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La secrecidn gdstrica de acido clorhidrico tiene entre sus principales fundamentos
fisioldgicos servir como barrera protectora frente a la infeccidn de agentes externos
provenientes de la dieta alimentaria y contribuir a la digestion de los alimentos ingeridos?.

Sin embargo, esta secrecion es un elemento comun y critico en una serie de
enfermedades muy prevalentes que afectan al tracto digestivo superior. Paradigmas de
estas enfermedades son la Ulcera péptica gastroduodenal y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Los principales farmacos utilizados para la supresion de la secrecién acida gastrica son los
antagonistas del receptor de histamina (Anti H2) y los inhibidores de bomba de protones
(IBP), siendo dentro de éstos el omeprazol el mas utilizado en nuestro medio ya que es
uno de los farmacos antisecretores géstricos mas potentes actualmente disponibles 2. La
elevada prevalencia de las enfermedades relacionadas con la secreciéon acida del
estdmago como Ulcera péptica, enfermedad por reflujo gastroesofagico y dispepsia no
ulcerosa hacen que sean unos de los medicamentos mas prescritos en el mundo.

El uso de IBP para la profilaxis de hemorragia digestiva en los pacientes internados es
rutinario en muchos hospitales. Sin embargo, los pacientes que se benefician de la
profilaxis en este contexto son pacientes internados en Unidades de Terapia Intensiva con
alto riesgo de desarrollar ulceras por estrés (pacientes en asistencia respiratoria mecdnica
(ARM), grandes quemados, o aquellos con intervenciones neuroquirurgicas) 3.

No hay indicaciones claras de profilaxis de Ulceras por estrés en pacientes internados en
salas generales. Se estima que un 50 a 60% de los pacientes internados recibe IBP sin
indicacion alguna®.

Aunque por lo general son bien tolerados y se los considera medicamentos seguros en su
consumo prolongado, su empleo no esta exento de riesgos.

Numerosos estudios demuestran un sobreuso no solo dentro, sino fuera del hospital, ya
que se sabe que hasta un 38% de los pacientes contindan consumiendo estos
medicamentos sin justificacién al menos 3 a 6 meses después del alta®.

Por lo expuesto anteriormente y no existiendo estudios previos en esta regién el objetivo
del trabajo es evaluar las prescripciones adecuadas e inadecuadas de antisecretores en
pacientes hospitalizados en sala general de un hospital de segundo nivel de complejidad
de la ciudad de Rosario.



Objetivo general:

e Determinar las indicaciones de antisecretores (tanto correctas como incorrectas)
que se realizan en la sala de internacién del Hospital Intendente Carrasco, en el
periodo de 1 de julio 2017 a 31 de diciembre 2017.

Objetivos secundarios:

e Describir las caracteristicas socioepidemioldgicas de la poblacién en estudio.

e Determinar el porcentaje de los pacientes que recibieron antisecretores segin
motivo de ingreso, dosis promedio utilizada y luego dénde se generé la indicacién.

e Establecer si existe relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de
pacientes que recibieron profilaxis adecuada y el motivo de ingreso.

e Establecer el gasto en salud generado por el uso de dichas indicaciones (tanto
correctas como incorrectas) durante la internacion.



El estudio es descriptivo, analitico, retrospectivo, llevado a cabo en el Hospital Intendente
Carrasco, durante el periodo del 1 julio del 2017 al 31 diciembre de 2017. El mismo es un
hospital de segundo nivel de atencién, que pertenece a la Red de Salud Municipal de
Rosario. Localizado en zona oeste de la ciudad, el cual cuenta con dos salas de internacion
(sala 1y sala 2), con una distribucién homogénea de pacientes, con un total de 56 camas,
de las cuales 4 son de aislamiento respiratorio para casos confirmados de tuberculosis
pulmonar y 2 de aislamiento para pacientes neutropénicos febriles.

