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Siempre junto a los farmacéuticos de Cérdoba

Este Boletin repasa aspectos farmacoldgicos generales de los inhibidores de la bomba de
protones, también denominados “prazoles”, entre ellos sus indicaciones de uso terapéutico y
cuestiones de seguridad de estos medicamentos, incluyendo efectos adversos,
contraindicaciones e interacciones. Finalmente, se brindan algunas recomendaciones para
promover su uso adecuado por parte de profesionales sanitarios(as) y pacientes.

PALABRAS CLAVE: inhibidores de la bomba de protones; medicamentos sin prescripcion;
medicamentos bajo prescripcion; legislacion de medicamentos.
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SIGLAS

AINE: analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
ANMAT: Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
DNU: Decreto de Necesidad y Urgencia

EA: efectos adversos

IBP: inhibidores de la bomba de protones

PEN: Poder Ejecutivo Nacional

PRM: problemas relacionados con medicamentos
RNM: resultados negativos asociados a la medicacion
VBR: venta bajo receta

VL: venta libre

Introduccioén

Entre las funciones del estdbmago, la de secretar acido contribuye al proceso de digestion de
los alimentos y, ademds, constituye una barrera protectora que previene el paso de
microorganismos y agresiones endogenas o exdgenas. En las células parietales del cuerpo
gastrico se produce el &cido clorhidrico y esta4 regulado por mediadores y hormonas
estimulantes como la gastrina, histamina, prostaglandinas y acetilcolina, e inhibidoras como
la somatostatina, entre otras. La secrecion de acido facilita la digestién de las proteinas,
activando al pepsindgeno por debajo de pH 4 y permitiendo la absorcién de calcio, hierro y
vitamina B12. Al acidificarse el contenido duodenal, se estimula la secrecién de moco,
bicarbonato y jugos pancreatico y biliar. Todo ello es necesario para una correcta digestion.
Ademas, el acido es necesario para la absorcion de determinados medicamentos, entre
ellos ketoconazol, itraconazol, hormona tiroidea, atazanavir y dipiridamol y, por otra parte, su
ausencia incrementa la biodisponibilidad de otros, por ejemplo: digoxina, nifedipina y
alendronato®.

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP), también conocidos como “prazoles”,
bloguean el paso final en la produccién de acido gastrico mediante la inhibicién irreversible
del sistema enzimatico H'/K* ATPasa, también conocido como bomba de acido (protones),
en la superficie secretora de las células parietales gastricas®.

A nivel mundial, el consumo de IBP se ha incrementado debido a su consideracion errénea
como “protectores gastricos”. Estos farmacos aparecen como los mas consumidos por la
poblacion, generando un importante gasto sanitario y un potencial riesgo para la salud. A
pesar de su amplia experiencia de uso, no estan exentos de efectos adversos (EA), algunos
de ellos graves, por lo que se debe revisar su correcta prescripcion y retirarlos cuando no
sean necesarios para un problema de salud".

En nuestro pais, estos medicamentos son utilizados por los pacientes como profilaxis o ante
cualquier molestia gastrointestinal, sin cumplir con un tratamiento efectivo y sin
asesoramiento de un profesional médico o farmacéutico.

En Argentina, segun el Decreto 9.763/1964 del Poder Ejecutivo Nacional (PEN) -
reglamentario de la Ley nacional 16.463 o Ley de Medicamentos—, la dispensacion de
medicamentos puede ser bajo la condicion de Venta bajo receta (VBR) que refiere “a todas
aguellas especialidades medicinales y medicamentos industriales que son susceptibles de
ser despachados con prescripcion médica mas de una vez’. Mientras que la condicion de
Venta libre (VL) corresponde “a aquellos medicamentos destinados a aliviar dolencias que
no exigen en la practica una intervencion médica y que, ademas, su uso, en la forma,
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condiciones y dosis previstas no entrafia, por su amplio margen de seguridad, peligros para

el consumidor™,

En el mes de mayo de 2024 y a través de un comunicado de prensa, el Ministerio de Salud
de la Nacion informé que, en cumplimiento de la Resolucion 284/2024, la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) dio inicio a la revision
de la condicion de venta de especialidades medicinales, segun lo establecido por la
Disposicion ANMAT 3.228/2024, comenzando por el grupo terapéutico de los principios
activos denominados “prazoles” incluidos en su Anexo: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol
y esomeprazol*®. A continuacion, se transcribe parte de la noticia publicada®:

