60% en la hemorragia y las complicaciones de
Ulcera gastrica (Gonzalez et al., 2020, p.15).

Inicialmente, los inhibidores de la COX-2 se utilizaron ampliamente para proteger contra la
lesién gastrointestinal relacionada con los AINES, pero el entusiasmo por este enfoque se
desvanecié una vez que se hizo evidente que el riesgo de episodios cardiovasculares aumentaba
con estos farmacos. Ademas, se ha confirmado que los inhibidores de COX-2 aumentaron el
riesgo de eventos cardiovasculares en aproximadamente un 33% de pacientes y esto superd
cualquier beneficio en términos de reduccidon de las complicaciones de las enfermedades
gastricas. También se observé un aumento en el riesgo de eventos cardiovasculares con los
AINES como el diclofenaco y el ibuprofeno, y el impacto parecié tan grande como con los
inhibidores de la COX-2 (Cardona et al., 2016, p. 404).

Por el contrario, el naproxeno no se asocié con un mayor riesgo de episodios cardiovasculares,
lo que sugiere que este era un AINES mas seguro de utilizar. Estos datos plantean la cuestion de
si cualquier AINES que no sea naproxeno es seguro de usar a largo plazo, ya que un aumento
del 33% en las enfermedades cardiovasculares superara cualquier mejora en la calidad de vida
de la mayoria de los pacientes. Ademas, se sugirié que los inhibidores de la COX-2 estaban
asociados con un mayor riesgo de demencia, destacando que puede haber otros riesgos al tomar

estos medicamentos a largo plazo (Gonzélez et al., 2020, p.15).
1.4.4. Analogos de las prostaglandinas
Otro enfoque para la gastroproteccion es reemplazar la deficiencia gastrointestinal superior en

prostaglandina causada por AINES con un analogo de prostaglandina. EI misoprostol, un

analogo sintético de la prostaglandina, reduce dréasticamente las Ulceras endoscdpicas. El uso de
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misoprostol también esta limitado por eventos adversos como diarrea y hasta un 20% de los
pacientes se retiran debido a eventos adversos (Barahona, 2019, p.23).

Esto puede mitigarse reduciendo la dosis, pero sigue siendo un problema importante cuando se
utiliza para la profilaxis a largo plazo. Por lo tanto, los analogos de prostaglandinas no pueden
recomendarse para la gastroproteccion de forma rutinaria en pacientes que toman AINES. Puede
haber pacientes seleccionados en los que este podria ser el farmaco apropiado. Se sugiere que el
misoprostol puede reducir las Ulceras del intestino delgado relacionadas con los AINES
detectadas mediante una videocapsula endoscépica. Queda por determinar si esto se traduce en
una mejora en los resultados clinicos, pero esta puede ser una opcion para los pacientes con
problemas predominantemente de Glceras del intestino delgado que no pueden suspender los
AINES (Giambruni, 2018, p.170).

1.5.  Recomendaciones de gastroproteccion

La evidencia anterior proporciona un marco para seleccionar qué pacientes deben recibir
gastroproteccion. En general, estos deben reservarse para pacientes mayores de 60 afios que
tomen AINES o que estén ingresados en UCI. Incluso en estos grupos, el riesgo no es lo
suficientemente alto como para justificar la gastroproteccion para todos. Idealmente, lo que se
requiere es una calculadora de riesgo validada que proporcione el riesgo absoluto de desarrollar
enfermedad ulcerosa péptica durante un periodo de tiempo determinado similar a los utilizados
para determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular (Salinas et al., 2016, p. 281). L0S pacientes
que comienzan con AINES a largo plazo o con AAS en dosis bajas deben someterse a exdmenes
de deteccion de H. pylori de forma rutinaria, y los infectados deben recibir un tratamiento de
erradicacion con regimenes que sigan las directrices mas recientes. Esto reducird las
complicaciones de enfermedades gastricas, pero también tendrd beneficios adicionales para
reducir la dispepsia y el riesgo de cancer gastrico en el futuro (Gisbert et al., 2016, p.698).

Para los mayores de 60 afios que toman AINES a largo plazo, el naproxeno debe ser el farmaco
de eleccion debido al perfil de riesgo cardiovascular favorable. Los factores de riesgo
adicionales deben determinarse de acuerdo con la historia clinica del paciente. Para los
pacientes ingresados en la UCI, también se debe determinar el factor de riesgo adicional; los
pacientes con enfermedad hepaética cronica y/o coagulopatia deben recibir profilaxis con terapia
con IBP durante su ingreso hospitalario. De manera similar, aquellos que necesitan ventilacién
mecénica y también estan en estado de shock pueden beneficiarse de la terapia con IBP. A los
que son dados de alta se les debe suspender el IBP si no hay indicacion de continuar el

tratamiento (Molina et al., 2017, p.78).
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1.6. Uso racional de medicamentos

El uso racional de los medicamentos implica su uso correcto, adecuado, apropiado para que su
seleccion, dosis, duracion sean acordes a las pautas, adecuados a las necesidades clinicas, al
menor costo para el proveedor, la comunidad y el paciente, y sean correctamente dispensados y
tomados. ElI medicamento adecuado en torno a su calidad, seguridad y eficacia debe estar
disponible, ser asequible y comercializarse correctamente; ademas, la infraestructura debe ser
adecuada para el individuo y la comunidad. Algunos también han utilizado términos
complementarios como uso responsable de los medicamentos y prescripcion eficaz en lugar de
uso racional. Si el uso del medicamento no se ajusta a estas condiciones, se considera irracional,
incorrecto e inadecuado. Se estima gue el uso de la mitad de los medicamentos es inadecuado en
la prescripcién, dispensacion, venta o administracion (Esher y Coutinho, 2017, p.2573).

Los tipos comunes de uso irracional incluyen no prescribir, dispensar y usar medicamentos de
acuerdo con las pautas, usar demasiados medicamentos, uso inadecuado de antibi6ticos, uso
excesivo cuando no se requiere, uso insuficiente cuando se requiere, uso inadecuado para
enfermedades crénicas, uso excesivo de inyecciones, autoconsumo. El uso irracional da como
resultado morbilidad, mortalidad, reacciones adversas a los medicamentos, resultados
deficientes de la curacién, el control, la prevencion de enfermedades, la resistencia a los
antimicrobianos y pérdidas econémicas (Alvarez et al., 2017, p.3).

La prescripcion irracional de medicamentos se caracteriza por el exceso y falta de acceso de
farmacos, especialmente en las zonas rurales de los paises latinoamericanos. Los prescriptores
estan poco capacitados, desinformados y con exceso de trabajo. Las guias clinicas y la
informacion imparcial sobre los medicamentos no estdn disponibles facilmente. Los
medicamentos y las formulaciones adecuadas no estan disponibles, no son asequibles, y la
calidad y el almacenamiento pueden no ser los estandares. La industria farmacéutica también
influye directa e indirectamente en las practicas de prescripcion (Lima et al., 2017, p.6).