Los datos fueron recopilados de planillas de indicaciones médicas tanto de servicio de
guardia externa como de sala de internacién y las historias clinicas confeccionadas por
residentes del servicio de clinica médica de dicho hospital.

El presente proyecto fue evaluado y aceptado por el comité de docencia e investigacion
del Hospital Intendente Carrasco.

Se confecciond una ficha para establecer los criterios de gastroproteccion en la sala
general de internacion (ANEXO 1), a través de guias de la American College of
Gastroenterology —ACG- (ANEXO ll), indicando su uso teniendo en cuenta la presencia de
factores de riesgo, variables como sexo, edad, antecedentes personales, gastroproteccion
previa, gastroproteccion indicada al ingreso hospitalario, lugar donde se realizé (guardia
externa o sala de internacién), dosis, vias de administracion, tiempo de uso, indicacién al
alta hospitalaria y gasto de medicacién durante los dias de internacion.

Variables.

1. Edad: medida en afios.

2. Sexo: femenino/ masculino.

3. Dias de internacién: desde el dia de ingreso hospitalario hasta el alta hospitalaria.

4. Motivo de ingreso: motivo por el cual se decide internacién en sala del paciente y se

agruparon por sistema comprometido, se incluyeron tanto patologias infecciosas
como no infecciosas:

4.1. Neuroldgicas

4.2. Salud mental y adicciones

4.3. Respiratorias

4.4. Digestivas y hepaticas

4.5. Urinarias

4.6. Piel y partes blandas

4.7. Oncohematolégicas

4.8. Otras



5. Gastroproteccion:
5.1. No
5.2. Si:
5.2.1.1. Motivo
6. Antisecretor indicado:
6.1. No
6.2. Si:
6.2.1.1. Cual
7. Lugar de indicacion:
7.1. Guardia externa
7.2. Salainternacién

7.3. Otros
8. Indicacidn de gastroproteccién al alta hospitalaria:
8.1. No
8.2. Si
8.2.1.1. Cual

8.2.1.2. Dosis en mg.
9. Profilaxis
9.1. Adecuada
9.2. Inadecuada

10. Gasto de la medicacion durante la internacion por paciente, por dia de internacién.

N= Cantidad de comprimidos/ ampolla x dia x nUmero total de dias de internacion

Precio en pesos argentinos de comprimidos y frascos ampollas.

Definiciones.

1. Guia ACG: la profilaxis adecuada en sala de internacién de hospital de segundo nivel
de complejidad es la que se administra a pacientes que cumplen con alguna de las
siguientes condiciones: pacientes tratados con antiinflamatorios no esteroides (AINES)
a dosis maximas asociado a: a) edad mayor a 60 afios, b) terapia concomitante con
anticoagulantes, antiagregantes (incluida aspirina a dosis bajas), corticoides orales,

c) historia previa de ulcera o complicaciones gastrointestinales (hemorragia digestiva
alta y perforacién gastroduodenal).



2. Profilaxis: Correcta: si es adecuada segun las indicaciones y criterios establecidos
segun las recomendaciones de la Asociacidon Americana de Gastroenterologia.
Incorrecta: si no se adecua a los criterios previamente citados.

3. Gastroproteccion: la profilaxis del sangrado del tubo digestivo por ulceras por estrés
se define como la administracion de dos o mas dosis de antiacidos, sucralfato,
andlogos de prostaglandinas, bloqueadores de receptores de histamina H2 o
inhibidores de bomba de protones, en nuestro medio estos dos ultimos los mas
utilizados, siendo la ranitidina y el omeprazol respectivamente, los principales en cada
grupo.

4. Gastroproteccion previa: ingesta de gastroprotectores desde antes del ingreso
hospitalario (sea por indicacion médica formal o auto administrado por el paciente).

