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1. Introduccion



La Farmacia Hospitalaria es una especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacion en sus necesidades terapéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacién de medicamentos y otras actividades. El rol
del farmacéutico es imprescindible para conseguir una utilizacion racional, segura y
costo/efectiva de los medicamentos y productos biomédicos, en beneficio de los pacientes
atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

La profilaxis de la Ulcera por estrés es una practica universalmente extendida y como
medicacion ampliamente prescripta en pacientes hospitalizados. Se ha mostrado su
eficacia para la prevencion de la hemorragia digestiva en pacientes criticos de Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) con factores de riesgo, y su falta de eficacia en ausencia de
factores de riesgo, pese a lo cual se prescriben a menudo sin que exista indicacion.

La incidencia de un sangrado clinicamente importante relacionado con Ulceras por estrés
ha disminuido en las ultimas décadas.

La eficacia de la inhibicién de acido gastrico para prevenir el sangrado gastrointestinal es
controvertida. Previamente los Antagonistas de los receptores H2 de la histamina (H2RA)
se utilizaban exitosamente. Con una supresion de acido mas alta con los Inhibidores de la
bomba de protones (IBP).

Sin embargo, de acuerdo a la bibliografia analizada, no se encuentran diferencias
significativas en la mortalidad ni en la estadia en la UCI con el uso de IBP vs H2RA;
presentando si grandes diferencias con respecto al costo.

También se ha demostrado que la sobreutilizaciéon de estos medicamentos en pacientes
sin factores de riesgo en la UCI, asi como en los pacientes hospitalizados que no se
encuentran en la UCI, es muy frecuente. Esta prescripcion inapropiada ha incrementado
tanto la cantidad de efectos adversos como los costos por hospitalizacion.

La alta indicacion de medicacidon en nuestra institucion para la profilaxis de Ulcera por
estrés y la variabilidad existente en la practica clinica, justifica la realizacion del presente
trabajo, que consistira en la evaluacién de la prescripcion de omeprazol y ranitidina para
prevencion de Ulceras de estrés y sangrado gastrointestinal en pacientes criticos”.



2. Planteamiento y analisis del problema



En afos recientes los IBP se han convertido en los medicamentos que se utilizan con mas
frecuencia, en comparacion con los H2RAs, para la prevencion de Ulceras por estrés y de
sangrado gastrointestinal. Sin embargo, se ha demostrado que la sobreutilizacion de estos
medicamentos en pacientes sin factores de riesgo en la UCI, asi como en los pacientes
hospitalizados que no se encuentran en la UCI, es muy frecuente. Esta prescripcion
inapropiada ha incrementado tanto la cantidad de efectos adversos como los costos por
hospitalizacion. Asi mismo, la prescripcion de estos medicamentos generalmente se
continla una vez que el paciente ha abandonado el hospital, con las mismas
consecuencias en relacidon con los efectos adversos y costos.

La alta indicacion de medicacion en nuestra institucion para la profilaxis de Ulcera por
estrés y la variabilidad existente en la practica clinica, justifica la realizacién del presente
trabajo.

No se ha encontrado diferencias significativas en cuanto a efectividad y complicaciones
con los diferentes farmacos utilizados para la profilaxis de Ulcera por estrés?, presentando
si grandes diferencias con respecto al costo y el stock que tenemos en la farmacia de
nuestro hospital.

Objetivo general:

Evaluar la prescripcién de omeprazol y ranitidina para la prevencion de Ulceras de estrés y
sangrado gastrointestinal, en pacientes criticos en un hospital publico de CABA.

Objetivos especificos:

*Analizar las prescripciones para prevencion de Ulceras de estrés y sangrado
gastrointestinal utilizado en la UCI.

*Analizar los diagnosticos de los pacientes criticos de la UCI, en los que se prescriben
omeprazol y ranitidina.

*Identificar cudles de esos diagndsticos han sido correctamente tratados segun la Guia de
practica clinica (GPC) del Hospital y/o de GPC nacionales o internacionales.

Materiales y métodos

*Criterio de inclusion: Pacientes de la UCI de adultos, hombres y mujeres, en el periodo
de septiembre- octubre de 2019.

*Disefo del estudio: se implementara un estudio observacional y prospectivo.