Se ha demostrado que las politicas e intervenciones clinicas ayudan y colaboran hacia una
correcta prescripcion de medicamentos; asi también, es necesario la colaboracién de organismos
nacionales multidisciplinarios, comités locales de medicamentos y terapéuticos los cuales
desarrollan pautas clinicas y una lista de medicamentos esenciales, informacion de
medicamentos independientes, capacitacién basada en problemas para los estudiantes,
educacion continua como parte del requisito de licencia profesional, presupuesto suficiente para
los medicamentos y el personal, adquisicion, almacenamiento, dispensacion simplificados,
educacion publica, reglamentacion adecuada; todo esto evita incentivos perversos,
comercializacion y lucro por parte de la industria, mejorando los indicadores de uso racional

(Monteiro y Lacerda, 2016, p.103).
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1.7.  Uso de medicamentos en hospitales

El uso de medicamentos racionales en hospitales publicos puede llevarse a cabo a través de la
instauracion de un comité de medicamentos y terapéutica o un comité de farmacia; este esta
designado para garantizar el uso seguro y eficaz de los medicamentos en el centro o area bajo su
jurisdiccion. Se ha demostrado que, este tipo de comités u organizaciones, funcionan de forma
eficaz en los paises industrializados como una forma exitosa de fomentar un uso mucho mas
racional y rentable de los farmacos en clinicas y hospitales (Mengue et al., 2016, p.3).

Las responsabilidades de un comité de medicamentos y terapéutica son los siguientes:

e Desarrollo, adopcion y adaptacién de directrices clinicas y hospitalarias para la institucién
sanitaria o el distrito.

e Seleccionar medicamentos rentables y seguros (formulario de medicamentos del
hospital/distrito).

e Aplicacion y evaluacion de estrategias metodoldgicas hacia la mejora del uso de los
medicamentos (es necesario incluir la evaluacién del uso de los medicamentos y el enlace con
los comités de control de antibidticos e infecciones).

e Controlar el acceso al personal de la industria farmacéutica con sus actividades de
promocion.

e  Supervisar y tomar medidas para la prevencion de reacciones adversas a los medicamentos
y los errores de medicacion.

e Asesorar sobre otras cuestiones relacionadas con la gestion de los medicamentos
relacionados a la calidad y el gasto (Akerman y Freitas, 2017, p.2).

Los gobiernos pueden animar a los hospitales a contar con comités de control de medicamentos
convirtiéndolos en un requisito de acreditacion ante diversas sociedades profesionales. Los
miembros de este comité deben representar a todas las especialidades principales y a la
administracion; por lo general, un médico de alto nivel seria el presidente y el farmacéutico jefe
el secretario. Los factores criticos para el éxito del uso de medicamentos en los hospitales se
relacionan con objetivos claros, un mandato firme, el apoyo de la alta direccion del hospital, la
transparencia, una amplia representacion, la competencia técnica, un enfoque multidisciplinar y
recursos suficientes para la toma de decisiones (Esher y Coutinho, 2017, p.2573).

Ademas, es importante el desarrollo de guias clinicas para el uso racional de los medicamentos
para cada nivel de atencién, para el personal paramédico de las clinicas de atencidn primaria,
para los médicos y el especialista en los hospitales de referencia, basado en las condiciones
clinicas prevalentes, la formacion y las habilidades de los prescriptores disponibles (Lima et al.,

2017, p.6).
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La informacion sobre la eficacia, la aceptabilidad social, la satisfaccion del usuario, la seguridad
y los costos debe tenerse en cuenta como se ha hecho para las guias de tratamiento estandar.
Deberia fomentarse la farmacoepidemiologia, la utilizacion de farmacos, la investigacion del
andlisis econdmico y el programa de farmacovigilancia. Esto proporcionara insumos relevantes
y confiables basados en evidencia para pautas terapéuticas, prevencion del uso irracional de
farmacos, desarrollo de programas educativos, campafias en los medios de comunicacion para
los proveedores de atencion médica y la sociedad, y para la evaluacion de la seguridad, eficacia

y necesidad de nuevos medicamentos (Monteiro y Lacerda, 2016, p.102).

1.8. Uso irracional de medicamentos

El uso irracional de medicamentos sigue siendo un problema de salud publica grave y
generalizado en los paises en desarrollo. Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), més de la mitad de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inadecuada, y la mitad de los pacientes no toman correctamente los medicamentos que se les
prescriben. En relacién con esto, de los siete mil millones de personas del mundo, el 75% de las
cuales vive en paises en desarrollo, entre el 25 y el 50% tiene poco o ningin acceso a la
disponibilidad de medicamentos basicos (Mengue et al., 2016, p.2).

El mal uso de los medicamentos suele estar determinado por factores econémicos, culturales y
estructurales. Los factores econémicos incluyen consideraciones como el precio del
medicamento y los medios financieros del comprador, los incentivos financieros a los
prescriptores y el suministro de medicamentos en un 4 centro sanitario. Las preferencias y
creencias culturales también influyen en el uso de los medicamentos. Los factores estructurales,
como el sistema sanitario, el prescriptor, el dispensador, el paciente y la comunidad, intervienen
en el proceso terapéutico y pueden contribuir al uso irracional de diversas maneras (Esher y
Coutinho, 2017, p.2575).

Por ejemplo, en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, las agencias nacionales de
regulacion de medicamentos no cuentan con suficiente personal cualificado, recursos
financieros y equipos para regular los medicamentos. En las zonas pobres es habitual encontrar
medicamentos de venta con receta en los mercados y zonas abiertas por parte de personas no
cualificadas. El uso indebido de los medicamentos sigue estando muy extendido, lo que tiene
graves consecuencias sanitarias y economicas, especialmente en los entornos con pocos
recursos (Melo y Castro, 2017, p.236).

Los problemas mas comunes asociados con el uso irracional de medicamentos incluyen la
seleccion de medicamentos sin tener en cuenta la rentabilidad y la eficacia, la adquisicion

ineficiente de medicamentos innecesariamente costosos, la falta de prescripcion de
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medicamentos de acuerdo con los protocolos de tratamiento estdndar, las malas précticas de
dispensacion que dan lugar a errores de medicacion, adherencia de los pacientes a los esquemas
de dosificacion y regimenes de tratamiento, y automedicacion inadecuada (Lima et al., 2017, p.6).

1.8.1. Consecuencias del uso irracional de medicamentos

Aunque aparentemente es benigno, el pequefio acto de un trabajador sanitario que prescribe un
farmaco innecesario o de un paciente que deja de tomar la medicacién antes de tiempo, sumado
a las muchas otras formas de uso irracional, tiene un gran impacto en la salud pablica. Cuando
los medicamentos se utilizan de forma irracional, los resultados del tratamiento empeoran y
aumenta el riesgo de que se produzcan efectos adversos, 1o que provoca una morbilidad y una
mortalidad innecesarias. Ademas, el uso excesivo y erréneo de los medicamentos alimenta el
desarrollo y la propagacién de la resistencia a los antimicrobianos, lo que hace que el
tratamiento de enfermedades sea cada vez mas dificil y mas caro (Monteiro y Lacerda, 2016, p.103).
El uso irracional de los antibidticos, en particular, es una gran preocupaciéon mundial, ya que
muchas infecciones bacterianas comunes estan mostrando resistencia a los tratamientos tipicos,
mientras que el desarrollo de nuevos antibidticos se ha estancado. Las investigaciones indican
que hasta el 50% de todas las prescripciones de antibiéticos son innecesarias 0 no tienen la
eficacia dptima prescrita (Alvarez et al., 2017, p.3).

Dado que los medicamentos representan hasta el 30% del gasto sanitario de muchos paises, el
uso irracional también dilapida recursos financieros que se necesitan desesperadamente para los
programas sanitarios de los paises. Al mismo tiempo, dado que los medicamentos son una de las
principales fuentes de gasto sanitario para los pacientes de los paises en desarrollo, el uso
incorrecto de los medicamentos significa que los pacientes no solo experimentan resultados de
salud subo6ptimos, sino que también se enfrentan a dificultades financieras adicionales como
resultado (Mengue et al., 2016, p.2).