5. Antisecretor utilizado: dentro de estos, se dispone de dos tipos: los antiH2 que inhiben
la secrecion blogqueando a los receptores membranosos H2 de histamina al polo
vascular y los IBP que inhiben la secrecidon de acido clorhidrico por las células
parietales del estémago que bloquean la enzima H+K+ATPasa responsable de la
secrecién del ion H+ en el polo apical de la célula, y se registra la dosis diaria utilizada.

6. Lugar de indicacidn: guardia externa o sala de internacién del Hospital Intendente
Carrasco.

7. Gastroproteccién al alta: paciente dado de alta hospitalaria con indicacidn de
antisecretores (ranitidina u omeprazol), dosis y duracion del tratamiento. El
seguimiento mas préximo realizado fueron 7 dias posteriores al alta, debido a que por
normativas hospitalarias este es el tiempo maximo que se entrega esta medicacion.

8. Gasto en salud: se considerd especificamente el gasto en comprimidos y ampollas, ya
que el resto de los recursos (personal, otros insumos médicos) no fueron
considerados.

El gasto total se consideré multiplicando la cantidad de comprimidos y/o ampollas
utilizadas durante la internacién por dia, por el nimero de dias de internacion,
expresado en pesos argentinos.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 16 anos, que hayan cursado al menos 24 horas de
internacidén en la sala 1 del Hospital Intendente Carrasco durante el periodo
comprendido entre 1 julio del 2017 al 31 diciembre de 2017, que hayan
recibido antisecretores (indicados tanto en la guardia externa o en la sala
de internacion), como asi también aquellos que no recibieron
antisecretores. Se incluyd una internacidn por paciente.



CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes menores de 16 afios de edad, internados en otro sector del hospital
distinto a sala 1, pacientes que cursaron internacion en sala 1 con una duracién
menor a las 24 horas, pacientes derivados de otros efectores de salud que hayan
cursado internacién en unidades de cuidados criticos (unidad de terapia intensiva,
unidad de quemados, unidad coronaria), pacientes que egresaron de la sala sin
alta hospitalaria, otras internaciones del mismo paciente durante el periodo en el
que se llevd a cabo el trabajo (se consideré una sola internacidn por paciente).

METODO ESTADISTICO.

El andlisis estadistico consiste en un andlisis descriptivo de los datos obtenidos para la
caracterizacion de los pacientes con respecto a las variables analizadas en el estudio. Las
variables cuantitativas se resumieron a través de medias y desvio estandar y las variables
cualitativas a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. A partir de estos
resimenes se construyeron graficos y tablas para una fécil visualizacion.

La comparacién de los valores medios de dias de internacidn entre los grupos de pacientes
con y sin indicacion de antisecretor fue realizada mediante la prueba t de Student.

Los valores p menores a 0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

La comparacion de los porcentajes de pacientes con profilaxis adecuada entre los grupos
dados por motivo de ingreso fue realizada mediante la prueba Exact de Fisher.



RESULTADOS ESTADISTICOS.

Se incluyeron 79 pacientes.

Tabla 1. Medidas descriptivas de edad.

. Desvio . -
Media j Minimo Maximo
estandar
47.4 15.1 16 94

La edad media de los pacientes fue 47.4 (DE: 15.1) aiios (Tabla 1).

Grafico 1. Distribucidn de los pacientes segln sexo.

El 55.7% (44 pacientes) de los pacientes fue de sexo masculino y 44.3% (35 pacientes) de
los pacientes fue de sexo femenino (Grafico 1).

Tabla 2. Medidas descriptivas de dias de internacion.

. Desvio L. .
Media j Minimo Maximo
estandar

14.9 141 1.0 95.0




Los dias de internacion variaron entre 1 y 95 siendo en promedio 14.9 (DE: 14.1) dias
(Tabla 2).

