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Inhibidores de la secrecidn acida gastrica para profilaxis de ulceras por
estrés, indicaciones apropiadas e inapropiadas y su impacto econémico
en un hospital de segundo nivel en Mexicali

José Manuel Avendafo Reyes,* Hiram Javier Jaramillo Ramirez,** Moisés Rodriguez Lomeli***

RESUMEN

Antecedentes: las Ulceras por estrés en los pacientes criticamente enfermos son un padecimiento ampliamente conocido; sin embargo, a
partir de la aparicion de los farmacos que aumentan el pH gastrico, la incidencia de estas ha disminuido. En la actualidad, la prescripcion
de inhibidores de secrecion acida gastrica para profilaxis para Ulceras por estrés se ha extendido y sobreutilizado, incluso en pacientes
sin indicaciones

Objetivo: demostrar la sobreutilizacion de inhibidores de secrecion acida gastrica como profilaxis de Ulceras por estrés en un hospital
de segundo nivel de Mexicali.

Material y método: estudio retrospectivo, observacional y transversal de expedientes clinicos de pacientes del Hospital General de Mexicali
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Urgencias y Terapia Intensiva entre junio y septiembre de 2009.
Resultados: se incluyeron 828 pacientes y recibieron terapia inadecuada 73% de pacientes de los servicios de Urgencias, 62% de Cirugia,
42.8% de Medicina Interna 'y 12% de la Unidad de Cuidados Intensivos. El costo total de la profilaxis inadecuada fue de $77,415.52.
Conclusiones: la diferencia en la prescripcion inadecuada por parte de los diferentes servicios puede estar relacionada con la preparacion
del personal becario y médicos adscritos.
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ABSTRACT

Background: The development of stress ulcer in patients who have had such stressful events it is a well-known entity, nevertheless, from
the appearance of the medicaments that increase the gastric pH, the incident of these has diminished. Making clinical use of these inflated
estimates has patient care implications and cost implications, because stress ulcer prophylaxis adds to the number of medications given
and increases the risk and cost of adverse reactions.

Objective: The present study tries to demonstrate that the overuse of the inhibiting of acid gastric secretion like prevention for stress ulcer
in a hospital of The Mexicali's second level.

Material and method: The study is retrospective, observational, of the patients’ clinical processes of the General Hospital of Mexicali, of
patients hospitalized in the services of internal medicine, surgery, emergency room, and intensive therapy in the from June to September,
2009.

Results: 828 patients were included, the percentage that received inadequate therapy they were 73 % of emergency room, 62 % surgery,
42.85 % of medicine hospitalized and 12 % of UCI. The total cost for inadequate prevention was 77,415.52 weight.

Conclusions: The difference in the inadequate prescription on the part of the different services, can be related to the preparation of the
personal scholar and assigned.

Key words: inhibiting of acid gastric secretion, prevention, stress ulcer.
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1 sangrado del tubo digestivo secundario a ulceras

por estrés, es una entidad reconocida en pacien-

tes criticamente enfermos, lo que ha motivado la
profilaxis con inhibidores de la secrecion acida gastrica
con distintos medicamentos. Sin embargo, el uso de esta
terapia se ha extendido a pacientes con indicaciones
poco precisas e incluso incorrectas, que ha motivado la
realizacion de estudios que demuestran el encarecimiento
del tratamiento de los pacientes, ademas de la exposicion
a efectos adversos, como el incremento del riesgo de
neumonias, modificaciones en la vida media de diversos
farmacos, mal absorcion de nutrientes, cefalea, vértigo,
nauseas, vomitos, entre muchos otros.

Puesto que nuestro hospital no se encuentra exento de
esta practica decidimos realizar esta investigacion en la
que documentamos en qué condiciones se indica la terapia
profilactica para sangrado por tlceras de estrés, en los
diferentes servicios del Hospital General de Mexicali, los
costos que genera la terapia adecuada y la inadecuada.

Desde el siglo XIX se conocen las erosiones y tlceras
gastricas por estrés. Sin embargo, no fue si no hasta inicios
de la década de 1970 cuando se realizaron estudios que
sugerian que el acido gastrico era la causa de la tllcera.'?