Promover el uso racional de los medicamentos es vital para garantizar unos resultados
terapéuticos eficaces, seguros y rentables y para preservar la eficacia de los medicamentos
existentes. Y, aunque las consecuencias son graves, menos de la mitad de los paises aplican
muchas de las politicas basicas necesarias para garantizar un uso adecuado de los farmacos

(Akerman y Freitas, 2017, pp.2-3).

1.8.2. Evaluar el problema del uso irracional de medicamentos

Para abordar el uso irracional de los medicamentos, la prescripcion, la dispensacion y el uso por

parte de los pacientes es necesario llevar a cabo un seguimiento periédico en términos de:
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e Modalidades de uso irracional, de tal manera que las estrategias puedan dirigirse a cambiar
problemas especificos;

e La cantidad de uso irracional, para que se conozca la magnitud del problema y sea posible
la supervision del impacto de las estrategias;

e Las razones por las que los medicamentos se utilizan de forma irracional, para que se
puedan elegir estrategias adecuadas, eficaces y viables (Herrera y Jiménez, 2020, p.18).

Las causas del uso irracional incluyen poco conocimiento sobre el farmaco, disponibilidad del
medicamento, exceso de trabajo de los profesionales de la salud, promocién poco idénea sobre
los farmacos y los motivos de lucro de la venta de medicamentos. Existen varios métodos bien
adecuados que permiten medir el uso irracional. Los datos de consumo agregado de
medicamentos pueden utilizarse para identificar los farmacos caros de menor eficacia o para
comparar el consumo real con el consumo previsto (a partir de los datos de morbilidad) (Melo y
Castro, 2017, p.236).

La metodologia de la Clasificacion Terapéutica Anatoémica puede utilizarse para comparar el
consumo de medicamentos entre hospitales. Los indicadores de uso de medicamentos de la
OMS pueden emplearse a fin de identificar problemas generales de prescripcion y calidad de la
atencion en los centros de atencién primaria (Lima et al., 2017, p.6). La evaluacion focalizada del
uso de medicamentos puede desarrollarse para determinar los principales problemas
relacionados con el uso de medicamentos especificos o el tratamiento de enfermedades
concretas, especialmente en los hospitales. Los métodos cualitativos, por ejemplo, la discusion
en grupos focales, las entrevistas en profundidad, la observacion estructurada y los cuestionarios
estructurados deberian administrarse para investigar los motivos que subyacen al uso irracional.
Los datos recogidos pueden servir para disefiar intervenciones adecuadas y medir el impacto de

esas intervenciones en el uso de los medicamentos (Guimardes et al., 2017, p.186).

1.9.  Enfoque hacia la mejora en la prescripcion de medicamentos

Dados los factores interrelacionados y dindmicos entre el paciente, el proveedor y los entornos
normativos y politicos mas amplios que afectan a la forma en que se prescriben, dispensan y
utilizan los medicamentos, para garantizar el uso adecuado de los medicamentos se requieren
intervenciones polifacéticas y transversales que mejoren no sélo el comportamiento del paciente
y del proveedor, sino que también refuercen los componentes asociados del sistema sanitario en
Su conjunto (Alvarez et al., 2017, p.3).

Reconociendo esta dindmica, es necesario trabajar para fortalecer los sistemas de salud
destinados a mejorar no sélo el acceso a los medicamentos, sino también el acceso a los

servicios farmacéuticos que ayudan a garantizar que los farmacos se utilizan de manera racional
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y responsable. Més alla de la cadena de suministro, se debe reforzar los servicios farmacéuticos
que hacen que la informacion sobre los medicamentos esté disponible y sea facil de entender,
que proporcionen una atencién y un asesoramiento farmacéutico eficaces, y que ayuden a
controlar el uso de los medicamentos y la adherencia de los pacientes. Ademas, es importante
fomentar el trabajo con los ministerios de salud para establecer programas de farmacovigilancia
y vigilancia de la seguridad de los medicamentos, desarrollar y actualizar las directrices de
tratamiento estandar, y poner en marcha campafas de promocion y educacion para mejorar la
concienciacion publica sobre la importancia del uso racional y correcta prescripcion de
medicamentos (Akerman y Freitas, 2017, p.3).

A continuacién, se exponen los siguientes enfoques que contribuirdn de forma significativa en

la mejora en la prescripcién de medicamentos.

1.9.1. Formacién en farmacoterapia basada en problemas en los planes de estudio de

pregrado

La calidad de la formacion bésica en farmacoterapia de los estudiantes puede influir
significativamente en la prescripcion futura. La formacion en farmacoterapia racional, vinculada
a las directrices clinicas y a las listas de medicamentos esenciales, permitiria establecer buenos
habitos de prescripcion. La formacion tiene més éxito si se basa en problemas, se concentra en
condiciones clinicas comunes, tiene en cuenta los conocimientos, las actitudes y las habilidades
de los estudiantes, y esta orientada a las futuras necesidades de prescripcion de los estudiantes
(Lima et al., 2017, p.6).

1.9.2. Supervision, auditoria y retroalimentacion

La supervision es esencial para garantizar una buena calidad de la atencién. Una supervision de
apoyo, educativa y presencial serd mas eficaz y mejor aceptada por los prescriptores que la
simple inspeccion. Las formas efectivas de supervision incluyen la auditoria de prescripcion y la
retroalimentacion, la revisién por pares y los procesos de grupo; esta consiste en analizar la
idoneidad de la prescripcion y luego dar retroalimentacion. En los hospitales, esta auditoria y
retroalimentacion se conoce como evaluacién del uso de medicamentos. Los enfoques de
procesos de grupo entre prescriptores consisten en que los propios profesionales sanitarios
identifiqguen un problema de uso de medicamentos y desarrollen, apliquen y evalGen una
estrategia para corregir el problema. Este proceso necesita la facilitacion de un moderador o

supervisor. La gestion comunitaria de casos es un tipo especial de proceso de grupo supervisado
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en el que participan miembros de la comunidad en el tratamiento de los pacientes (Alvarez et al.,

2017, p.3).

1.9.3. Informacion independiente sobre medicamentos

A menudo, la Unica informacién sobre medicamentos que reciben los profesionales la
proporciona la industria farmacéutica y puede estar sesgada. Por lo tanto, es esencial
proporcionar informacion independiente (no sesgada). Los centros de informacidén sobre
medicamentos y los boletines de medicamentos son dos formas utiles de difundir dicha
informacién. Ambos pueden ser gestionados por el hospital 0 una organizacion no
gubernamental, bajo la supervision de un profesional sanitario capacitado. Quien dirija debe (1)
ser independiente de influencias externas y revelar cualquier conflicto de intereses financiero o
de otro tipo, y (2) utilizar la medicina basada en la evidencia y la deduccién transparente para
todas las recomendaciones realizadas. ElI Formulario Modelo de la OMS proporciona
informacidn independiente sobre todos los medicamentos de la Lista Modelo de Medicamentos

Esenciales (Guimarées et al., 2017, p.184).

1.9.4. Educacién sobre medicamentos

Sin un conocimiento suficiente de los riesgos y beneficios del uso de los medicamentos y de
cuando y como utilizarlos, las personas no suelen obtener los resultados clinicos esperados y
pueden sufrir efectos adversos. Esto es cierto tanto para los medicamentos prescritos como para
los que se utilizan sin el asesoramiento de los profesionales de la salud. Los gobiernos tienen la
responsabilidad de garantizar tanto la calidad de los medicamentos como la calidad de la
informacidn sobre los mismos a disposicién de los consumidores (Mengue et al., 2016, p.3).