Grafico 2. Distribucidn de todos los pacientes incluidos, segin motivo de ingreso (sistema
comprometido).
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El motivo de internacién segun sistema comprometido fue salud mental y adicciones en el
20.3% (16 pacientes) de los casos, respiratorias en el 17.7% (14 pacientes), digestivas y
hepdticas en el 13.9% (11 pacientes), piel y partes blandas en el 13.9% (11 pacientes),
neurolégicas en el 13.9% (11 pacientes), urinarias en el 8.9% (7 pacientes),
oncohematoldgicas en el 7.6% (6 pacientes) y otros en el 3.8% (3 pacientes) restante
(Grafico 2).

Grafico 3. Distribucién de los pacientes segun indicacion de antisecretor.
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Se indicé antisecretor en el 43% de los casos (34 pacientes), siendo omeprazol en el 73.5%
(25 pacientes) de estos y ranitidina en el 26.5% (9 pacientes) restante. La dosis indicada
fue 20 mg/dia en el caso de omeprazol y 300 mg/dia en el caso de ranitidina (Grafico 3).

Grafico 4. Porcentaje de pacientes que recibieron indicacion de antisecretor segliin motivo
de ingreso.
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Al considerar indicacidn de antisecretor y motivo de ingreso se encontrd que el porcentaje
de pacientes que recibieron indicacidn fue de 72.7% (8 pacientes) entre los casos con
motivo digestivo y hepatico. En el resto de los motivos, el porcentaje vario y fue de 31.3%
(5 pacientes) en los casos de salud mental y otras adicciones, 33,3% (2 pacientes) en
enfermedades oncohematoldgicas, 36, 4% (4 pacientes) en infecciones de piel y partes
blandas, 36,4 % (4 pacientes) en enfermedades neurolégicas, 42,9% (6 pacientes) en
enfermedades respiratorias y 57.1% (4 pacientes) con patologia de vias urinarias. (Grafico
4).

Grafico 5. Distribucidn de los pacientes que usaron antisecretor seguin lugar de indicacién.
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El lugar de indicacion fue sala de internacidn en casi la totalidad de los casos, 94.1% (32
pacientes), y el 5.9% (2 pacientes) en la guardia externa que luego pasaron a sala de
internacién (Grafico 5).

Tabla 3. Comparacion de dias de internacién entre pacientes con y sin indicacién de
antisecretor.

Indicacion de antisecretor
Variable Valor p
Si (n=34) No (n=45)

Dias de

. g 13.6 (DE=11.1) | 15.8 (DE=16.1) | 0.485
internacion

Se compararon el numero medio de dias de internacion entre los casos que recibieron
indicacion de antisecretor y los casos que no lo recibieron. Las diferencias no resultaron
estadisticamente significativas (13.6 (11.1) vs 15.8 (16.1); p=0.485). Por lo tanto, no hay
evidencia de relacion entre dias de internacion e indicacion de antisecretor (Tabla 3).

Grafico 6. Distribucidn de los pacientes segun indicacion de antisecretor al alta.
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21.5%

Mo
78.5%

Si bien el 21.5% (17 pacientes) del grupo de pacientes en estudio recibid indicacién de

antisecretor al alta, este porcentaje varié entre los distintos motivos de ingreso (Grafico
6).

Grafico 7. Porcentaje de pacientes que recibieron indicacion de antisecretor al alta segun
motivo de ingreso.
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Los motivos de internacion por causas digestivas y hepaticas presentaron un porcentaje de
indicacion de antisecretores al alta de 45.5% (5 pacientes) y las causas urinarias del 42.9%
(3 pacientes), mientras que el porcentaje para las causas neurolégicas fue de 9.1% (1
paciente), de salud mental y adicciones 12.5% (2 pacientes), de oncohematoldgicas 16,7%
(1 paciente), de respiratorias 35,7% (5 pacientes). (Grafico 7).

Grafico 8. Distribucidn de los pacientes segln adecuacion de la profilaxis.
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Finalmente, la profilaxis fue correcta en el 58.2% (46 pacientes) de los casos e incorrecta
en el 41.8% (33 pacientes) (Grafico 8).