En el decenio de 1980 la incidencia de las ulceras por
estrés, relacionadas con sangrado, fue disminuyendo gra-
cias a las terapias que aumentaban el pH gastrico, de ahi
que la profilaxis de las ulceras por estrés se estableciera
como una rutina en la mayor parte de las unidades de
cuidados criticos.'

Para establecer el dafio a la mucosa por estrés se han
utilizado diversos términos, entre los mas cominmente
encontrados destacan: tlceras por estrés, erosiones por
estrés, gastritis por estrés, gastritis hemorragica, gastritis
erosiva y la enfermedad de la mucosa relacionada con
estrés. ® Todos estos términos implican estrés fisioldgico
que dafa la mucosa gastrica.

Factores de riesgo para sangrado

En el estudio realizado por Cook en 1994 se estableci6 que
los tinicos pacientes en riesgo incrementado de hemorra-
gias digestivas por ulceras de estrés eran los enfermos con
coagulopatia o con ventilacion mecanica por mas de 48
horas. * Posteriormente se han identificado otros factores
de riesgo para tlceras por estrés, entre los que destacan : a)
insuficiencia renal aguda, b) insuficiencia hepatica aguda,
c) sepsis, d) hipotension, €) dafio espinal o cerebral seve-

ro, f) anticoagulacion, g) historia de sangrado digestivo,
h) quemaduras de mas de 35% de la superficie corporal
total, i) cirugia mayor con duracion superior a 4 horasy j)
administracion de altas dosis de corticoesteroides.!>>1%

A pesar de esto, la terapia antisecretora sigue indi-
candose sin justificacion en los pacientes en unidades
de cuidados intensivos. Fuera de la unidad de cuidados
criticos, en donde la prescripcion de antisecretores como
profilaxis de ulceras por estrés debiera ser infrecuente,
existe informacion relacionada con su sobreutilizacion
en los servicios de hospitalizacion del area de Medicina
Interna y Urgencias.!" Cuando las indicaciones no son
precisas se incrementa de manera importante el costo
del tratamiento a las instituciones y a los pacientes, y se
expone a los enfermos a los efectos adversos de dichos
medicamentos sin justificacion. Incluso, no son pocos los
pacientes que una vez egresados del hospital contintan
recibiendo este tipo de medicamentos por prescripcion de
sus médicos tratantes.

La fisiopatologia de la enfermedad de la mucosa gés-
trica por estrés es multifactorial e involucra complejas
interacciones. Entre éstas la hipoperfusion esplacnica,
activacion del sistema simpatico, incremento en la libe-
racion de catecolaminas, disminucion del gasto cardiaco
y liberacion de citocinas inflamatorias. Estos mecanismos
contribuyen a mantener una mejor perfusion en drganos
vitales, como el cerebro. Durante un periodo prolongado
estas alteraciones dafian la mucosa gastrica por reduc-
cion del flujo sanguineo local, disminucion del aporte de
oxigeno y de la secrecion de bicarbonato. La motilidad
digestiva esta disminuida, lo que retarda la remocion del
acido y de otros irritantes del estomago e incrementa el
riesgo de ulceracion.!? Otro factor importante de lesion
de la mucosa es el dafio por reperfusion. Cuando el flujo
sanguineo se restablece después de un periodo prolongado
de isquemia, se elevan las concentraciones de 6xido nitrico
con hiperemia secundaria, muerte celular e incremento
de la respuesta inflamatoria. Esto da como resultado
dafio al epitelio del tubo digestivo con mayor riesgo de
ulceracion.

El sangrado de tubo digestivo alto en los pacientes
criticamente enfermos incrementa la mortalidad cuatro
veces en comparacion con los que no sangran. !

En la bibliografia existen pocos estudios que analizan
las indicaciones precisas, el costo de la sobreutilizacion y
la incidencia de efectos adversos de farmacos inapropia-
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damente indicados. En nuestra revision, no encontramos
estudios parecidos en México.

La profilaxis del sangrado del tubo digestivo por ul-
ceras por estrés se define como la administracion de dos
o mas dosis de bloqueadores de receptores de histamina
H2, antiacidos, sucralfato, analogos de prostaglandinas o
inhibidores de bomba de protones.