Para ello es necesario:

e Garantizar que los medicamentos de venta libre se vendan con un etiquetado e
instrucciones adecuadas que sean precisas, legibles y facilmente comprensibles para los
profanos. La informacion debe incluir el nombre del medicamento, las indicaciones, las
contraindicaciones, las dosis, las interacciones con otros medicamentos y las advertencias sobre
su uso o almacenamiento inseguro.

e Controlar y regular la publicidad, que puede influir negativamente en los consumidores y
en los prescriptores, y que puede realizarse a través de la television, la radio, los periddicos e
Internet.

e Realizacién de campafias de educacion puablica especificas, que tengan en cuenta las

creencias culturales y la influencia de los factores sociales. La educacion sobre el uso de los
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medicamentos puede introducirse en el componente de educacion sanitaria de los programas
escolares o en los programas de educacion de adultos, como los cursos de alfabetizacién (Meloy

Castro, 2017, p.237).

1.10. Medidas reguladoras para apoyar el uso racional de medicamentos

Es importante considerar los siguientes aspectos:

e Registro de medicamentos para garantizar que sélo haya en el mercado medicamentos
seguros, eficaces y de buena calidad, y que se prohiban los medicamentos inseguros y no
eficaces;

e Limitacion de la prescripcion de medicamentos por nivel de prescripcion; esto incluye la
limitacion de ciertos medicamentos para que estén disponibles s6lo con receta y no sin receta;

e Establecimiento de normas educativas para los profesionales de la salud y desarrollo y
aplicacién de cddigos de conducta; esto requiere la cooperacién de las sociedades profesionales
y las universidades;

e La autorizacion de los profesionales de la salud -médicos, enfermeros, paramédicos- para
garantizar que todos los profesionales tengan la competencia necesaria en lo que respecta al
diagndstico, la prescripcion y la dispensacion;

e La autorizacion de los puntos de venta de medicamentos -tiendas minoristas, mayoristas-
para garantizar que todos los puntos de venta mantengan las normas necesarias de
almacenamiento y dispensacion;

e El control y la regulacién de la promocion de medicamentos para garantizar que sea ética e
imparcial (Guimarges et al., 2017, p.184).

Todas las afirmaciones promocionales deben ser fiables, precisas, veraces, informativas,
equilibradas, actualizadas, susceptibles de justificacion y de buen gusto. Las directrices éticas de

la OMS pueden servir de base para elaborar medidas de control (Herrera y Jiménez, 2020, p.16).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Lugar de la investigacion

La investigacién se realizd en el Hospital General Docente Ambato en el area de cirugia,

durante el periodo enero — junio 2020.

2.2.  Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva y retrospectivo, la informacion se obtuvo de
las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al area de cirugia del Hospital General
Docente Ambato durante el periodo enero — junio 2020.

2.3.  Poblacion de estudio y muestra

La poblacion de estudio pertenecié a la revision de 325 historias clinicas de pacientes que
ingresaron al servicio de cirugia del Hospital General Docente Ambato, en el periodo enero —
junio 2020.

La muestra corresponde a 250 historias clinicas, que cumplieron con los criterios de inclusion.

2.3.1. Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes de 18 a 40 afios, con cirugias digestivas que recibieron terapia

con gastroprotectores en el periodo enero — junio 2020.

2.3.2. Criterios de exclusion

e  Historias clinicas de pacientes menores a 18 afios y mayores a 40 afos.

e Historias clinicas con informacion ilegible.

e Historias clinicas de pacientes que no tuvieron cirugia digestiva.
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2.4. Recoleccién de datos

Para la investigacion del uso racional de gastroprotectores en el &rea de cirugia del Hospital
General Docente Ambato, se revisé y recopil6 los diferentes datos de las historias clinicas de
cada paciente que ingresaron a esta area, con patologias digestivas, las mismas que requirieron
de una intervencion quirdrgica y terapia con gastroprotectores en el periodo enero — junio 2020.
En la recoleccién de datos se elabord una hoja informativa (Anexo B) donde se registrd datos
como edad, genero, peso, fecha de ingreso, fecha de egreso, diagnostico, CIE 10,
comorbilidades, alergias, medicamentos, formar farmacéutica, via de administracion, dosis,
frecuencia, duracidn, examenes de quimica sanguinea, examen de orina y posibles reacciones
adversas.

Con la recopilacion de los datos se procedié a la determinacién de la poblacidn e identificacion
de las cirugias digestivas mas predominantes, en las cuales se administré terapia con
gastroprotectores, y de esta manera se compar6é si el tratamiento administrado por los
facultativos cumplia con las guias terapéuticas de gastroprotectores y finalmente se identificé si
existié 0 no un uso racional de medicamentos y PRMs.

La metodologia utilizada se evidencia en el gréafico 1-2

| Historiasclinicas de pacientes que ingresaron al servicio de cimigia del
Hospital General Docente Ambato en el periodo enero —julio 2020
325

Historias clinicas ‘
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Gréfico 1-2. Seleccion y recoleccion de datos de las historias clinicas
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.
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2.5.  Métodos y modelo de analisis

Una vez recopilada toda la informacién de las historias clinicas, los datos fueron seleccionados
y procesados en Microsoft Excel 2016 (Anexo D).

2.6.  Evaluacion de los problemas relacionados con la medicacion (PRM)

Se analizé los posibles problemas relacionados con los gastroprotectores y los resultados

negativos, utilizando el listado del Tercer Consenso de Granada del 2007 (Pharm 2007, p. 15).

Tabla 1-2: Problemas relacionados con la medicacion.

Admimistracion erronea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion madecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta v/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud msuficientemente tratado

Otros

Fuente: (Pharm 2007, p. 15).
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

2.7.  Metodologia aplicada para la capacitacion

Se impartid la capacitacion sobre el andlisis del uso racional de gastroprotectores en el area de
cirugia del Hospital General Docente Ambato durante el periodo enero - junio 2020, mediante la
plataforma de Zoom, para ello se elabor6 una presentacion de PowerPoint, de igual manera se
cre6 un formulario para el registro de asistencia y se establecié un foro de preguntas y

sugerencias para hablar del impacto de la investigacion.
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CAPITULO Il
3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de la recoleccién y analisis de los datos de
las historias clinicas del servicio de cirugia del Hospital General Docente Ambato, durante el

periodo enero — junio 2020.

3.1. Identificacion de las historias clinicas

| Historiasclinicasde paciemtes que ingresaron al servicio de cirugia digestiva del
HGDA en el periodo enero —julio 2020
325
S s
historias clinicas
- excluidas:
75
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h
-
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., A
|
v
| |
' : o T
Ve ~ i oy ] Ty, . .
Apendicstomia: Colecistectomia: Colecistectomia | Colecistectomia
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— 4.4%
vy

Grafico 1-3. Identificacion de historias clinicas del HGDA.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

En el servicio de cirugia del Hospital General Docente Ambato durante el periodo enero - julio
2020 se llevaron a cabo diferentes cirugias entre ellas, cirugias digestivas con mayor
predominio las apendicetomias (80%), colecistectomias (11.2%), colecistectomias por
colecistitis (4.4%) y colecistectomias por colecistitis + colelitiasis (4.4%).

La cirugia gastrointestinal es un tratamiento para patologias de las partes que involucran la

digestion; se incluye esofago, intestino delgado y grueso, ademas del recto. Sin embargo,
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también considera el tratamiento de enfermedades en el higado, pancreas y vesicula, puede ser
utilizada para la extirpacién de masas cancerosas 0 simplemente de una parte que genera
problemas en el sistema digestivo (Hamilton et al., 2018, p.209).