Grafico 9. Porcentaje de pacientes con profilaxis adecuada segin motivo de ingreso.

Digestivas y hepaticas
Urinarias

Piel y partes blandas
Meurclogicas
Respiratorias
Oncohematoldgicas

Salud mental y adicciones

0,0 20,0 40,0 60,0 0,0
Porcentaje de pacientes

Al considerar este punto segln motivo de ingreso se puede ver que dicho porcentaje fue
en enfermedades digestivas y hepaticas de 27,3% (3 pacientes), en enfermedades de vias
urinarias 42,9% (3 pacientes), en infecciones de piel y partes blandas 63,6% (7 pacientes)
como asi también en enfermedades neurolégicas de 63,6% (7 pacientes), en enfermedades
respiratorias 64,3% (9 pacientes), en oncohematoldgicas 66,7% (4 pacientes) y finalmente
en aquellos con patologia de salud mental y adicciones 68,8% (11 pacientes). Las diferencias
mencionadas no resultaron estadisticamente significativas (p= 0.502), indicando que la
adecuacién de la profilaxis no se relacioné con el motivo de ingreso (Grafico 9).
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Tabla 4. Gasto en medicacién durante la internacidn por paciente, por dia de internacidn.

Antisecretor Media Desvio estandar Minimo Maximo
Omeprazol
5.11 4.49 0.62 9.60
Ranitidina 16.34 11.56 1.68 24.80

Se analizé ademads el gasto del tratamiento antisecretor durante la internacién por paciente,
por dia de internacién. Entre todos los casos que recibieron omeprazol, el gasto total varié
entre $0.62 y $9.60 siendo en promedio igual a $5.11 (DE=$ 4.49). Mientras que entre todos
los casos que recibieron ranitidina, el gasto total varié entre $1.68 y $24.80 siendo en
promedio igual a $16.34 (DE= $11.56).

Con respecto al gasto por paciente por dia de internacion, en el caso de quien recibid
ranitidina el gasto minimo en un paciente por dias de su internacion fue de $1.68 en una
internacién de 4 dias y el gasto maximo en un paciente por dias de su internacion fue de
$24.80 en una internacion de 62 dias.

Con respecto al gasto por paciente por dia de internacién, en el caso de quien recibid
omeprazol el gasto minimo en un paciente por dias de su internacion fue de $0.62 en una
internacién de 2 dias y el gasto maximo en un paciente por dias de su internacién fue de
$9.60 en una internacion de 32 dias (Tabla 4).

Grafico 10. Porcentaje de pacientes que presentaron cada uno de los antecedentes.
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Los antecedentes presentados fueron edad de 60 afos o mas en el 21.5% (27 pacientes),
uso de corticoides 2.5% (3 pacientes) y Ulcera gastroduodenal 1.3% (1 paciente). Todos
estos pacientes recibian AINES (Grafico 10).
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Este proyecto es el resultado de un largo proceso de trabajo e investigacion, ante la
sospecha de un problema de inadecuacién en la prescripcién de antisecretores, farmacos
utilizados como protectores de patologia gastroduodenal, detectado en nuestro medio en
los diferentes niveles asistenciales.

Si bien el presente proyecto esta basado solo en el estudio de pacientes hospitalizados en
un efector de segundo nivel de atencion de la ciudad de Rosario, es conocido que la
problematica se extiende ademas a los diferentes ambitos de salud, tanto en atencién
primaria como en los servicios de urgencia®.

La prescripcion de farmacos antisecretores en el medio hospitalario, y su influencia
posterior en atencién primaria, se incrementd en los ultimos afios y con ello el gasto
farmacéutico .

Detectar patrones de prescripcion débilmente justificados o claramente incorrectos
permite centrar esfuerzos y adoptar medidas que mejoren la efectividad y la eficiencia del
plan terapéutico.