En este marco, se emitid la Disposicion ANMAT 4.171/2024 que establece que las Especialidades

Medicinales cuyos ingredientes farmacéuticos activos (IFA) que se listan a continuacién seran de condicion
de expendio de venta libre, al dia siguiente de publicada la medida:

e Omeprazol monodroga en concentracion de 10 y 20 mg, en forma farmacéutica via oral sélida en
comprimidos y/o cépsulas.

e Esomeprazol monodroga en concentraciéon de 20 mg, en forma farmacéutica via oral sélida en
comprimidos y/o cépsulas.

e Lansoprazol monodroga en concentraciéon de 15 mg, en forma farmacéutica via oral sodlida en
comprimidos y/o cépsulas.

e Pantoprazol monodroga, en concentracion de 20 mg, en forma farmacéutica via oral soélida en
comprimidos y/o cpsulas.

Quedan excluidas de la presente medida las formas farmacéuticas y presentaciones con indicacion
para pediatria.

La modificaciéon de la condicion de expendio a venta libre de los IFA en las concentraciones y formas
farmacéuticas citadas fue realizada teniendo en cuenta los requisitos de la Disposicion ANMAT 3.686/2011,
entre los que se destacan:

e La permanencia en el mercado: estas especialidades medicinales se encuentran registradas hace mas
de 20 afios en nuestro pais.

e Las notificaciones al Sistema Nacional de Farmacovigilancia: no presentaron en los ultimos 5 afios
reportes de eventos adversos graves.

e La condicién de expendio en agencias sanitarias de paises considerados de alta vigilancia tales como:
EMA-European Medicines Agency, AEMPS-Agencia Espafiola de Medicamentos y la FDA-Food and
Drugs Administration, donde se encuentran aprobados para la venta sin prescripcion médica, lo que es
equivalente a la de venta libre regulada por la ANMAT.

El consumo de medicamentos de VL se ha ido intensificando con el transcurso del tiempo,
evitando la consulta al médico. En ocasiones, la publicidad muestra efectos beneficiosos
incentivando el consumo/automedicacion, sin tener en cuenta el riesgo de la automedicacion
sin el control de un profesional. Ademas, las normativas que regulan su venta se han ido
modificando con el paso del tiempo y siempre se debate la prohibicién de la venta de
medicamentos de VL en lugares no permitidos, tales como quioscos, almacenes y
supermercados, los cuales incentivan al consumidor a comprar los medicamentos sin
supervision de un profesional responsable.

El 18 de diciembre de 2009 se publicé, en el Boletin Oficial de la Republica Argentina, la Ley
nacional 26.567, modificando la Ley nacional 17.565 (Ley de Farmacias o de ejercicio de la
actividad farmacéutica) en su articulo 1°, sustituyendo su texto por el siguiente”:

Articulo 1°: La preparacion de recetas, la dispensa de drogas, medicamentos, incluidos los denominados de

venta libre y de especialidades farmacéuticas, cualquiera sea su condicion de expendio, sélo podran ser
efectuadas en todo el territorio de la Nacién, en farmacias habilitadas.

Los medicamentos denominados de venta libre deberan ser dispensados personalmente en mostrador por
farmacéuticos o personas autorizadas para el expendio.
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La autoridad sanitaria competente podra disponer la incorporacion de otro tipo de productos al presente
régimen.

Su venta y despacho fuera de estos establecimientos se considera ejercicio ilegal de la farmacia y, sin
perjuicio de las sanciones establecidas por la ley, los que la efectien podran ser denunciados por infraccién
al Codigo Penal.

