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Resumen

Objetivos: Analizar la adecuación de la prescripción de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en
pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna, y estimar los costes potencialmente
asociados a una prescripción inapropiada.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal. Se incluyeran todos los
enfermos admitidos en el servicio de medicina interna, por un período de 31 días. En las primeras 24
horas del ingreso de cada enfermo, se hizo la evaluación del riesgo de hemorragia, a través del
Clinical Risk Scoring System for Nosocomial Gastrointestinal Bleeding in Hospitalized Patients
Outside of the Intensive Care Unit.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes, 66,90% con una prescripción inapropiada de IBP, avalada
por el bajo riesgo (score < 10). El coste estimado de la utilización inapropiada fue 70,59 euros en el
período del estudio.

Discusión: En este estudio se verifica una prescripción inapropiada de IBP en 66,90% de los
ingresos, lo que conlleva un problema por la potencial yatrogenia del fármaco y también por el
impacto económico. Otros estudios llegaron a resultados con una prevalencia similar. El coste
estimado del uso inapropiado fue de aproximadamente 847,18 euros en un año. Pero, considerando
la evidencia que soporta la asociación entre los IBP y el mayor riesgo de infección por Clostridium
difficile y neumonía, se pude especular que el coste potencial sea aún superior.

Conclusiones: La prevalencia de prescripción inapropiada de inhibidores de la bomba de protones es
elevada en nuestro estudio, lo que es corroborado por otros estudios similares. Para mitigar este
problema, el recurso a un score de riesgo puede ser una posible ventaja, aunque no sustituya el
raciocinio clínico, aplicado a cada caso en particular.
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