*Ambito de estudio: UCI de un hospital de agudos de la Ciudad de Buenos Aires.



3. Desarrollo



3.1. Hospital publico de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA).

El sistema de salud argentino se caracteriza por una excesiva fragmentacion, que se da en
primer lugar en tres grandes subsectores: Publico, de la seguridad social y privado.

Esta fragmentacién se expresa en: Distintas fuentes (y volimenes) de financiamiento.

Diferentes coberturas, coseguros y copagos aplicados. Regimenes y érganos de control y
fiscalizacion.

Pero, ademas, continla la fragmentacion hacia dentro de cada uno de los subsectores: El
subsector publico, fragmentado en niveles: Nacional. Provincial. Municipal; queda
sometido a normativas emanadas de las distintas jurisdicciones?.

3.1.1. Hospitales publicos.

Los hospitales generales de agudos se caracterizan por proveer el diagnostico y los
servicios terapéuticos a pacientes que se encuentran en diferentes condiciones de salud,
tanto para casos quirdrgicos como no quirdrgicos. También constituyen ambitos
importantes para la ensefianza y la investigacién y son una fuente importante de empleo
al tiempo que desarrollan funciones sociales.

La Ciudad de Buenos Aires cuenta con 14 Hospitales Generales de Agudos que brindan
asistencia a la salud en clinica médica, pediatria, traumatologia, cardiologia, dermatologia,
ginecologia, obstetricia, cirugia, farmacia y otras especialidades. Ademas realizan estudios
complementarios (radiologia, mamografias, tomografia, laboratorio, ecografias y otros
estudios de diagndstico y prevencion de enfermedades).

3.1.2. Servicio de Farmacia Hospitalaria.

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades terapéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacién de medicamentos y otras actividades. El rol
del farmacéutico es imprescindible para conseguir una utilizacion racional, segura y
costo/efectiva de los medicamentos y productos biomédicos, en beneficio de los pacientes
atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

La farmacoterapia apropiada juega actualmente un rol preponderante en una poblacion
con un aumento en su expectativa de vida, con prevalencia de enfermedades crénicas y
una gama de medicamentos cada vez mayor.



Es necesario asegurar una utilizacion racional y econémica de los insumos farmacéuticos,
dado que los factores socioecondmicos influyen decisivamente en la prestacion de la
atencion sanitaria y por ello, los farmacéuticos tienen una misién fundamental que cumplir
en lo que se refiere a atender las necesidades de los individuos y la sociedad al respecto.

Por lo antes dicho debemos considerar las siguientes areas:

La Gestidon de insumos, comprende las actividades en las se definen los procedimientos
basicos para la seleccion, adquisicion, recepcion, almacenamiento, registro y control de
stock de medicamentos y otros insumos farmacéuticos, en volumen y a plazos razonables,
con el minimo riesgo para el paciente y al menor costo posible.

La seleccién de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo
que pretende asegurar el acceso a los farmacos mas necesarios, en un determinado nivel
del sistema sanitario, teniendo en cuenta su eficacia, seguridad, calidad y costo e impulsar
su utilizacién racional. Para ello se debe disponer de una Guia Farmacoterapéutica.

La evaluacién de la utilizacion de medicamentos dentro de programas de garantia de
calidad y la participacién en el desarrollo y seguimiento de protocolos farmacoterapéuticos
son actividades que se enmarcan en la atencién farmacéutica y que probablemente no
deban ser evaluados por si solas sino dentro de esa trama de tendencias de gestion3.

Las principales funciones de un farmacéutico en el area de farmacia clinica son:

-La obtencidon de documentacidon clinica del paciente, aplicando sus conocimientos
biofarmacéuticos y farmacocinéticos para la prevencién, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM).

-Realizar la seleccion para un uso racional y eficiente de los medicamentos en las
diferentes patologias clinicas.

-Recopilar y registrar bioestadistica, lectura critica de la literatura cientifica para dar un
mejor soporte al equipo clinico.

-Aplicar métodos de deteccion, analisis y prevencion de errores en medicacion (EM)*.

3.2.Ulceras por estrés y sangrado gastrointestinal.