Actualmente, se encuentra vigente el Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) 70/2023
PEN, publicado en diciembre de 2023, que desregula la comercializacion de medicamentos
de VL en establecimientos no autorizados como farmacias. Si bien en enero de 2024,
mediante el Decreto 63/2024 PEN, se reglament6 que los medicamentos VL autorizados son
solamente analgésicos y antiacidos, no se establecié un listado oficial de las especialidades
medicinales alcanzadas. Hasta el momento, tampoco se observaron cambios en las
jurisdicciones provinciales ni en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires adhiriendo al DNU
70/2023 PEN, por lo que se mantiene la exclusividad de la dispensacién de todos los
medicamentos en las farmacias. Ademas, existe una medida cautelar del Juzgado Federal
N°2 de Mendoza (junio de 2024) sobre la aplicacion del DNU por parte del PEN en lo
referente a la venta de medicamentos fuera de farmacias®*°.

Un estudio realizado en la obra social DASPU, incluyé en el grupo de estudio a afiliados de
64 afios 0 mas que hayan consumido durante 2017 cinco o mas farmacos (VL o VBR)
simultdneamente durante al menos 3 meses consecutivos. El 18% de éstos estaban
polimedicados, de este grupo el 38% consumié un IBP de forma prolongada. El primero fue
omeprazol (50%), seguido por pantoprazol (37%)*.

En la ciudad de Rosario, profesionales de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas y el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Santa Fe realizaron
seguimiento farmacoterapéutico de 50 pacientes mayores de 60 afios de los cuales 47
(94,0%) pacientes presentaron al menos una prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos (PPIM) correspondiente a un criterio STOPP. Mediante 17 de los 41 criterios
STOPP seleccionados, el equipo identific6 145 PPIM. Con 7 de los 11 criterios START
seleccionados, identificaron 50 PPIM. Encontraron que los medicamentos con mayor
cantidad de PPIM eran benzodiacepinas e inhibidores de la bomba de protones®.

Segun el informe del observatorio de la Confederacién Farmacéutica Argentina (CoFA) en
Argentina, uno de cada cuatro medicamentos dispensados en las farmacias corresponde a
un medicamento de venta libre®.

Indicacién de “prazoles” aprobada para venta libre

En Argentina, existen en el mercado 4 tipos de IBP, que pueden ser dispensados sin receta
segun la Disposicion ANMAT 4.171/2024, como ocurria anteriormente con el omeprazol de
10 y 20 mg. La indicacién para la cual se aprobd esta condicion VL por la mencionada
normativa, es el alivio a corto plazo de los sintomas de ardor / acidez o regurgitacion
acida (reflujo) en adultos mayores de 18 afios'**.

Omeprazol 10 y 20 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=8&tipo=pdf&srnd=e3b9660f-26b9-4e00-
8bc1-d10d348e39fd

Pantoprazol 20 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=9&tipo=pdf&srnd=98fbca21-a067-4b61-
b0c9-0d6a9l1la78bc2
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Esomeprazol 20 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=6&tipo=pdf&srnd=bac3b137-8855-484b-
849b-a09acb31b14f

Lansoprazol 15 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=7&tipo=pdf&srnd=711ead81-f3c8-4274-
8608-6e048da0cf39

Ademas, mediante la Disposicion ANMAT 8.227/2024 publicada el dia 12 de septiembre de
2024 se determin6™®:

Articulo 1°: Amplianse los alcances de la Disposicion ANMAT N° 4171/24 para todas las especialidades
medicinales inscriptas en el Registro de Especialidades Medicinales (REM) de esta Administracién Nacional
que contengan los siguientes Ingredientes Farmacéuticos Activos (IFAs), a saber. OMEPRAZOL como
monodroga, hasta la concentracion de 40 mg, ESOMEPRAZOL como monodroga, hasta la concentracion
de 40 mg; LANSOPRAZOL, como monodroga, hasta la concentracion de 30 mg y PANTOPRAZOL, como
monodroga, hasta la concentracion de 40 mg, a partir de la entrada en vigencia de la presente disposicion.

ARTICULO 2°: Establécese que las presentaciones de expendio en las formas farmacéuticas orales solidas
de los IFAs mencionados en el articulo 1° no podran exceder de los 30 comprimidos y/o capsulas.