En el pais, conforme con los datos estadisticos de los egresos hospitalarios, se destaca que,
durante el 2019, la colelitiasis se caracteriz6 por ser la primera causa de morbilidad con casi 44
mil egresos; mientras que en un segundo lugar se determind a la apendicitis aguda con un
aproximado de 35.500 casos (INEC, 2019, p.11).

De acuerdo con un estudio efectuado en México, la apendicitis se caracteriza por ser la
patologia quirdrgica con mayor prevalencia a nivel mundial, representando asi, la causa
principal de cirugias abdominales. Se destaca que su frecuencia suele ser mayor en la poblacion
adulta joven (20 a 30 afos), pese a ello no evidencia un predominio en cuanto al género, el
tratamiento involucra una cirugia con abordaje abierto (Hernéandez et al., 2019, p. 33).

En una investigacion desarrollada en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, se efectlio un estudio descriptivo para analizar los factores clinicos y epidemiol6gicos
que inciden en las cirugias digestivas. El estudio fue aplicado a 101 pacientes, donde el dolor
abdominal se considerd la caracteristica clinica con mayor continuidad (40.16% de los casos
reportados). Las enfermedades digestivas que requirieron tratamiento quirargico fueron
colelitiasis (21%) y patologias por reflujo gastrico (15.8%). Cabe destacar que el 83% de
pacientes no presentaron complicaciones posquirdrgicas; siendo las enfermedades digestivas
consideradas unas de las razones mas significativas de consulta externa (Quizhpi, 2021, p.2).

3.2.  Caracterizacion demogréafica de las historias clinicas de pacientes de cirugia del

HGDA, en el periodo enero — junio 2020

Tabla 1-3: Caracterizacion demografica de las historias clinicas de pacientes de cirugia

Colecistectomia . .
L . . . 3 o Colecistectomia
Cirugias | Apendicetomia Colecistectomia | por Colecistitis + o
L por Colecistitis
Colelitiasis Total %

Género
/J M F % M F % M F % M F %
18-20 14 | 28 | 16.8 1 4 2 0 0 0 0 4 1.6 51 204
21-25 24 | 36 | 24 0 6 2.4 0 2 | 08 0 1 | 04 69 27.6
26-30 10 | 23 | 132 2 2 1.6 0 2 0.8 0 3 1.2 42 16.8
31-35 16| 15 | 124 | O 4 1.6 0 2 | 08 0 0 0 37 14.8
36-40 20 | 14 | 136 3 6 3.6 1 4 2 1 2 1.2 51 20.4
Total 84 | 116 | 80 6 22 | 11.2 1 10 | 44 1 10 | 44 250 100
% 33 | 46. 24 | 8.8 0.4 4 04 4

Fuente: Base de datos del HGDA 2020.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.
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Respecto al analisis de la caracterizacion demogréfica se puede mencionar lo siguiente:

Con base en la informacién proporcionada en la tabla 1-3, se puede determinar que los pacientes
cuyo rango de edad que oscila entre los 21 a 25 afios evidencian un mayor tratamiento
quirdrgico con 27.6%.

La cirugia de apéndice se caracteriza por ser un tratamiento con mayor prevalencia en los
jévenes adultos (21 a 25 afios), donde el género femenino tiene una mayor predisposicion hacia
este tipo de cirugia.

Por otro lado, la colecistectomia se caracteriza por ser la segunda cirugia mas practicada en el
HGDA, prevalente en adultos entre 36 a 40 afios.

Entre los afios 2016 y 2018 se efectio un estudio sobre la apendicitis aguda, durante este
periodo se evidencié un mayor nimero de apendicetomias laparoscépicas, en donde la edad
media del tratamiento quirtrgico fue llevada a cabo en pacientes de 19 afios; asi también, las
mujeres se caracterizaron por ser el género que mayormente se somete a este tipo de
procedimientos quirlrgicos (Bustos y Diaz, 2019, p.203).

Asi también un estudio desarrollado en el Hospital de Investigacion y Capacitacion Numune en
Turquia incluyeron a un total de 105 pacientes que se habian sometido a apendicectomia, de
estos pacientes, 53 (50,5%) eran hombres y 52 (49,5%) mujeres. La edad media de los pacientes
fue de 34 afios. Asi se observa que, en otras regiones del mundo, la prevalencia es mucho mayor
en el género masculino que en el femenino (Er et al., 2018, p.128).

Por otro lado, los resultados también evidencian intervenciones quirirgicas de colecistectomia
por colecistitis; pues, 4 pacientes femeninas entre 18 y 20 afios fueron sometidas a esta cirugia,
mientras que en la cirugia de colecistectomia por colecistitis mas colelitiasis no se realizaron
ademas otras intervenciones en las pacientes femeninas que pertenecen al mismo rango de edad
mencionado anteriormente.

En México, se llevo a cabo una investigacion de tipo prospectivo y analitico por un lapso de
tiempo de 1 afio, en la que se incluy6 a pacientes femeninas entre 18 a 65 afios sometidas a
colecistectomia laparoscopica por colecistitis, los resultados del estudio no detectaron
diferencias en torno a la edad al inicio de la enfermedad, no obstante, si se determind una
diferencia estadisticamente importante en el indice de masa corporalIMC que se relaciona con el
peso y talla.

Pese a ello, el promedio de edad para someterse a esta cirugia fue de 35 afios; por tanto, segin
esta poblacidn, las pacientes adultas son quienes se predisponen en mayor medida a este tipo de

intervenciones (Diaz y Alcocer, 2018, p.117).
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3.3.  Comorbilidades de las historias clinicas de pacientes de cirugia del HGDA, en el

periodo enero — junio 2020

Tabla 2-3: Comorbilidades de las historias clinicas de pacientes de cirugia del HGDA

Comorbilidades Frecuencia % Cirugia Gastroprotectores Prescritos
Epilepsia Preoperatorio: Omeprazol
Tto base: 1 4.5 Apendicectomia Cirugia: Ranitidina

Acido valproico Postoperatorio: Omeprazol

Esqwzofre'nla Preoperatorio: Omeprazol
Tto base: - . o o
- 1 45 Apendicectomia Cirugia: Ranitidina
Haloperidol L
. Postoperatorio: Omeprazol

Levomepromazina

Hipotiroidismo Apendicetomia
tho base: 6 273 2 Colecistectomia Preoperatorio: Omeprazol

Levotiroxiha ' 4 Apendicectomia Cirugia: Ranitidina
Postoperatorio: Omeprazol
H|pertgnslon 1 45 Colecistectomia
arterial
Gastritis - . Preoperatorio: Omeprazol
Tto base: 6 27.3 ég\OIeenc(;iséiggmliz Cirugia: Ranitidina
Omeprazol P Postoperatorio: Omeprazol
Preoperatorio: ----
Asma 1 45 Colelitiasis Cirugia: Ranitidina
Postoperatorio: ---
Lupus
eritomatoso
5|stem|c9 Preoperatorio: Ranitidina
Tto base: . . AL S
. 1 4.5 Colecistectomia Cirugia: Ranitidina
Cloroguina Postoperatorio: --------
Prednisona P )
Acido Félico
Azatioprina
Diabetes Tipo Il . . Preoperatorio: Omeprazol
Tto base: 4 18.2 %20;(:(;?@2322;2 Cirugia: Ranitidina
Metformina P Postoperatorio: Omeprazol
VIH* Preoperatorio: Omeprazol
Tto base: 1 45 Apendicectomia Cirugia: --------
Tenofovir Postoperatorio: Omeprazol
TOTAL 22 100
*La Historia clinica del paciente con Hipertension arterial no describe el Tratamiento base.
* La Historia clinica del paciente con VHI registra como Gnico medicamento el Tenofovir.