Los ultimos afios han dado lugar a multiples publicaciones que analizan el uso apropiado
versus inadecuado de los antisecretores en las prdcticas hospitalarias y ambulatorias,
incluyendo la profilaxis de dafio de la mucosa gastrointestinal en pacientes de bajo riesgo
de desarrollarlas ®.

Las guias basadas en la evidencia que respaldan su uso, como en el tratamiento de la
enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE), enfermedad de reflujo no erosiva,
esofagitis erosiva, dispepsia y Ulcera péptica han guiado a los médicos en un tratamiento
eficaz desde su lanzamiento a finales de la década de 1980 78, Sin embargo, su
indicacidon como profilaxis de sangrado digestivo por ulceras por estrés en pacientes no
criticos es poco clara.

La incidencia de hemorragia gastrointestinal en pacientes hospitalizados es variable.
Estudios realizados en terapia intensiva han reportado esta complicacion entre 0,6 y 6%.
En sala general también es baja. Un estudio realizado entre 535 pacientes hospitalizados
en una sala de medicina interna mostrd que se presentd sangrado gastrointestinal en un
solo paciente (0,2%)°.

En cuanto a los factores de riesgo para el sangrado digestivo, gran parte de los estudios
gue los han evaluado se han realizado en el contexto del cuidado critico, como se
menciond previamente.

16



En cuanto a este proyecto, llevado adelante en el Hospital Intendente Carrasco de Rosario,
y a las diferentes variables estudiadas, en relacidn a la edad, se observd que la media fue
de 47 aios, con un rango que abarca entre 16 y 94 aios, similar a estudios analizados de
otras partes del mundo?!.

En cuanto al sexo, se evidencié un leve predominio de sexo masculino (55,7%), lo que
representaria 44 de los pacientes analizados.

Los dias de internacion variaron entre 1y 95, siendo en promedio 14.9, esta variable es de
dificil comparacién con respecto a trabajos de otros autores debido a que casi todos,
como se menciond previamente, fueron desarrollados en unidades de agudos, en las
cuales la estancia hospitalaria es mucho menor 12,

Con respecto a los motivos de internacién de todos los pacientes internados, segun
sistema comprometido, el 20.3% (16 pacientes) corresponde a los relacionados a salud
mental como intento autolitico, sindrome de abstinencia alcohdlica y otras sustancias, (se
debe al cambio del perfil de internacidn a partir de la nueva ley de salud mental, vigente
desde el 2013), dato que no coincide con la mayoria de los trabajos publicados, donde los
pacientes estudiados comprenden aquellos con patologias graves que cursan internacién
en unidades de cuidados intensivos, con alto riesgo de desarrollar ulceras por estrés como
aquellos vinculados a asistencia respiratoria mecdnica, quemados, o quienes reciben
intervencion neuroquirdrgica 13, en estos trabajos todos los pacientes recibian
antisecretores.

En cuanto a la indicacién de antisecretores, sorprendentemente, esta se dio en el 43% de
los pacientes (es decir 34 de ellos), lo cual representa a la minoria de los casos analizados.
En los estudios mundiales revisados, los cuales son escasos aquellos focalizados en
pacientes ingresados en sala de medicina interna, se observé que hasta un 72,2% de los
pacientes ingresados en planta recibieron antisecretores durante el ingreso, sin estar este
tratamiento correctamente indicado en casi 3/4 partes de los casos 4.

La causa mas frecuente que motiva la utilizacion incorrecta de antisecretores es
desconocida (el farmaco se prescribe sin dar razones), el motivo de indicacion no esta
aclarado en las historias clinicas y lo mds probable es que la indicacidn se realizara como
profilaxis de lesiones en pacientes con bajo riesgo y que no toman AINES. Le sigue en
frecuencia el uso de corticoides, aunque es conocido que no son farmacos ulcerogénicos y
no estd indicada la profilaxis salvo que se asocien a AINES 1°.