También estan disponibles en https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/ los prospectos de prazoles
a mayores dosis. Estas indicaciones requieren diagnéstico médico y se describen debajo™.

Indicaciones que requieren diagnéstico médico

En aquellas patologias que son producidas o agravadas por la presencia de &cido
clorhidrico, utilizar un farmaco para inhibir la secrecion acida gastrica tiene sentido,
permitiendo la cicatrizacion de las lesiones, la prevencion de su aparicion o el control de los
sintomas.

Las indicaciones actuales, aprobadas en nuestro pais por ANMAT, y que se encuentran
descriptas en los prospectos de omeprazol, pantoprazol, esomeprazol y lansoprazol para el
uso de “prazoles” con diagnéstico médico son™®:

e Ulcera péptica, tanto gastrica como duodenal [omeprazol, pantoprazol y lansoprazol]

e Erradicacion de Helicobacter pylori: “prazol” + terapia antibidtica [omeprazol,
pantoprazol y lansoprazol]

e Tratamiento y prevencion de enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (GERD):
esofagitis erosiva y reflujo gastroesofagico

e Tratamiento del Sindrome de Zollinger-Ellison

e Prevencion de la gastroenteropatia inducida por antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y aspirina (o acido acetil salicilico) [omeprazol y lansoprazol]

Para las indicaciones mencionadas arriba, los IBP que se utilizan son de mayor dosis y
tienen aprobada su VL segun la Disposicion ANMAT 8.227/2024 pero no son de indicacion
farmacéutica, sino que requieren diagnéstico médico, tal como lo describen sus
prospectos que se encuentran en los siguientes enlaces®**®:

Omeprazol 40 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=1062&tipo=pdf&srnd=91bae7{7-5f42-4772-
9f84-5098aa310107
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Pantoprazol 40 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=1060&tipo=pdf&srnd=eafd17d9-540e-
46ae-9106-74b45d3d04a2

Esomeprazol 40 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=1059&tipo=pdf&srnd=c42aba5f-aa0a-4a6f-
b015-9a0171a6f56e

Lansoprazol 30 mg:
https://ifasventalibre.anmat.gob.ar/VerArchivo?id=1061&tipo=pdf&srnd=246a8428-384f-
4e98-9aee-06ad35fa48bb

Seguridad clinica

Luego de tomar en consideracion las indicaciones descriptas para el grupo de “prazoles”, se
deben destacar aquellas situaciones en las que no es adecuado, indicar o prescribir, el
tratamiento con IBP*":

e Tratamiento con esteroides, bifosfonatos o ISRS (inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina) en monoterapia®

e Profilaxis de gastropatia en pacientes en tratamiento crénico con algun AINE,
incluyendo aspirina o COXIB (inhibidores selectivos de la COX-2), con edad < 65
afios o sin otros factores de riesgo?

e Tratamiento con anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular, warfarina) o
antiagregantes (ticlopidina, clopidogrel) en pacientes sin factores de riesgo®

e Tratamiento con antibidticos o quimioterapia® (a excepcion del tratamiento para
erradicar Helicobacter pylorii para el cual se combina un “prazol” con antibiéticos)

¢ Pacientes con hepatopatia crénica e hipertension portal®
e Pacientes con gastritis atréfica multifocal®
¢ Pacientes con gastrectomia parcial o total®

e Pacientes con pirosis de origen funcional (secundaria a transgresiones dietéticas o
estilos de vida)

e Dispepsia en pacientes con sintomas funcionales de sindrome de distrés posprandial
(dismatilidad)

e Pirosis en embarazadas®

2 Nivel de evidencia: moderado; grado de recomendacion fuerte.

® |os estudios disponibles evaluaron la eficacia de antiacidos, sucralfato y acupuntura, pero no de IBP. No hay
datos disponibles sobre tasa de malformaciones, probabilidad de inducir parto prematuro, retraso del crecimiento
intrauterino ni bajo peso al nacer.

Contraindicaciones®®%!