3.2.1. Fisiopatologia.

La patogénesis de la enfermedad de la mucosa relacionada con el estrés y las Ulceras por
estrés es multifactorial. Un factor importante es la hipoperfusion esplacnica debido a los
efectos relacionados con estrés asociados con la enfermedad critica. Estos efectos incluyen
la activacion del sistema nervioso simpatico, el aumento de la liberacion de catecolaminas
y vasoconstriccion, la hipovolemia, la disminucién del gasto cardiaco y la liberacion de
citocinas proinflamatorias. Las respuestas relacionadas con el estrés lesionan la integridad
de la mucosa gastrica al reducir el flujo sanguineo gastrointestinal, la oxigenacion y la
secrecion de bicarbonato. Al verse comprometida la permeabilidad de la barrera mucosa la
subsecuente difusién de iones de hidrogeno y pepsina danan aun mas la capa de la
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mucosa epitelial. El flujo sanguineo lento en la mucosa altera la cicatrizaciéon de la misma.
La motilidad gastrica disminuida prolonga el tiempo de contacto del acido con la mucosa
gastrica, incrementando el riesgo de ulceracion. Otro factor es el dafo por reperfusion.
Cuando el flujo sanguineo se restituye tras largos periodos de hipoperfusion, los niveles
elevados de dxido nitrico sintetasa llevan a la hiperemia, muerte celular y aumento de
respuesta inflamatoria. Esto da como resultado ain mas dafio epitelial gastrointestinal y
ulceracion. Las lesiones de la mucosa relacionadas con el estrés tipicamente se localizan
en las zonas productoras de acido en el estdmago (por ejemplo porcidén superior del
cuerpo y fondo). Los hallazgos endoscdpicos comunes varian de erosiones superficiales a
Ulceras focales profundas que penetran la submucosa, y ocurren por lo general entre el
tercer y el séptimo dia después de ingresar en la UCI°.

3.2.2. Epidemiologia

El sangrado importante por Ulceras de estrés no es un evento frecuente. La evidencia
endoscdpica de dafio de la mucosa se puede observar en la mayoria de los pacientes, 74 a
100%, pocas horas después de ser admitidos en la UCI. La prevalencia de sangrado oculto
(prueba de guayaco positiva) varia del 15 al 50%. El sangrado visible se encuentra
presente en el 5 al 25% de los pacientes criticamente enfermos. La incidencia de sangrado

clinicamente significativo (por ejemplo taquicardia, hipotension y necesidad de transfusion
sanguinea) ha disminuido desde 1980 a tasas del 3,7% en pacientes con factores de
riesgo y a 0,1% en pacientes sin factores de riesgo®.

El decremento en la incidencia de sangrado importante se puede explicar por los avances
tecnoldgicos que han mejorado la reanimacion de los pacientes en la UCI, tal como la
optimizacién del estatus hemodinamico, la mejoria en la oxigenacion tisular, el tratamiento
exitoso de la sepsis y la alimentacion enteral temprana en lugar del uso de los IBP y los
H2RA3. El sangrado gastrointestinal nosocomial debido a Ulceras de estrés se asocia con
tasas elevadas de mortalidad intrahospitalaria, por lo general en la UCI. Esto ha
fomentado la administracion profilactica de varios medicamentos, tales como antiacidos,
sucralfato, H2RA e IBP.

Los antiacidos y sucralfato ya no son utilizados en la mayoria de las UCI. Los H2RA
reducen la secrecidon del acido gastrico a través de una inhibicidn reversible, inhibicion
competitiva de la secrecidon de acido estimulado por histamina y frecuentemente se asocia
con la taquifilaxia (efecto reducido después de 48h de uso). Los IBP suprimen de manera
irreversible la produccidn de acido gastrico a nivel de la bomba de hidrogeno/potasio
adenosina trifosfatasa, proporcionando una inhibicién de larga duracion, y son los agentes
antisecretores mas potentes que se utilizan en la actualidad. En contraste con los H2RA,
los IBP inhiben la secrecion de acido gastrico tanto inducido por histamina como mediado
vagalmente.
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La utilizacion de estos medicamentos por periodos largos no es inofensiva. Las
complicaciones principales, aunque poco frecuentes, son: riesgo incrementado de
neumonia nosocomial o adquirida en la comunidad, baja absorcidn de calcio con
osteoporosis y riesgo de fractura de cadera; y riesgo incrementado de infeccion por
Clostridiumdifficile>.