La profilaxis adecuada es la que se administra a pacien-
tes que cumplen con alguna de las siguientes condiciones:
a) coagulopatia, b) ventilacion mecanica por mas de 48
horas, C) insuficiencia renal aguda, d) insuficiencia he-
patica aguda, e) sepsis, f) hipotension, g) dafio espinal
o cerebral severo, h) anticoagulacion, i) antecedentes de
sangrado digestivo, j) quemaduras de mas de 35% de la
superficie corporal total, k) cirugia mayor con duracion
superior a cuatro horas, y ) administracion de altas dosis
de corticoesteroides. '**1°La coagulopatia se define como
la trombocitopenia menor de 50,000; INR mayor a 1.5,
TP mayor a 1.5 veces el valor del testigo TTp mayor de
dos veces el valor del control. Y los tratados con heparina
o warfarina. La insuficiencia hepatica aguda se define
como la concentracion de bilirrubinas totales mayor de
8.8 mg/dL, TGO mayor de500 mg/dL, coma hepatico. El
trauma severo de craneo es el que padece el paciente con
traumatismo craneoencefalico con calificacion en la escala
de coma de Glasgow menor de 5 puntos. Las dosis altas
de esteroides a pacientes que reciben mas de 200 mg de
hidrocortisona o su equivalente .

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional y transversal efectua-
do con los expedientes clinicos de pacientes del Hospital
General de Mexicali para conocer las indicaciones y utili-
zacion inadecuada de medicamentos antisecretores como
profilaxis del sangrado digestivo por ulceras de estrés.

Se obtuvieron los numeros de expediente de pacientes
ingresados de junio a septiembre de 2009 a la Unidad de
Cuidados Intensivos, servicios de Medicina Interna, Ciru-
gia y de Urgencias Adultos. Posteriormente se revisaron
los expedientes del archivo. Los costos generados por la
administracion se obtuvieron de los registros de la farmacia
del Hospital General de Mexicali.

La informacion se recabd y anoté en una hoja espe-
cial de recoleccion de datos en la que se consignaron la
informacion general del paciente, servicio, nimero de

expediente, tipo de tratamiento, vias de administracion
e indicaciones.

El tamafio de la muestra se calcul6d con la siguiente
féormula: N=ZoP(1-P)/i?. El valor de Za representa el
riesgo a fijado y establecido en 1.96 para a 0.05.

i= precision con que se desea obtener el parame-
tro=0.05

El nimero de pacientes necesarios fue de 369 para tener
un grado de confianza de 95%.

Los criterios de inclusion fueron: cualquier género,
mayores de 18 afos de edad, pacientes hospitalizados
consecutivos en los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos, Urgencias Adultos, Hospitalizacion, Cirugia
y Hospitalizacion de Medicina Interna, admitidos entre
junio y septiembre de 2009.

Los criterios de exclusion fueron: ser menores de 18
afios de edad, tener otra indicacion para el tratamiento con
medicamentos antisecretores: @) ulcera péptica activa, b)
enfermedad por reflujo gastroesofagico, ¢) erradicacion de
Helicobacter pylori, d) estados hipersecretores (Zollinger-
Ellison, hiperplasia de células G, mastocitosis sistémica,
etc.), e) dispepsia no investigada y f) sangrado de tubo
digestivo alto (con sospecha de origen péptico).

Los criterios de eliminacion fueron: a) expediente
incompleto y b) hoja de recoleccion de datos llenada de
manera incompleta.

Definicién de la intervencion

Se describi6 la utilizacion adecuada, o no, de los medi-
camentos antisecretores de acido para la profilaxis de
sangrado por ulceras de estrés en los servicios de hospi-
talizacion del Hospital General de Mexicali.

Criterios para la evaluacion de laintervencion

El expediente clinico debid reunir los requisitos de la
Norma Oficial Mexicana para la Elaboracion del Expe-
diente Clinico: hoja frontal, hojas de notas médicas, firmas
de médicos tratantes, examenes de laboratorio, historia
clinica, hojas de enfermeria y de consentimiento infor-
mado. La hoja de recoleccion de datos se llend completa
sin necesidad de validacion debido a que la informacion
recabada fue sencilla y objetiva.

Las variables continuas se expresan en medias, me-
dianas, desviacion estandar e intervalos. Las variables
cualitativas en porcentajes. Para determinar los factores
relacionados con la prescripcion inadecuada de terapia
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antisecretora se realiz6 un analisis univariado y las varia-
bles significativas se sometieron a analisis de regresion
logistica multiple.