Los IBP estan contraindicados en todo paciente que tenga hipersensibilidad a
benzimidazoles sustituidos, por lo que no deberian recibir este tratamiento, incluyendo otros
IBP. Ademas, debe evitarse la administracion conjunta con antirretrovirales como nelfinavir y
atazanavir®®%,
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En la literatura, se encuentra evidencia de sensibilidad cruzada de IBP en algunos individuos
sensibles y, en algunos casos, ha generado problemas graves como angioedema o
anafilaxis®.

Efectos adversos

La evidencia cientifica muestra que los IBP presentan EA importantes, especialmente si se
mantiene la prescripcion de forma prolongada. Debido a su tiempo de permanencia en el
mercado existe mucha evidencia disponible.

Los EA mas frecuentes son?:

Dolor abdominal, artralgia, constipacion, diarrea, mareos, enzimas hepaticas elevadas,
flatulencias, dolor de cabeza, infeccién, mialgia, nduseas, veértigo, vomitos, xerostomia,
urticaria, dispepsia*, edema*, sangrado gastrointestinal*, reaccion en el sitio de inyeccion*,
hipertrigliceridemia**.

(*) a excepcion de omeprazol

(**) solo para pantoprazol.

Ademas de estos EA, hay otros potencialmente mas graves y que han estado en revisién en
la literatura cientifica, se describen a continuacién los EA considerados mas relevantes de
los IBP>'%%,

Debido a la absorcién reduciday modificada de nutrientes®%1:2324

¢ Incremento del riesgo de fracturas

e Hipomagnesemia

e Déficit de hierro y vitamina B12

e Hipocalcemia

o Falta de efectividad del tratamiento: Administracién conjunta con inhibidores de la
proteasa del VIH (ver Interacciones)

Debido a la alteracion del pH gastrico

e Riesgo de infecciones entéricas, especialmente por Clostridioides difficile?? y por
Salmonella y Campylobacter y, en pacientes hospitalizados™®%.

¢ Aumento del riesgo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
e Riesgo de cancer gastrico?®>®

Debido a las caracteristicas quimicas de la molécula (idiosincrética)

e Enfermedad renal crénica (ERC)"

e Nefritis intersticial aguda®’

e Lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS)*"

El consumo masivo y crénico de IBP, bajo el pensamiento o mito de que si es de VL es
inocuo, genera una falsa sensacién de seguridad en su uso. Es importante remarcar que
estos EA no son conocidos por los pacientes que consumen habitualmente estos
medicamentos. Ademas, en numerosas ocasiones los utilizan de forma prolongada sin
asesoramiento sanitario, exponiéndose a estos riesgos.
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Interacciones®?4?’

Las interacciones de los IBP con otros farmacos se pueden producir de dos maneras
diferentes: produciendo alteraciones en la absorcién debido a la modificacion (incremento)
del pH intragastrico, o por inhibicibn de los citocromos responsables del metabolismo
hepatico de diversos farmacos. Esto implica que la farmacoterapia combinada puede no ser
efectiva o segura.

A continuacién, se resumen los principales grupos de farmacos o farmacos especificos
(listado no exhaustivo) con los que los IBP interaccionan y algunas recomendaciones:

e Benzodiazepinas: Aumentan los niveles plasmaticos, excepto lorazepam vy
oxazepam.

e Antagonistas de la vitamina K (acenocumarol y warfarina): Se debe monitorizar y
ajustar la dosis del anticoagulante segun el valor del INR y usar con precaucion. Se
recomienda monitorizar al inicio y al final del tratamiento .

o Clopidrogel: Evitar la asociacibn con omeprazol. Pantoprazol podria ser una
alternativa mas segura y algo menos lansoprazol.

e Levotiroxina: Para que su eficacia no se vea afectada separar la toma una hora antes
o cuatro horas después del IBP.

e Farmacos que pierden eficacia (absorcion dependiente del pH gastrico): sales de
hierro, calcio, bifosfonatos, vitamina B12, posaconazol, ketoconazol, erlotinib,
micofenolato de mofetilo y atazanavir. Lansoprazol puede disminuir los niveles
plasméaticos de teofilina (monitorizar), y los alimentos enlentecen su absorcion, por lo
gue conviene separar la ingesta al menos treinta minutos.

e Aumentan la biodisponibilidad (inhiben la metabolizacién): digoxina (monitorizar),
metotrexato, antidepresivos triciclicos (imipramina y clormipramina), cilostasol,
fenitoina (monitorizar) y tacrolimus (omeprazol, esomeprazol y lansoprazol).