3.2.3. Factores de riesgo por sangrado de la mucosa
relacionado con estrés.

Sorprendentemente, no existen guias terapéuticas sobre la profilaxis por Ulceras de estrés
publicadas, ya sea por la Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA) ni por el
Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG). En 1999 la Sociedad Americana de
Farmacéuticos de los Sistemas de Salud (ASHP) publicé las guias para el uso de estos
medicamentos.

Estas guias basadas en evidencias solo han identificado 2 factores de riesgo principales en
pacientes dentro de la UCI como predictores de sangrado inducido por estrés en quienes
se sugiere la profilaxis (evidencia de grado A)'*:

A) Falla respiratoria (ventilacién mecanica por lo menos durante 48h).

B) Coagulopatia (pacientes hospitalizados en la UCI con un recuento de plaquetas
<50,000; Razon Internacional Normatizada: RIN >1.5; Tiempo de tromboplastina parcial:
TTP anormal).

Otros factores de riesgo con menor grado de evidencia son:

1) Lesion cerebral <10 en la escala de Glasgow (B).

2) Quemaduras con extension mayor del 35% (B).

3) Hepatectomia parcial (C).

4) Sangrado gastrointestinal o Ulcera durante el afio previo (D).

5) Politraumatismo (puntuacién de severidad de la lesién >16) (D).
6) Fallo hepatico (D).

7) Lesiones de la médula espinal (D).

8) Trasplante hepatico o renal (D).

9) Mas de 2 de los siguientes: sepsis, estancia en la UCI >1 semana, dosis altas de
corticoesteroides (>250mg de hidrocortisona [D], sangrado oculto o visible durante 6 dias
o mas [D]).
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3.2.4. Qué pacientes en la UCI requieren terapia profilactica.

Debido a que el sangrado gastrointestinal visible ocurre en una minoria de los pacientes
en la UCI y el sangrado clinicamente importante ocurre solo en el 1-3%, algunos autores
han argumentado que la profilaxis se encuentra sobre utilizada en la actualidad. Por lo
tanto, la pregunta es: équé pacientes en la UCI deben recibir profilaxis? Ciertamente, los
pacientes con fallo respiratorio que requieren de ventilacion mecanica >48h estan en
riesgo, asi como los que sufren de coagulopatia grave. Los pacientes que se presentan con
una lesidon cerebral cerrada con una puntuacion de Glasgow baja o con quemaduras
graves también deben recibir terapia profilactica. Los pacientes que no estan dentro de
ninguno de estos grupos tienen menos de 0.5% de riesgo de sangrado clinico significativo
y probablemente no requieren de terapia profilactica®.

Estudios recientes han demostrado que incluso en pacientes en estado critico con factores
de riesgo para desarrollar Ulcera por estrés la tolerancia a la nutricién enteral demostrd
ser mas efectiva que los farmacos para disminuir o evitar el riesgo de Ulcera por estrés en
estos pacientes; ademas de los beneficios demostrados de la alimentaciéon temprana y la
falta de efectos adversos de la misma comparada con el empleo de dichos farmacos.

Los nutrientes enterales neutralizan el acido y pueden actuar como fuente directa de
energia para la mucosa®. Inducen la secrecion de prostaglandinas citoprotectoras y de
moco y mejoran el flujo sanguineo de la mucosa. Ademas, la alimentacién enteral ha
mostrado ser mas efectiva en elevar el pH gastrico > 3.5 cuando se compara con los IBP o
los H2RA. Por lo tanto, se ha sugerido que la alimentacién enteral temprana podria ser
beneficiosa en la prevencion del sangrado gastrointestinal alto secundario a lesiones de la
mucosa relacionadas con el estrés>.

Pacientes que toleren nutricién enteral no deberian continuar con medicacion profilactica
independientemente de los factores de riesgo que presenten’.