Fuente: Base de datos del HGDA 2020.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

En la tabla 2-3 se evidencia que de los 250 pacientes que pertenecen a la poblacion estudiada,
22 de ellos se sometieron a tratamientos quirdrgicos digestivos, predominando la cirugia de
apendicetomia la cual presento mayor cantidad de comorbilidades como esquizofrenia,
epilepsia, hipotiroidismo, gastritis, diabetes tipo Il y VHI mientras que en las cirugias por
colecistectomia y colelitiasis se evidencio en menor cantidad comorbilidades como lupus

eritomatoso, hipertension arterial y asma.
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Por otro lado, una de las comorbilidades presentes en la apendicetomia es la epilepsia, cuyo
tratamiento base es el &cido valproico, su consumo puede ocasionar problemas
gastrointestinales; es por ello la importancia de administrar una terapia gastroprotectora idonea.
Es importante manifestar que el tiempo del tratamiento con &cido valproico es de 5 afios, cuya
administracion va de la mano con el omeprazol; pues en los pacientes del HGDA, la
prescripcion de este farmaco se efectud antes y después de la cirugia, mientras que durante la
cirugia se administro ranitidina.

El &cido valproico (VPA) es un anticonvulsivo y estabilizador del estado de animo ampliamente
utilizado en situaciones clinicas. Es un medicamento Gtil que estd indicado para varias
condiciones de salud, pero puede provocar efectos secundarios significativos en algunas
personas. (Huffman et al., 2017, p. 15).

En un estudio, se identificaron a diez pacientes que desarrollaron gastritis después de una
terapia anticonvulsiva prolongada que incluia &cido valproico, los sintomas que presentaban
eran principalmente dificultades para alimentarse, incluida la negativa a comer. EI vomito
estuvo presente en dos tercios de los pacientes, con diarrea, pérdida de peso y dolor abdominal
con menor frecuencia, todos los pacientes respondieron a la terapia con antagonistas de los
receptores H2, antiacidos orales 0 ambos, siendo a menudo necesario un tratamiento prolongado
para prevenir su recaida (Razhegi et al., 2018, p.343).

El omeprazol y la ranitidina son medicamentos que bloquean las complicaciones
gastrointestinales; no obstante, el omeprazol es un farmaco que alivia en mayor medida dichas
complicaciones. Un estudio sobre el tratamiento por complicaciones gastricas, determiné que la
curacion se produjo a las cuatro semanas en el 80% de los pacientes que recibieron 40 mg de
omeprazol, en el 69% de los que recibieron 20 mg de omeprazol y en el 59% de los que
recibieron ranitidina. Durante el periodo de seguimiento de seis meses (sin tratamiento),
significativamente mas pacientes en los grupos de omeprazol estuvieron libres de sintomas y
Ulceras que en el grupo de ranitidina (Walan et al., 2019, p.69).

Otra comorbilidad presente es el VIH para su tratamiento se hace uso de antirretrovirales, los
cuales tienden a dafiar la mucosa gastrica. Muchos medicamentos antirretrovirales que se toman
por via oral pueden afectar el sistema digestivo; aunque estos farmacos generalmente son
seguros y efectivos, pueden ocurrir efectos nocivos en algunas personas. La irritacion puede
causar Ulceras, sangrado, perforacion (agujero o desgarro) y estenosis (estrechamiento) del
es6fago complicando el cuadro clinico (Gallardo y Ramos, 2018, p.25).

El protocolo especifico para este tipo de pacientes requiere de una terapia de alta eficacia; para
ello, es necesario considerar diferentes aspectos como la instancia el elemento clinico, cuyo
objetivo se centra en la reduccién de la morbi-mortalidad del paciente, asi como en su mejora en

torno a su calidad de vida, asi también, el elemento viroldgico, para decrecer la carga viral de
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forma duradera. Finalmente, el aspecto terapéutico, hace énfasis en el uso racional de
medicamentos antiretrovirales; a este también se le acompafia otro tipo de tratamientos ajenos al
VIH, como efecto de las patologias que se presentan a lo largo de la vida del paciente (Ministerio
de Salud Publica, 2019, pp.10-13).

En cualquier tipo de pacientes, que presenten enfermedades virales, los gastroprotectores juegan
un papel trascendental en el tratamiento de patologias del sistema digestivo. El alivio de los
principales sintomas de acidez estomacal, regurgitacion y disfagia y las mejoras en el aspecto
histologico de la mucosa se producen durante el tratamiento gastroprotector, particularmente
gracias al uso de omeprazol antes y después de la cirugia (Liu y Tang, 2020, p.1370).

En lo que se refiere al Lupus eritomatoso sistémico, la administracion de corticoides suele
afectar a la mucosa gastrica, lo que provoca Ulceras gastricas; en esta instancia, es necesario
también considerar la terapia gastroprotectora. Asi pues, estudios sefialan que los corticoides
pueden inducir ciertos sintomas digestivos como dolor/calambres estomacales o regurgitacion
acida. Estos sintomas son leves y pueden ser tratados facilmente; no obstante, existe un riesgo
de complicaciones mas graves (lUlcera de estomago, inflamacién del péncreas, infeccion del
colon), alrededor del 10% de los pacientes se quejan de dolor de estomago al inicio del
tratamiento. (Matoba et al., 2018. p.3).

Por otro lado, en el lupus eritomatoso el tratamiento que aplica el HGDA antes, durante y
después de la cirugia es correcto; pues, si se administra omeprazol disminuye la absorcién del
acido fdlico, es por esto también que se prescribid ranitidina durante la intervencion quirGrgica.
El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol es bastante comin en
la practica médica, pero se ha asociado con causar deficiencia de vitamina B9 (Acido folico). La
capacidad del omeprazol para suprimir la produccion de acido gastrico puede afectar la
conversion de pepsindgeno en pepsina, lo que puede afectar la capacidad de liberacion de la
vitamina B9 unida a proteinas para preparaciones adicionales para su absorcién (Costa et al., 2019,
p.64).

También se observa que otra de las comorbilidades presentes en los pacientes de cirugia del
HGDA es la diabetes tipo Il presentes en el 18.2% de los pacientes. Las personas diabéticas
pueden desarrollar hemorragias debido a su coagulacion; en este sentido, es importante
administrar un gastroprotector.

Un estudio desarrollado en Egipto sobre los pacientes ingresados en un hospital con hemorragia
digestiva sugiere que reciban un inhibidor de la bomba de protones (IBP). Los IBP intravenosos
son eficaces como farmacoterapia adyuvante que permiten la prevencion del resangrado en estos
pacientes. La administracion de IBP como el omeprazol en dosis altas es una practica habitual

en el tratamiento de la hemorragia digestiva (Zeinab, 2019, p.1).
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3.4.

periodo enero — junio 2020

Gastroprotectores prescritos en cirugias digestivas de pacientes del HGDA, en el

Tabla 3-3: Gastroprotectores prescritos en cirugias digestivas de pacientes del HGDA

Patologia Pre-operatorio Cirugia Post -operatorio Frecuencia
Omeprazol | - Omeprazol 5
Omeprazol Ranitidina Omeprazol 14
------ Omeprazol e 2
Colelitiasis — __
Ranitidina | - Ranitidina 1
Ranitidina Omeprazol | - 1
____________________ 5
Omeprazol Ranitidina Omeprazol 5
Ranitidina | - Ranitidina 2
Colecistitis |  -m--m-mee- Omeprazol | = —----meee- 3
__________________________ 1
Omeprazol | - Omeprazol 3
Colecistitis+ __
o Omeprazol Ranitidina Omeprazol 5
Colelitiasis __ __
Ranitidina Ranitidina | - 3
Omeprazol Ranitidina Omeprazol 76
Omeprazol | - Omeprazol 72
Apendicetomia | = - Omeprazol Omeprazol 9
-------- Ranitidina 23
-------------------- 20

Fuente: Base de Datos del HGDA, 2020.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

Como se observa en la tabla 3-3, los gastroprotectores que generalmente son prescritos en las
cirugias digestivas son la Ranitidina y el Omeprazol, el cual es mayormente utilizado, debido a
su gran potencia antisecretora que actla selectivamente sobre el eslabén final de la secrecion de
H+ en la bomba de protones. EI omeprazol es un farmaco de uso idéneo debido a que inhibe
eficazmente la secrecion géstrica al inhibir la H +, K + -ATPasa gastrica. Esta enzima es
responsable de la produccion de acido gastrico y se encuentra en las membranas secretoras de
las células parietales. EI omeprazol es un farmaco antiulceroso, su alta especificidad se debe a
su concentracion preferencial en las células parietales bastante acidas donde se activa (Pereira y
Santos, 2020, p.1186).