¢ Nelfinavir: uso contraindicado
e Atazanavir: No se aconseja combinar con IBP.

En la siguiente tabla se resumen algunas de estas interacciones segln su mecanismo®*?,
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Tabla: Resumen de interacciones farmacoldgicas con los “prazoles”

Mecanismo

Farmaco

Metabolismo-Inhibicion CYP450
(reducen conversion al metabolito activo)

Clopidogrel*?2227

Metabolismo-Inhibicion CYP2C19 y CYP3A4
(prolongan la semivida de eliminacion)

Fenitoina, diazepam y antagonistas
de vitamina K (warfarina y
acenocumarol)?’

Reduce la absorcion
(todos los PA que
requieran de un entorno
acido para su absorcion)

Levotiroxina®>?’

Calcio®’

Antifangicos azolicos (ketoconazol,
posaconazol, itraconazol) >***

Inhibidores de la proteasa
(atazanavir, delarividina y
nelfinavir)>*+%’

Sales de Hierro*?’

Ampicilina®

Vitamina B12%%’

Absorcion

Aumenta la absorcion
(todos los PA que no
requieran de un entorno
acido para su absorcion)

Digoxina***+*/

Furosemida®*%’

Acido acetilsalicilico o aspirina®’

Nifedipina®*’

Bifosfonatos (alendronato)®*%’

Antidepresivos triciclicos
(imipramina y clormipramina)?’

Metotrexato****%’

Benzodiazepinas metabolismo
oxidativo (diazepam, alprazolam,
midazolam)?*?’

* Recomendaciones sobre la interaccion de clopidogrel con los IBP?*: ver Interacciones.
** Prestar especial atencion con farmacos con estrecho rango terapéutico22

Fuente: Adaptacién de referencias bibliogréficas 2, 22 y 27

Recomendaciones de uso seguro en pacientes®’

En el primer nivel de atencién de salud es importante reconocer las interacciones entre
farmacos para evitar y/o solucionar Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)
y posibles Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). A continuacion, se describen

las acciones a tener en cuenta:

» Prescribir/Indicar a la minima dosis eficaz, segun las indicaciones de uso

establecidas y durante el menor tiempo posible.

» Informar al (a la) paciente la duracion del tratamiento y los potenciales riesgos.

» Plantear la deprescripcion si no hubo respuesta al tratamiento, aparecen efectos
adversos no tolerables, cuando se estan utilizando en indicaciones no autorizadas, o
si se han tomado durante mas de 8 semanas, a excepcion de si hay una indicacion
especifica para el uso a largo plazo, y revaluar el tratamiento al menos 1 vez al afio.

» Laretirada debe ser gradual para evitar el efecto rebote, si el uso fue a largo plazo.

Centro de Informacién de Medicamentos, FCQ-UNC - http://www.cime.fcq.unc.edu.ar/ 9




Boletin CIME-FCQ-UNC (2024) Num. 2 Actualizado octubre 2024 | Publicado octubre 2024

Recomendaciones en la dispensacion de IBP o derivacién de pacientes?’

Algunos de los aspectos que pueden ser revisados en pacientes que inician un tratamiento
crénico con IBP son?’:

-Indicaciones de uso y vigencia de las mismas. El error méas frecuente es el de indicacion
de IBP para la profilaxis de lesiones gastroduodenales en pacientes con bajo, o0 incluso
nulo, riesgo gastrolesivo. Muchos pacientes reciben IBP sin una indicacion bien definida, o
bien, la patologia que motivo su prescripcion inicial es lejana en el tiempo.