3.3. IBP: omeprazol, y H2RA: ranitidina.

3.3.1. Prescripcion.
INDICACIONES DE LOS IBP
En la tabla II se muestran las indicaciones de los IBP

La profilaxis de la gastroenteropatia por antiinflamatorios no esteroideos (AINE) es
probablemente la indicacion de IBP que mas confusién produce entre los prescriptores de
este medicamento. Las indicaciones de IBP en este tipo de pacientes se muestran en la
tabla III. Recientemente, en un metaanalisis con 8.780 participantes de 10 ensayos
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clinicos se corrobord que el uso de IBP disminuye el riesgo de Ulceras gastrointestinales y
sangrado asociado al uso de acido acetilsalicilico a bajas dosis.

El empleo de IBP en la profilaxis de la Ulcera de estrés se cifie a pacientes que se
encuentran en las UCI y presentan factores de riesgo para Ulcera péptica (antecedente de
Ulcera, fallo renal agudo, cirrosis hepatica, coagulopatia, shock, sepsis grave, fallo
multiorganico, necesidad de ventilacion mecanica, traumatismo craneoencefalico,
neurocirugia o quemados leves).

En la hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica con alto riesgo de resangrado, tras
tratamiento endoscdpico efectivo, los IBP en perfusidon continua han demostrado reducir el
sangrado recurrente.

En la Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) los sintomas muchas veces son mas
dificiles de controlar en aquellos pacientes que no presentan lesiones esofagicas. En
muchos pacientes con ERGE erosiva los IBP no logran alcanzar la curacion completa de las
lesiones esofagicas, habiéndose descrito que mas del 20% de los pacientes con ERGE
presentan una respuesta insuficiente a omeprazol 20 mg administrado dos veces al dia.
Con altas dosis de omeprazol (80 mg/dia) se consiguen mejorias en pacientes refractarios.

Uno de los tratamientos ensayados para el tratamiento de la dispepsia (no investigada y
funcional) es el empleo de los IBP’.

Tabla Il. Indicaciones de los IBP

Ulcera gastrica y duodenal

Sindrome Zollinger Ellison

Profilaxis dlcera de estrés*

Profilaxis gastroenteropatia por AINESAAS
Erradicaciaon Helicobacter pylori

Hemorragia digestiva alta

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Esofagitis, esdfago de Barrett y estenosis péptica
Dispepsia no investigada y dispepsia funcional
Esofagitis eosinofilica

Insuficiencia pancreatica exocrina

=wer indicaciones mencionadas en el texto. AINE: antiinflamatarios no este-
rocens: AAS: acrda acetilsalicihen.

Tabla Ill. Profilaxis de gastroenteropatia por AINE/AAS

Antecedente de ulcera péptica o hemorragia digestiva
Mas de 60 anos

Comorbilidad grave

Altas dosis de AINE

Uso concomitante de otro AINE, incluido AAS

Uso concomitante de anticoagulantes, antiagregante o 13
glucocorticoides

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; AAS: acido acetilsalicilico



INDICACIONES DE RANITIDINA

Tratamiento de patologias hipersecretorias o Ulceras duodenales intratables en pacientes
hospitalizados o como alternativa de la dosis oral por periodos cortos de tiempo en
pacientes imposibilitados de ingerir medicacion oral.

Profilaxis de hemorragia recurrente en pacientes con Ulcera péptica sangrante vy
prevencion de la hemorragia producida por estrés y de la broncoaspiracion acida en la
cirugia mayor®.

3.3.2. Efectos secundarios de la sobreutilizacion.

Con el sobreuso de los IBP se incrementa el riesgo de efectos secundarios de los IBP. Los
mas frecuentes son la cefalea, el dolor abdominal, la diarrea, el meteorismo, las nauseas y
el estrenimiento. Suelen ser leves y reversibles con la suspension del farmaco. Por otro
lado, su seguridad con su consumo a largo plazo ha estado en controversia en los Ultimos
anos.

El acido gastrico es una de las barreras contra las infecciones del tracto gastrointestinal
superior, por este motivo se ha relacionado la hipoclorhidria con el aumento de las
infecciones entéricas y las respiratorias causadas por la microaspiracion. Las infecciones
entéricas por Campylobacter y Salmonella, bacterias acido sensibles, han sido relacionadas
con el uso de IBP. Ademas, se ha postulado que este farmaco también podria aumentar el
riesgo de colitis por Clostridiumdifficile®.

Diversos estudios epidemioldgicos han relacionado los IBP con el aumento del riesgo de
neumonia adquirida en la comunidad, sobre todo durante los primeros dias de
prescripcion.