Un estudio fue disefiado para investigar la tasa de recaida de patologias gastricas durante el
tratamiento con omeprazol o ranitidina. Los pacientes fueron tratados inicialmente con 20-40
mg de omeprazol al dia durante 8-12 semanas. Después de la curacion, los pacientes fueron
aleatorizados para recibir tratamiento de mantenimiento con omeprazol (20 o 10 mg cada

mafiana) o ranitidina (150 mg dos veces al dia). Las dosis de 10 y 20 mg de omeprazol fueron
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significativamente mejores que la dosis de ranitidina. No hubo diferencia significativa entre las
dosis de 10 y 20 mg de omeprazol. El tratamiento de mantenimiento con omeprazol (20 0 10 mg
una vez al dia) es superior a la ranitidina 150 mg dos veces al dia (Unge et al., 2017, p.1305).

Por otro lado, segun los datos de la tabla 3-3, se evidencia que 26 pacientes no recibieron terapia
gastroprotectora antes, durante y después de la cirugia, por diversos factores, uno de los
principales para que no se lleve a cabo su administracion, se debe a las reacciones
contraproducentes que generan estos farmacos, los sintomas pueden variar desde
urticaria/angioedema hasta anafilaxia. Ademas, existen pacientes que tienden a desarrollar

malestar estomacal después de la administracion oral de medicamentos. (Yu et al., 2017, p.1104).

3.5.  Problemas relacionados con gastroprotectores de las historias clinicas de pacientes
de cirugia del HGDA, en el periodo enero — junio 2020

Tabla 4-3: PRM de las historias clinicas de pacientes

Tipo de PRM Frecuencia %
Probabilidad de efectos adversos 1 0.4

Fuente: Base de datos del HGDA 2020.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

Segun la tabla 4-3, un paciente registro un posible problema relacionado con gastroprotectores;
el cual recibia tratamiento con diazepam debido a su cuadro de ansiedad generalizada, ademas
se le prescribia omeprazol, por lo que la combinacion de estos dos farmacos podria generar
efectos adversos a largo plazo, aunque este dato no fue registrado en la historia clinica.

Un estudio que examina los efectos perjudiciales debido a la combinacion entre farmacos
detect6 que, el omeprazol se caracterizd como el medicamento mas toxico entre los principios
activos. Se demostr6 también que la interaccion de las enzimas metabolizadoras de estos
farmacos y sus transportadores puede representar un determinante critico hacia la toxicidad en
humanos. Se encontraron fendmenos de sinergia, antagonismo y hormesis cuando se probé la
toxicidad de las mezclas. Se hizo hincapié en que la deteccion de hormesis no es una sefial de
gue el contaminante sea beneficioso para el organismo, sino que, por el contrario, podria tratarse
de un contaminante que es toxico en las pruebas de toxicidad crénica o en las de toxicidad
aguda en mayor concentracion (Sampaio et a., 2020, p.8).

El omeprazol puede aumentar los niveles sanguineos y los efectos del diazepam. Esto puede
aumentar el riesgo de efectos secundarios, como somnolencia excesiva y dificultad para
respirar. Es posible que necesite un ajuste de dosis o un control mas frecuente por parte del

médico para usar ambos medicamentos de manera segura. Ademas, el omeprazol afecta el
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metabolismo de estos medicamentos. Bloquea la capacidad del cuerpo para eliminarlos. Eso les

permite acumularse en el torrente sanguineo (Aredo, 2019, p.12).

3.6.  Anadlisis del uso racional de gastroprotectores de las historias clinicas de pacientes
de cirugia del HGDA, en el periodo enero — junio 2020

Tabla 5-3: Uso racional de gastroprotectores de las historias clinicas de pacientes

Anadlisis del uso racional de gastroprotectores Frecuencia %
Uso racional 223 89,2
Posible uso irracional 27 10,8
TOTAL 250 100

Fuente: Base de datos del HGDA 2020.
Realizado por: Sanchez, Joselyn, 2022.

Pese a que la mayor parte de historias clinicas no incumplen con los protocolos terapéuticos
estipulados por el Ministerio de Salud Pablica, se observa un uso racional de gastroprotectores
(89,2%) en el HGDA, aquello se debe a que las prescripciones efectuadas por los profesionales
en salud presentan la debida justificacion frente a la enfermedad; igualmente, se utilizaron guias
terapéuticas para constatar el uso éptimo de gastroprotectores.
El comportamiento de prescripcion puede verse influido por factores predisponentes, de
refuerzo y habilitadores. La primera de estas categorias incluye conocimientos, actitudes y
normas subjetivas; el segundo consta de factores como la presién de los comparfieros, las
expectativas de los pacientes y la promocién de medicamentos; y el tercero integra factores que
facilitan la prescripcion, como la habilidad diagnostica del prescriptor y la exposicion a
formularios hospitalarios y guias de tratamiento (Vera, 2020, p.80).
Por otro lado, se observa que el 10,8% de los pacientes sometidos a cirugias digestivas denotan
un posible uso irracional. El uso irracional de medicamentos es un problema global
extremadamente grave, derrochador y dafiino. En los paises en desarrollo y en transicion, en
atencion primaria menos del 40 % de los pacientes del sector publico y el 30 % de los pacientes
del sector privado son tratados de acuerdo con las pautas de tratamiento estandar. Los farmacos
se usan incorrectamente y se administran en exceso en todas las regiones (Costa et al., 2021, p.
21664).
Las consecuencias dafiinas del uso irracional de medicamentos incluyen eventos adversos
innecesarios, los cuales causan morbilidad y mortalidad graves y cuestan miles de millones de
dolares al afio. Las intervenciones eficaces para mejorar el uso de los medicamentos suelen ser
multifacéticas. Incluyen educacion de proveedores y consumidores con supervision, estrategias
de procesos grupales, manejo de casos comunitarios y programas de suministro de
medicamentos esenciales (Ferreira, 2018, p.15).

35



Finalmente, es importante destacar que el total de cirugias (223) tuvo un tratamiento
gastroprotector. Un estudio efectuado en Colombia, realiz6 un andlisis sobre la administracion
de IBP, que son medicamentos destinados a la proteccion géstrica, a un grupo de pacientes
mayores a 18 afios atendidos en Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia. Se determino
que el omeprazol fue el farmaco con mayor prescripcion (93.7%); no obstante, se evidenci6 una
administracion poco adecuada en el 46.3% de la muestra; entre los principales diagndsticos
vinculados a una indicacion desacertada fueron hipertension arterial y diabetes con 10% y 6%
respectivamente. Asi pues, la investigacion constaté una eminente proporcion de incorrecta
administracion de medicamentos gastroprotectores en la poblacion de nivel 1 en atencién

hospitalaria; aspecto que representa un alto costo para esta casa de salud (Emura et al., 2018, p.183).