Los intervalos de confianza se calcularon con la si-
guiente formula: PiZan\/P(l-P)/n.

Los céalculos de RM, P y ji al cuadrado se calcularon
con el programa Epi-Info/Statcalc.Exe.

RESULTADOS

Se revisaron 1,128 expedientes de pacientes ingresados
a los servicios de cirugia, medicina interna, urgencias y
terapia intensiva entre el 1 de junio de 2009 y el 30 de
septiembre del mismo afo.

Se excluyeron 219 expedientes (19.4% del total). Las
causas fueron: expediente mal ordenado 119, sangrado de
tubo digestivo alto 47, menor de 18 afios 27, servicio de
Ginecologia 22, ulcera péptica 3 y dispepsia con un ex-
pediente. No se encontraron 80 expedientes en el archivo
del hospital.

Se incluyeron 798 pacientes. El nimero de expedientes
por cada servicio fue: Urgencias 378 (45.65%), Cirugia
255 expedientes (30.79%), Medicina Interna 170 pacientes
(20.53%) y Unidad de Cuidados Intensivos 25 pacientes
(3.01%). (Figura 1)

El costo de cada ampula de omeprazol de 40 miligra-
mos fue de 32.50 pesos, y por cada ampula de ranitidina
inyectable de 50 miligramos 0.58 pesos.

Del servicio de Cirugia General se incluyeron 255
pacientes. De ellos, 147 (57.5%) recibi6 terapia inhibi-
dora de la secrecion acida gastrica durante su estancia
hospitalaria.

De los 147 pacientes que tuvieron tratamiento pro-
filactico para tulceras por estrés, 92 (62%) recibieron el
medicamento de manera inapropiada (indicacion inco-
rrecta).

En 68% de los casos de terapia inadecuada se utilizo
omeprazol, que generd un gasto de 16,537.33 pesos en
cuatro meses.

La ranitidina se administr6 de forma inadecuada en
31.5% de los pacientes de cirugia, que generd un gasto de
62.71 pesos en los cuatro meses del estudio.

El costo total de la terapia inadecuada en el servicio de Ci-
rugia fue de 16,600.04 pesos en cuatro meses. (Cuadro 1)

Del servicio de Medicina Interna se incluyeron 170
pacientes. De ellos, 70 (41.1%) recibieron terapia inhi-
bidora de la secrecion acida gastrica durante su estancia
hospitalaria.

De los 70 pacientes que tuvieron tratamiento profi-
lactico para tulceras por estrés, 30 (42.85%) recibieron

1128 pacientes

219 excluidos

828 pac

ientes * 119 mal ordenados
* 47 STDA

* 27 menor de 18 afios
« 22 otro servicio

e 3 Ulcera péptica

» Uno dispepsia

378 Urgencias 255 Cirugias

Figura 1. Distribucion de los pacientes

170 Medicina Interna 25 UCI
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Cuadro 1. Proporcién de pacientes con terapia antisecretora
inapropiada por servicio

Servicio Total Profilaxis %
inadecuada

Cirugia 147 92 62.58

Medicina interna 70 30 42.85

UCl 25 3 12

Urgencias 276 179 64.85

Total 518 304 58.7

el medicamento de manera inapropiada (indicacién in-
correcta).

En 63.3% de los casos de terapia inadecuada se utilizo
omeprazol, que generd un gasto de 16,185.94 pesos en
cuatro meses.

La ranitidina se administré de forma inadecuada en
36.6% de los pacientes de Medicina Interna, que generd
un gasto de 94.88 pesos en los cuatro meses del estudio.

El costo total de la terapia inadecuada en el servicio
de Medicina Interna fue de 16,280.82 pesos en cuatro
meses.

Del servicio de Urgencias adultos se incluyeron 378
pacientes. De ellos, 276 (73%) recibieron tratamiento
profilactico para tlceras por estrés; 179 (64.9%) no tenian
indicacion para la administracion de inhibidores de la
secrecion acida gastrica.

El omeprazol se prescribio en 63% de las indicaciones
incorrectas. Y esto generd un gasto de 43,422.77 pesos. Y
la ranitidina en 36.9%, con un costo de 219.65 pesos.