3.4. Pacientes criticos.

Estos pacientes gravemente enfermos necesitan no sélo tratamientos adecuados, sino
monitoreo continuo y soporte constante, por medio de equipos y medicamentos que
mantengan las funciones del organismo.

Los ejemplos mas frecuentes de enfermedades criticas que llevan a ser admitidos a una
UCI son: los accidentes cerebrovasculares, las complicaciones de la cirugia, la neumonia,
los ataques cardiacos, los traumatismos importantes como los que ocurren por accidentes
de transito, las caidas desde alturas, las quemaduras extensas, las heridas por armas de
fuego, los accidentes industriales, los episodios de violencia, envenenamientos, y otros.
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Los pacientes a los que se les practican grandes cirugias también pueden ingresar a las
UCI para monitorear la aparicion de complicaciones, detectandolas y tratandolas lo mas
precozmente posible.

Los pacientes con enfermedades criticas suelen presentar la falla, o mal funcionamiento,
de uno o mas de sus 6rganos o sistemas organicos, como corazon, pulmones o rifones.

Es importante mencionar que las fallas organicas pueden llevar a los pacientes a la UCI;
pero también pueden aparecer con el paciente ya internado en la UCI por otra
enfermedad. En estos casos, la condicién clinica del paciente puede agravarse, o la
internacion prolongarse®.

3.5. Metodologia:

Se realizé un estudio observacional y prospectivo. El criterio de inclusidon fue pacientes de
UCI, adultos, hombres y mujeres, de un Hospital de agudos de CABA, en el periodo
septiembre- Octubre de 2019.

Se disefid una planilla Excel, de elaboracidon propia,(Anexo I)como herramienta para el
registro de los datos de las historias clinicas.

Se tomaron como variables de registro:
*Sexo.

*Edad.

*Diagnostico.

*Presencia de: ventilacion mecanica > de 48 horas, coagulopatia y/o plaquetopenia (< de
50000 plaquetas; RIN > de 1,5; TTP anormal).

*Tipo de nutricion recibida: enteral, enteral + dieta semisdlida, o dieta semisolida.

*Farmacos prescriptos como protectores gastricos: omeprazol ampolla (40 mg), omeprazol
suspension (2 mg/ml), omeprazol comprimido (20 mg), ranitidina ampolla (50 mg),
ranitidina comprimido (150 mg).

La recoleccion de datos sera realizada por un farmacéutico durante la guardia semanal.
También se realizara busqueda bibliografica.

3.6. Resultados obtenidos:

El numero total de casos estudiados fue de 50 (septiembre- Octubre de 2019), de los
cuales el 54% eran de sexo masculino y 46 % de sexo femenino.
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Tabla 1

SEXO N° DE CASOS (N° TOTAL 50)
Femenino 23

Masculino 27

Grafico 1

N° DE CASOS (N° TOTAL 50)

= Femenino

Franja etaria de los pacientes:

= Masculino

La mayoria de los pacientes (n: 20) se encuentran en la franja etaria de 53 — 70 afos (40
%), 35 — 52 anos (34%), 17 — 34 ahos (16%), 71 — 88 afios (10%).

Tabla 2

EDADES N° DE CASOS (N° TOTAL 50)
17 — 34 aifos 8

35 — 52 afos 17

53 — 70 anos 20

71 — 88 afos 5

Grafico 2
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EDADES DE LOS PACIENTES

\

m 17-34 afios = 35-52 aios

Los principales diez diagnésticos fueron:

53 -70 aios

m 71 —-88 afios

Shock séptico (foco respiratorio, foco urinario, otros) 16 % de los casos; Abdomen
agudo / peritonitis 16 %; Deterioro del sensorio 14%, Tumor en tubo digestivo
|/ Pop reseccion de intestino delgado 10%;
nefrectomia 10%; Hemorragias digestivas altas y bajas 8 %; NAC / meningitis
8%; ACV isquémico / hemorragico 6 %; Politraumatismos / amputaciones 6%;

Otros: trasplante cardiaco, shock cardiogénico y trasplante hepatico 6%.