3.7.  Resultados de la capacitacion del uso racional de gastroprotectores

Se realizd la capacitacion del uso racional de gastroprotectores a 20 profesionales del area de
cirugia del Hospital General Docente Ambato, se lo realiz6 el 10 de marzo a las 19:30 por
medio de la plataforma de Zoom debido al rebrote de COVID-19, en donde se utiliz6 una
presentacién de PowerPoint de 20 diapositivas. Se dio a conocer los gastroprotectores mas
prescritos, el mecanismo de accién de cada uno de ellos, de igual manera se socializo los
resultados obtenidos de la investigacidn, finalmente se dio un espacio de peguntas y sugerencias

respecto al tema de estudio por parte de los profesionales.

36



CONCLUSIONES

- Mediante la revisién de fuentes bibliograficas y guias terapéuticas se analizd el uso
racional de gastroprotectores prescritos en el area de cirugia del Hospital General Docente
Ambato en el periodo enero — junio 2020 donde se evidencia que el 89.2% corresponde al uso
adecuado de gastroprotectores que cumplen con los lineamentos de las guias, mientras que el
10.8% pertenece al posible uso irracional de estos medicamentos.

- Se determindé que las patologias mas predominantes en el servicio de cirugia son
apendicitis, colecistitis, colelitiasis y colecistitis mas colelitiasis, debido a la inflamacion tanto
del apéndice como de la vesicula biliar, con mayor frecuencia en pacientes de 21 a 30 afios de
edad, siendo el dolor abdominal el principal sintoma de estas patologias, donde se administra
terapia gastroprotectora para inhibir parcial o total los &cidos gastricos al momento de la cirugia
digestiva.

- Entre los posibles problemas relacionados con gastroprotectores estd la probabilidad de
efectos adversos que se identific6 en un paciente que tiene tratamiento con diazepam que al
combinarse con la terapia gastroprotectora especificamente con el omeprazol puede causar una
toxicidad a largo plazo, es por ello la importancia que tiene el personal de salud saber sobre los
problemas de la farmacoterapia que se puede dar con los medicamentos que se administra en las
diferentes cirugias.

- Serealiz6 la capacitacion sobre el uso racional de gastroprotectores al personal de salud del
area de cirugia del Hospital General Docente Ambato mediante la plataforma de Zoom, donde
se dio a conocer los gastroprotectores mas utilizados y su mecanismo de accion, la importancia
de tener un uso adecuado de los medicamentos y finalmente se expuso los resultados obtenidos

de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda implementar un protocolo especifico para el uso racional de
gastroprotectores en el Hospital General Docente Ambato.

- Realizar socializaciones para concientizar a la poblacién sobre el uso adecuado de los
gastroprotectores ya que son medicamentos altamente vendidos con o sin receta médica.

- Dar seguimiento farmacoterapéutico a cada uno de los pacientes que recibieron terapia

gastroprotectora con el objetivo de tener un uso adecuado de estos medicamentos.
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ANEXO B: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
HGDA

Lt ) H
EVALUACION DEL USO RACIO OJA DE RECOLECCION DE DATOS

NAL DE GASTROPROTECTORES EN EL
HOSPITAL GENERAL Bt ks AREA DE CIRUGIA DEL

N? de Historia Clinica
D |[M |A D [M[A DM A
Fecha de ingreso
Fecha de egreso

1. DATOS GENERALES

. SEXO SIGNOS
EDAD M ¥ | PESO (Kg) Temperatura
VR: <37,8°C
Presién Arterial
VR: > 120/80 mm Hg
Frecuencia Respiratoria
VR: <24 r/m
2. PATOLOGIA
Diagnostico Alergias
CIE10
ANTECEDENTES
Comorbilidades Otros
Diabetes
 Hipertensién
| Obesidad __
| Enfermedad Renal
Enfermedad Hepatica




3. MEDICAMENTO

Bilirrubina
i  Urobilindgeno
Hasta 5.0 mg g
Frecuencia




ANEXO C: REVISION Y RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO D: INGRESO DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO E: REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

W T L AT TS

Registro de Asistencia

Descripcion del formulano

Nombres y Apellidos a

Texto de respuesta largs

Numero de Cédula *

Texto de respuests |arga

Kraa®
|| Padiatria

() Traumatologia
(") Cirugia

|| ‘Neonatologia

() Ginecologiz



ANEXO F: SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS AL PERSONAL DEL HGDA
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o “ANALISIS DEL USO

RACIONAL DE
@ GASTROPROTECTORES EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL GENERAL
DOCENTE AMBATO”

PRESENTADO POR:
JOSELYN PAMELA SANCHEZ LUZURIAGA

Caracterizacion demografica de
historias clinicas

Colecistectomia
Cirugias | Apendicetomia | Colecistectomia | por Colecistitis

Colecistectomia

por Colecistitis
+ Colelitiasis T
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Gastroprotectores
prescritos en
cirugias

digestivas

Operaciears | Preoperstors | Cirsgla
Owmepeand ———
Omepeazol Ranmding
- Omepraznl
Colelniass Ranndua -
Ranmdun 2
Ranmdun Omepraznl e ]
Ransaling Ransadina — 2
Ornepeazol - Oenepeazal ]
Hanedim - anmdun F]
Colecutns — Ranndina — 2
. Omepeazol - 3
Omepeazol Ranmding Omepeazol 2
Omepeazol —_— Omeprazol 3
Cob + Ou ol Ronmd Cemepeanl Y
Coieitans Ranmdia Ranmdina — 3
Ranudm — Ranstdina !
On d R 4, Om J hd
Owmepeazol e Oeneprazol n
N — Owmeprazol Orarprazol ®
¥ — — 5
Ranndim Ranmdia e 2
Ranesdia — Ransydma 1l




ANEXO G: REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

Nombres y Apellidos Numero de cédula Area
Christian Paul Martinez Naranjo 1804770848 Cirugia
Fernanda Nataly Sdnchez Sanaguano 1850257401 Cirugia
Alvaro David Guaman Granja 1804546818 Cirugia
Ana Maria Amaya Diaz 1803205416 Cirugia
Cynthia Carolina Ulloa Salazar 1804545976 Cirugia
Kevin Fabian Paredes Gonzales 1803800224 Cirugia
David Santiago Aguirre Fiallos 1803612157 Cirugia
Maria Agusta Altamirano Aman 1804213062 Cirugia
Martina Antonieta Varela Rivera 1805461694 Cirugia
Stephanie Vanessa Lara Tejada 1803422797 Cirugia
Félix Alexander Bonilla Coca 1600674210 Cirugia
Jojan Rafael Segarra Valencia 1804417275 Cirugia
Diego Rodrigo Rodriguez Alarcon 1803645454 Cirugia
Monica Cristina Lara Torres 1803278173 Cirugia
Cristina Angelica Garcia Salazar 1850250406 Cirugia
Pablo Andrés Calvopifia Baird 1804405916 Cirugia
Maria Victoria Silva Echeverria 1804914685 Cirugia
Karla Brigitte Gonzalez Lopez 1803834306 Cirugia
Heidi Nicole Salazar Parra 1850429471 Cirugia
José Juan Romo L6pez 1800892216 Cirugia
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UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 17 /05 /2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Joselyn Pamela Sanchez Luzuriaga

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimica Farmacéutica

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Leonardo Medina Nuste MSc.
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