El costo total de la profilaxis de las tlceras por estrés
innecesaria en el servicio de Urgencias adultos, durante los
cuatro meses evaluados, asciende a 43,641.91 pesos.

Del servicio de Terapia Intensiva se incluyeron 25 pa-
cientes. De ellos, todos recibieron tratamiento profilactico
para ulceras por estrés que represento el 100% del total
de pacientes evaluados de ese servicio. De estos, tres no
tenian indicacion para la administracion de inhibidores
de la secrecion acida gastrica. Este numero represent6 el
12% del total de pacientes del servicio.

Un paciente tuvo omeprazol como indicacidn incorrec-
ta, con un costo de 883.71 pesos. Y dos pacientes fueron
tratados con ranitidina, a un costo de 9.04 pesos.

El costo total de la profilaxis de tlceras por estrés in-
necesaria en el servicio de Terapia Intensiva, durante los
cuatro meses evaluados, asciende a 892.75 pesos.

La proporcion en la administracion inadecuada de pro-
filaxis para ulceras por estrés fue mayor en los servicios
de Urgencias y Cirugia que en los de Medicina Interna y
Terapia Intensiva.

Las diferencias entre estos, la razén de momios, el
intervalo de confianza y la p se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Comparacioén de la proporcion de terapia inadecuada
por servicios

Servicio RM IC (95%) P
Cirugia-Medicina Interna 2.63 1.61-4.33 0.0003
Urgencias-Cirugia 1.5 1.14-2.24 0.0049
Cirugia-UCI 4.7 1.3-20.3 .0069
Urgencias-Medicina Interna 4.20 2.64-6.71 <0.0001
Medicina Interna-UCI 1.57 0.41-7.07 0.48
Urgencias-UCI 6.60 1.84-28.17  0.00058

Cuadro 3 Farmaco indicado de forma inadecuada por servicio y
costo en los cuatro meses del estudio.

Servicio Omeprazol  Costo Ranitidina Costo
(%) ®) (%) ®)

Cirugia 68 16,537.33  31.52 62.71
Medicina Interna 63.3 16,185.94 36.6 94.88
UcCl 33 883.71 66 9.04
Urgencias 63 43,422.26 36.9 219.65
Total 77,029.24 386.28
DISCUSION

La realizacion de este trabajo permitié conocer que 62.5%
de los pacientes hospitalizados en las areas de Urgencias,
Medicina Interna, Terapia Intensiva y Cirugia del Hospital
General de Mexicali reciben profilaxis para tilceras por estrés
y en 58.7% de las ocasiones la indicacion es inadecuada.

El personal médico de todos los servicios del Hospital
General de Mexicali desconoce las indicaciones correctas
para la profilaxis de sangrado por ulceras de estrés.

Los resultados indican que la prescripcion incorrecta
genera un alto costo que tiene que ser sufragado por la
institucion y la sociedad y que puede ser abatido mediante
platicas informativas o talleres de uso y abuso de medica-
mentos dirigido a los médicos becarios y adscritos, para
el correcto uso de estos farmacos.

Existen diferencias en la proporcion de la administra-
cion incorrecta de estos medicamentos en los distintos
servicios del hospital. Un paciente hospitalizado en el
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servicio de Cirugia tiene 2.63 veces mas riesgo de recibir
profilaxis innecesariamente en comparacion con el servicio
de Medicina Interna.

Los pacientes hospitalizados en el servicio de Urgencias
tienen un riesgo 4.20 veces mayor de profilaxis inadecua-
da, en comparacion con los hospitalizados en Medicina
Interna.

La mayor diferencia en la proporcion de profilaxis
inadecuada entre los distintos servicios fue la encontra-
da entre Urgencias y Terapia Intensiva, donde el riesgo
fue 6.60 veces mas en los hospitalizados en Urgencias
adultos.

La diferencia en la prescripcion inadecuada por par-
te de los diferentes servicios puede estar relacionada
con la preparacion del personal becario y los médicos
adscritos.

La evaluacion adecuada del paciente y el conocimiento
de las necesidades de éste, permitiran disminuir los costos
innecesarios y el riesgo de efectos adversos.

El disefio del estudio no permitio evaluar la incidencia
de efectos adversos por la administracion de estos farma-
cos, pero sirve de base para la realizacion de un estudio
que si los evalue.
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