Tabla 3

DIAGNOSTICOS

N °© DE CASOS ( N° TOTAL 50)

Shock séptico  (foco respiratorio, foco
urinario, otros)

8

Abdomen agudo / peritonitis

(00]

Deterioro del sensorio

N

Tumor en tubo digestivo / Pop reseccion de
intestino delgado

(6]

IRC /Sindrome Urémico / nefrectomia

Hemorragias digestivas altas y bajas

NAC / meningitis

ACV isquémico / hemorragico

Politraumatismos / amputaciones

W Wh|h~O

Otros: trasplante cardiaco, shock
cardiogénico, trasplante hepatico.

Grafico 3

IRC /Sindrome Urémico /
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N ° DE CASOS ( N° TOTAL 50)

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
o ) o Q" \ 3 <o O \ oY
© & \ O e ) 5 C © e
T AN P T A C P
C N S N N ) < Q) X >
O & N S ) KC & & R ¢
, Q 2 3 S & & 2
132 0\ 06 \Og’ @Q’ ] Q"-‘)\' (J\ \‘(\ ,b0 'bé'
Iy < S o & e & (
& N & o S ) 3 <& N R
N 50 N2 \'\‘)0 & & & ] 2
& F N Q\ o X B3
& Q L é .60\ <0
bo é\0K A\ (8) A\ O\.
© < ¥ v

Presencia de ventilacion mecanica > de 48 horas:

En el 43% de los pacientes.

Tabla 4

N °© DE CASOS ( N° TOTAL 50)
Presencia de ventilacion mecanica > de 48 23
horas
Pacientes sin ventilacion mecanica o con 27
ventilacion mecanica menor a 48 hs

Grafico 4
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N ° DE CASOS ( N° TOTAL 50)

m Presencia de ventilacion mecanica > de 48 hs

m Pacientes sin ventilacién mecanica o con ventilacién mecénica menor a 48 hs

Presencia de coagulopatia y/o plaquetopenia (< de 50000 plaquetas; RIN > de

1,5).
En el 16% de los pacientes.

Tabla 5

N ° DE CASOS (_N° TOTAL 50)

Presencia de coagulopatia y/o
plaguetopenia (< de 50000 plaquetas; RIN
> de 1,5).

8

Pacientes que no presentan coagulopatia
y/o plaquetopenia (< de 50000 plaquetas.;
RIN > de 1,5).

42

Grafico 5
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N ° DE CASOS ( N° TOTAL 50)

= Presencia de coagulopatia y/o plaquetopenia (< de 50000 plag.; RIN >de 1,5).

® Pacientes que no presentan coagulopatia y/o plaquetopenia (< de 50000 plag.; RIN >de 1,5).

Tipo de nutricion recibida:

Se hallaron en total 19 pacientes (38%) que recibian nutricién enteral y/o dieta semisdlida
y conservaban la prescripcion de los protectores gastricos.

Tabla 6
N © DE CASOS ( N° TOTAL 50)
Pacientes con nutricion enteral 8
Pacientes con nutricion enteral + dieta 5
semisolida
Pacientes con dieta semisolida 6
Pacientes sin nutricion enteral ni dieta 31
semisolida
Grafico 6

N ° DE CASOS ( N° TOTAL 50)

B PACIENTES CON NUTRICION
ENTERAL

m PACIENTES CON NUTRICION
ENTERAL + DIETA SEMISOLIDA

= PACIENTES CON DIETA
SEMISOLIDA

B PACIENTES SIN NUTRICION
ENTERAL NI DIETA SEMISOLIDA
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El nimero de pacientes en tratamiento con protectores gastricos, ya fuese con fines
terapéuticos o preventivos, fue de 50 (100%). El farmaco mas frecuentemente prescripto
fue omeprazol ampolla (40 mg) en el 46% de los casos; omeprazol suspension (2mg/ml)
24%; ranitidina ampolla (50 mg) 18%; omeprazol comprimido (20 mg) 8%; y por ultimo
ranitidina comprimido (150 mg) 4%.