La droga mas utilizada como gastroprotectora fue el omeprazol en un 73.5% de los casos,
siendo la via oral la mas utilizada, e indicado a dosis éptima. Este dato se contrapone con
la mayoria de otros trabajos publicados, donde se describe a la ranitidina como la droga
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mas utilizada (hasta en un 62%) de los pacientes que recibieron gastroproteccién 167

reservando el uso de omeprazol para aquellos pacientes considerado de alto riesgo, y
cuando la supresién de acido con ranitidina se considerd insuficiente.

Pero si coincide con datos recabados en un estudio realizado en Madrid, donde se vio que,
en la sala, fue mas frecuente la utilizacion incorrecta de los inhibidores de bomba de
protones, (el 46,9% de los pacientes ingresados y a los cuales se les indico
gastroproteccion, la droga de eleccidn fue el omeprazol) 8.

Al considerar indicacion de antisecretor y motivo de ingreso se encontrd que el porcentaje
de pacientes que recibieron indicacién fue de un 72.7% entre los casos con motivo
digestivo y hepatico. La causa de esta indicacidn, no esta aclarada en las historias clinicas
recabadas, pero es coincidente con lo publicado en los trabajos revisados. La causa mas
frecuente para la utilizacién incorrecta del farmaco es de razén desconocida, es decir, no
se encontré un motivo determinado a la hora de prescribir el farmaco. Es sorprendente
que la causa mas frecuente de la utilizacidn incorrecta no tenga ninguna razén justificada,
aunque se sospeche que muy probablemente esté encubierta una profilaxis en pacientes
de bajo riesgo, que no la necesitarian sumado tal vez a desconocimiento médico.

La utilizacidn de esteroides para diferentes procesos conlleva la implantacién de farmacos
supresores de la acidez gastrica como profilaxis de sangrado gastrointestinal. Esta practica
es bastante comun pero no hay evidencia cientifica que sugiera esta asociacién *°.

En cuanto al lugar de indicacién de estos farmacos, la sala de internacion fue en casi la
totalidad de los casos, 94.1%, dato llamativo, debido a que se asume que en este lugar se
dispone mas tiempo y generalmente los tratamientos son supervisados y analizados por el
grupo de médicos internistas a cargo de la sala de internacién. Otro hecho a destacar es
gue una vez que se indica el antisecretor, este es dificil de retirar, por lo que con
frecuencia se mantiene la prescripcion al alta.

Se compard ademas en este trabajo el nimero medio de dias de internacién entre los
casos que recibieron indicacion de antisecretor y los casos que no lo recibieron. Las
diferencias no resultaron estadisticamente significativas.

Retomando la prescripcién al alta, como se menciond previamente, si bien en los estudios
analizados se evidencio que una vez indicada la droga gastroprotectora, generalmente
esta indicacidon se continla sosteniendo al alta hospitalaria, en nuestro estudio, si bien el
21.5% del grupo de pacientes recibio indicacion de antisecretor al alta, este porcentaje
representa a la minoria de los casos analizados.
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Finalmente, segun este trabajo, la profilaxis fue correcta en el 58.2% de los casos
(porcentaje que representa 46 pacientes) e incorrecta en el 41.8%, es decir que en los
pacientes ingresados a la sala de internacién se adecuaron las indicaciones de
gastroproteccion en profilaxis de Ulcera por estrés.

Esto no significd un gasto desmedido en recursos de salud, sino que se indicaron en
aquellos pacientes que realmente lo ameritaban y en la dosis adecuada. Como se
menciond previamente, en los casos en los cuales la indicacidn fue incorrecta, el motivo
de esto es dificil de establecer, debido a que la causa no esta justificada en las historias
clinicas.

Dentro de las limitaciones del trabajo, es de destacar, que la muestra de pacientes
analizados es pequefia, y no se puede extrapolar a otras poblaciones.

