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COMPARACION DE LA PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN ATENCION PRIMARIA Y

MEDIO HOSPITALARIO

Autores: Ana Pérez Santamaria, Natalia Diego Mangas, Antdn Trigo Gonzdlez, Cristina de Manueles Astudillo, Alvaro Moran Bayon, Manuel
Dominguez Gomez.

OBJETIVO: Conocer y comparar si existen diferencias en la adecuaciéon de las prescripciones de inhibidores de la bomba de protones(IBP)
segun las indicaciones descritas en la guia terapeutica, dependiendo del nivel de atencion en el que se inicia la prescripcion primaria(AP)y
hospitalaria(AE).

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de las prescripciones de IBP realizadas pacientes pertenecientes a un centro de salud urbano en
enero del 2013. Se realizo un analisis cuantitativo de las caracteristicas sociodemograficas, los IBP prescritos, el lugar de inicio de la prescripcion y la
adecuada indicacion segun la guia terapéeutica de Sacyl. Se excluyeron los pacientes que habian causado baja a nivel del sistema informatico Medora
en el momento de la recogida datos. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS.
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Il RESULTADOS: Se revisaron 859 pacientes, la mayoria eran mujeres(61,7%) y su

mediana de edad 76 anos. Mas de la mitad de las prescripciones revisadas se

I iniciaron en AP(54,8%), seguida por casi la tercera parte en AE(28,2%) y se
l desconocia el lugar de prescripcion(NC) en el 17% de los casos. La indicacion se
A segun el origen de la prescripcion esta fue adecuada en el 77,5% de las realizadas en

considerd adecuada globalmente en el 69,7% e inadecuada en el 30.3%. Comparando
AP (vs 22,5% inadecuada), en el 77,7% en AE (vs 22,3% Iinadecuada). La mayor
diferencia se encuentra en el grupo que desconoce el lugar de prescripcion alcanzando
solo el 31,5%de prescripcion adecuada, (vs 68,5% inadecuada). El analisis no fue
significativo entre AP y AE, pero los resultados senalan que el grupo con prescripcion

en lugar desconocido, entre los que se encuentran pacientes automedicados, es el
peor indicado.
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CONCLUSIONES: No se han encontrado diferencias significativas en la adecuacion de la indicacion de IBP entre AP y AE sin embargo, en 1
de cada 5 pacientes no estaba registrada o bien indicada. Es necesario analizar los factores que influyen en el consumo y prescripcion de los
IBP, incluido el uso sin prescripcion medica que incrementa su uso inapropiado hasta 3 veces mas. Es conveniente la difusion de estos
resultados y de otros estudios similares para hacer un uso racional y responsable de los IBP.
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