Tabla 7

FARMACOS PRESCRIPTOS N © DE CASOS ( N° TOTAL 50)
Omeprazol ampolla (40 mqg) 23

Omeprazol comprimido (20 mg) 4

Omeprazol suspension (2 mg/ml) 12

Ranitidina ampolla (50 mg) 9

Ranitidina comprimido (150 mg) 2

Grafico 7

FARMACOS PRESCRIPTOS

B Omeprazol ampolla (40 mg)

B Omeprazol comprimido (20 mg)
1 Omeprazol suspension (2 mg/ml)
M Ranitidina ampolla (50 mg)

M Ranitidina comprimido (150 mg)

La eleccién de la via parenteral, como forma de administracion de dichos farmacos, fue
observada en 32 pacientes (64%).

21



4,

Conclusiones
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La hospitalizacién en la UCI por si sola no justifica la profilaxis.

Los IBP son por lo menos tan efectivos como los H2RA. Se debe individualizar el
tratamiento de cada paciente, determinando el riesgo y evaluando la necesidad de
comenzar la profilaxis®.

Los IBP son medicamentos muy eficaces para el tratamiento y la prevencion de
enfermedades frecuentes e importantes del aparato digestivo relacionadas con la
secrecién acida gastrica. Poseen un buen perfil farmacoldgico y de seguridad para el
paciente, tanto en administraciones cortas como en forma prolongada. Estas
caracteristicas propician que en los Ultimos afnos se haya producido una sobreutilizacién en
el empleo de los mismos, tanto a nivel ambulatorio como hospitalario, por ello se requiere
que su empleo se ajuste a las indicaciones establecidas de acuerdo a las evidencias
clinicas.

El rol del farmacéutico clinico, en la deteccion de patrones de prescripcion débilmente
justificados o claramente incorrectos, permite centrar esfuerzos y adoptar medidas que
mejoren la efectividad y la eficiencia del plan terapéutico.

Las diferencias halladas prescripcion de los distintos antiulcerosos parecen corresponder

mas a tendencias culturales o educativas propias de cada centro mas que a un patron
estructurado de prescripcion basado en pruebas cientificas o protocolos de actuacion.

A partir del analisis de los 50 casos de UCI, se pudo evidenciar que los pacientes en su
totalidad estaban medicados, muchos de los cuales, sin un sustento adecuado. El farmaco
mas frecuentemente prescripto fue omeprazol: en el 78% de los casos.

Se exceptla el diagndstico de Hemorragias digestivas altas y bajas, que se encontrd en un
8 % de los pacientes, en los cuales la prescripcion de IBP ha demostrado reducir el
sangrado recurrente’.

Los pacientes que presentaron fallo respiratorio que requirieron de ventilacion mecanica
>48hs. representaron un 43% del total, asi como los que sufrian de coagulopatia grave un
16%. Estos 2 factores de riesgo, son los principales en pacientes dentro de la UCI como
predictores de sangrado inducido por estrés, en quienes se sugiere la profilaxis (evidencia
grado A) . Se hallé un 38% de pacientes que toleraban la nutricién enteral y/o dietas
semisdlidas, por lo que no deberian continuar con la medicacidon profilactica,
independientemente de los factores de riesgo que presentaran?.

Se puede concluir a partir de las recomendaciones bibliograficas, que al no hallarse
diferencias significativas en la mortalidad ni en la estadia en UCI con el uso de IBP vs
H2RA, se puede recomendar la utilizacion de H2RA de menor costo y efectividad similar:

Todo lo anteriormente citado demuestra que es de suma importancia generar
recomendaciones basadas en evidencia de alta calidad, orientadas a disminuir la
variabilidad en la practica clinica. Se concluye, que existe la necesidad de creacion de un
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Protocolo institucional por parte del Comité de farmacia y terapéutica, asi como también la
elaboracién de nuevos programas de uso racional de medicamentos; teniendo los
farmacéuticos un rol central en el logro de dichos objetivos.
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Anexo I: PLANILLA DE PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

FECHA:

PACIENTE

SEXO (F / M)

EDAD

DIAGNOSTICO

PRESENCIA DE:

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

-Ventilacion mecanica > de 48 hs.

-Coagulopatia y/o plaquetopenia
(<50000plaquetas.; RIN > de 1,5).

*TIPODE NUTRICIéN RECIBIDA:
-Enteral
-Enteral + dieta semisolida

-Dieta semisolida.

FARMACOS PRESCRIPTOS COMO
PROTECTORES GASTRICOS

OBSERVACIONES
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