-Poblacion candidata al tratamiento. La poblacién de edad avanzada, asociada a una
mayor polimedicacion y comorbilidad, es un colectivo que en muchas ocasiones recibe
tratamientos inadecuados de IBP.

-Utilizacién de dosis elevadas y tratamientos prolongados innecesarios. En situaciones
cronicas, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), sélo un bajo porcentaje
de pacientes requiere tratamientos de larga duracion y ademas tras un periodo de
tratamiento adecuado es posible plantear una reduccién de la dosis o la suspension del
mismo.

-Mantenimiento de prescripciones inadecuadas en las transiciones asistenciales. Se
estima que un 50-70 % de las prescripciones de IBP son inadecuadas, siendo la
hospitalizacién un factor de riesgo para esta inadecuacién. Son varios los estudios que
muestran que durante la estancia hospitalaria se inician tratamientos con IBP, no siempre
justificados, que ademas se prolongan innecesariamente al alta.

-Duplicidades producidas tras recibir atencién en distintos niveles asistenciales. El
desconocimiento de los nombres comerciales conduce a duplicidades injustificadas en los
tratamientos con IBP. Siempre es recomendable que se realice la prescripcidon por principio
activo. Ademas, se debe comprobar que el(la) paciente no tiene prescrito un IBP con
anterioridad a la nueva prescripcion o a la indicacién farmacéutica o automedicacion con IBP
de VL (duplicidad frecuentemente observada).

-Posibilidad de desprescribir. Ante una posible desprescripcién, deberiamos consensuar
con el(la) paciente la derivacibn a su médico(a) de cabecera, informando posibles
estrategias para la retirada de los IBP que consideren las preferencias del (de la) paciente.

Protocolo de dispensacion de IBP en Farmacias comunitarias o derivacion de
pacientes®

En el trabajo publicado conjuntamente por la Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC) y la Sociedad Espafiola de Médicos de Atenciébn Primaria
(SEMERGEN), denominado “Actualizacién en el manejo de los pacientes con acidez y/o
reflujo en atencién primaria y farmacia comunitaria” (2019), se detallan los criterios a la hora
de indicar un IBP o derivar al (a la) paciente al (a la) médico(a) desde la farmacia, como el
primer punto de atencion sanitaria al que acude la poblacion®. Se encuentra disponible en el
siguiente enlace: https://[semergen.es/files/docs/grupos/digestivo/quia_practica_reflujo.pdf

Esta guia se basa en la consulta del (de la) paciente con sintomas o que solicita medicacion
para acidez o reflujo en la farmacia. En la figura 3 de esta publicacion (“Algoritmo integral de
manejo de la acidez y el reflujo”, p. 13), se sintetizan esquematicamente los siguientes
puntos:

Centro de Informacién de Medicamentos, FCQ-UNC - http://www.cime.fcq.unc.edu.ar/ 10


https://semergen.es/files/docs/grupos/digestivo/guia_practica_reflujo.pdf

Boletin CIME-FCQ-UNC (2024) Num. 2 Actualizado octubre 2024 | Publicado octubre 2024

e La DERIVACION al (a la) médico(a) para que estudie el caso y realice un diagndstico
preciso, se sefiala en las siguientes situaciones:

o Sies persona esta gestando o en periodo de lactancia

o Paciente menor a 6 afios*, pluripatologias, sintomas persistentes, astenia/cansancio
manifiesto, disfagia, vémitos recurrentes, pérdida de peso no justificada, tos
nocturna/disnea, signos de sangrado digestivo, sensacion de plenitud precoz, dolor
intenso, tratamiento con farmacos potencialmente gastroagresivos

*En Argentina el criterio de derivacion abarca a menores de 18 afios™**°.

e En el caso de que no corresponda la derivacion directa, el(la) farmacéutico(a) podra
indicar para sintomas puntuales o esporadicos los medicamentos de VL para acidez o
reflujo, evaluando si el(la) paciente esta o no en tratamiento con IBP.

o Si el(la) paciente ya estuviera en tratamiento con IBP y persisten los sintomas, hay
gue evaluar la adherencia al mismo y los posibles RNM.
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