En segundo lugar, el trabajo fue realizado en un escaso lapso de tiempo, en tercer lugar, el
estudio de costos no fue exhaustivo, ya que no se consideraron otras variables (personal,
otros insumos médicos, dias de internacién, etc.). En cuarto lugar, no se pudo analizar el
tiempo promedio de gastroproteccion al alta ya que a todos los pacientes se les indicé el
tratamiento por siete dias posteriores al alta (por reglas del hospital) y no se pudo recabar
si continuaron realizando la medicacidon mas alld de estos siete dias debido a que la
mayoria continua sus controles en el centro de salud de referencia.

Y como ultimo sesgo encontrado, los criterios para considerar adecuado o no el
tratamiento establecido es a partir de criterios utilizados para pacientes de unidad de
cuidados criticos y no para pacientes de sala general.
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Si bien los resultados obtenidos en este trabajo fueron sorprendentes, ya que a pesar de
no existir protocolos o guias que aclaren las indicaciones de uso de antisecretores en
pacientes internados en hospitales de segundo nivel de atencidn, resultaron satisfactorios,
debido a que estos farmacos fueron utilizados correctamente.

Por lo cual si bien se trata de un estudio con escaso nimero de pacientes, seria
interesante sirva de guia o de precursor para nuevas lineas de investigacion, debido a que
en muchos casos sigue siendo aun un interrogante para los médicos tratantes, decidir en
gué momento es adecuado o no indicar gastroproteccién para profilaxis por ulceras por
estrés en aquellos pacientes que son ingresados a una sala de internacién de un hospital
de segundo nivel, hecho que en este trabajo a pesar de que no existe una indicacion
protocolarizada para los pacientes internados en sala general, el 58.2% fueron correctas,
no teniendo relacion estadisticamente significativa con los dias de internacién ni con los
motivos de ingreso.
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ANEXO |

FECHA INGRESO:

HC:

NOMBRE:

EDAD:

FECHA EGRESO:

SEXO: F/ M

MOTIVO INGRESO:
ANTECEDENTES (ACG 2009) AINES (dosis maximas) +

1.
2.
3.
4.
5.

>60 ANOS
CORTICOIDES
ANTICOAGULANTES ORALES

ANTECEDENTE DE ULCERA GASTRODUODENAL
ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
GASTROPROTECCION PREVIA: SI: MOTIVO: /NO
ANTISECRETOR INDICADO:
LUGAR INDICACION: GUARDIA/ SALA/ OTROS

INDICACION DE GASTROPROTECCION AL ALTA: SI: /CUAL: / DOSIS: / TIEMPO: no se
pudo establecer tiempo total de tratamiento porque los pacientes contindan

DOSIS:

controles con médico de cabecera en CDS de referencia y en farmacia de hospital

solo se entrega medicacién (excepto tratamiento antibidtico) para7 dias

posteriores al alta por normativa. Es una variable que no podemos analizar. /NO
PROFILAXIS: CORRECTA/ INCORRECTA
GASTO EN SALUD: Ranitidina/ Omeprazol

Comprimido/ Frasco ampolla
Tiempo de uso (dias)

Precio unitario: comprimido/ FA
Precio final de internacién en pesos
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ANEXO Il

J Gasfroenteral. 2009:44 Suppl 19:44-52_ doi: 10 1007/200535-008-2275-5. Epub 2009 Jan 16.

Prevention of nonsteroidal anti-inflammatory drug-induced gastropathy.

Table 1. Key nisk factors for nonsteroidal anti-inflammatory
drug (NSAID)-related gastrointestinal (GI) complications

Risk factor Relative nisk 95% (1
Overall 2.74 2.54-297
Age =00 years 5.52 4.63-6.60
Prior GI event 4.76 4.05-5.59
High dosage (>2x normal) 10.1 4.6-22.0
Concurrent corticosteroids 4.40 2.0-9.7

Concurrent anticoagulants 12.7 6.3-25.7

CI. confidence interval
Source: reproduced from Lanza,™ with permission
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