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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, de tipo farmacoepidemiolégico, de 426
pacientes atendidos en las consultas de Gastroenterologia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” y del Policlinico Docente “Ramoén Lépez Pefia” de
Santiago de Cuba, de mayo del 2011 a igual mes del 2012, quienes consumian
medicamentos bajo indicacion facultativa (o se automedicaban), con vistas a evaluar
dichas prescripciones. En la serie, el grupo farmacolégico mas prescrito fue el de los
antiacidos, con un mayor consumo del Alusil® y el Silogel®, y entre las prescripciones
inadecuadas predominaron las asociaciones medicamentosas para la cimetidina y la
metoclopramida, asi como la incorrecta individualizacién al recetar el Alusil®; de igual
manera, la polimedicacién resulté el factor mas relacionado con la prescripcion
inadecuada.

Palabras clave: prescripcién de medicamentos, grupos farmacolégicos, antiacidos,
consulta de gastroenterologia.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of pharmacoepidemiological type of 426 patients
assisted in the Gastroenterology Department from "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"
Teaching General Hospital and in "Ramén Lépez Pefia" Teaching Polyclinic in Santiago de
Cuba was carried out from May, 2011 to same month of 2012, who consumed drugs
prescribed by doctors (or they self-medicated), with the aim of evaluating these
prescriptions. In the series, the most prescribed pharmacological group was that of
antacids, with a higher consumption of Alusil® and Silogel®, and among the inadequate
prescriptions the medicamentous associations for cimetidina and metoclopramida, as well
as the incorrect individualization when prescribing Alusil® prevailed; likewise,
polymedication was the most related factor with inadequate prescription.

Key words: drugs prescription, pharmacological groups, antacids, gastroenterology
department.

INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema digestivo representan un importante problema sanitario en
el mundo. De hecho, la mortalidad por estas afecciones constituye un aspecto
significativo, pues del total de muertes por neoplasias, 9 % corresponde al cancer de
estdbmago y 6 % ocurre por complicaciones digestivas.?
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En otro orden de ideas, los medicamentos conforman la tecnologia médica mas utilizada
en el mundo contemporaneo. Estos han salvado vidas y prevenido enfermedades,
fundamentalmente desde la segunda mitad del siglo XX, pero su amplio uso desde
entonces, los esta convirtiendo en una controvertida situacion de salud publica.*™

Al respecto, en la inmensa gama de medicamentos se encuentran aquellos para tratar
pacientes con afecciones digestivas, como las Ulceras gastroduodenales, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la diarrea aguda, el parasitismo intestinal, las hepatitis virales B y
C, la estomatitis, la constipacion, entre otras.®’

Los diferentes farmacos que se pueden utilizar son los antiacidos, los inhibidores de los
receptores de la H,, los antimuscarinicos, los inhibidores de la bomba de protones, las
sales de bismuto, los procinéticos, los agentes antiinflamatorios intestinales, los
catarticos y laxantes, y los antiparasitarios y antivirales.>®

Por ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud ha reconocido la necesidad de establecer
politicas nacionales de medicamentos, y la importancia de una estrategia de
investigacion que incluya estudios de empleo de medicamentos, con el objetivo de lograr
una practica terapéutica racional y mejorar el nivel de conocimientos, en aras de
aumentar la capacidad en la toma de decisiones sobre el uso de farmacos por los
facultativos.®*°

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, de tipo farmacoepidemiolégico, de 426
pacientes atendidos en las consultas de Gastroenterologia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” y del Policlinico Docente “Ramén Lépez Pefia” de
Santiago de Cuba, desde mayo del 2011 hasta igual mes del 2012, quienes consumian
medicamentos bajo indicacion facultativa o sin esta, a fin de evaluar dichas
prescripciones en ambas instituciones médicas. Para ello se investigé la utilizacion de
medicamentos, segun la clasificacion de Arnau,'* correspondiente a un estudio de
indicacién y prescripcion, con elementos de esquemas terapéuticos, consecuencias,
practicas y hébitos de prescripcion.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes, y se introdujo en una
planilla confeccionada a los efectos, en la cual figuraron las variables: edad, sexo, grupo
farmacoldgico y calidad de prescripcién. Para el procesamiento estadistico se creé una
base de datos, y los resultados se expresaron en porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

Al relacionar la edad con el sexo de los pacientes (tabla 1), se obtuvo un predominio de
las féminas, con 233 de ellas, para 54,7 %, y del grupo etario de 30-60 afios, con 269, lo
que represent6 63,1 %.
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Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupo etario . Sexo . Total
(en afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Menos de 30 34 8,0 40 9,4 74 17,4

30 - 60 127 29,8 142 33,3 269 63,1
Mas de 60 32 7,5 51 12,0 83 19,5
Total 193 45,3 233 54,7 426 100,0

En la tabla 2 se evidencia que el grupo farmacolégico mas consumido fue el de los
antiacidos, con un total de 826 prescripciones, para 35,1 %, seguido de 431 recetas de
los inhibidores de los receptores de la Hz, que correspondié a 18,3 %.

Tabla 2. Pacientes segun grupos farmacoldgicos mas utilizados

Prescripciones
No. %
Antiacidos 826 35,1
Inhibidores de los receptores de la H, 431 18,3
Inhibidores de la bomba de protones 275 11,7

Grupos farmacoldgicos

Procinéticos 236 10,0
Agentes antiinflamatorios intestinales 181 7,7
Antiparasitarios 136 5,8
Antivirales 129 5,5
Otros 138 5,9
Total 2352 100,0

Segun las prescripciones médicas, los medicamentos mas consumidos correspondian al
grupo farmacolégico de los antiacidos (tabla 3); estos fueron: el Alusil®, con 381
individuos expuestos, la ranitidina, con 223 pacientes, y la cimetidina, con 198
consumidores.

Tabla 3. Pacientes segun farmacos
mas frecuentes

Individuos

Farmacos expuestos
No.
Alusil® 381
Ranitidina 223
Cimetidina 198
Omeprazol 186
Metoclopramida 167
Metronidazol 157
Tinidazol 151
Interferén 126
Otros 188

Al evaluar la calidad de las prescripciones de Alusil®, metoclopramida y cimetidina (tabla
4), se observé una preponderancia de las prescripciones inadecuadas, con 456, 396 y
145 de ellas, para 69,7; 66,4 y 55,3 %, respectivamente.
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad en la prescripciéon de medicamentos

Calidad de la prescripciéon

Medicamentos Adecuada Inadecuada Total

No. % No. % No. %
Alusil® 198 30,3 456 69,7 654 100,0
Metoclopramida 200 33,6 396 66,4 596 100,0
Cimetidina 117 44,7 145 55,3 262 100,0

DISCUSION

El uso racional de los medicamentos es un tema que preocupa a las autoridades
sanitarias de todos los paises. La utilizacidon inadecuada de los farmacos ha generado
una epidemia de enfermedades, que incrementan mas los gastos en salud. Ante tal
situaciéon, Cuba ha implantado la estrategia de la farmacoepidemiologia y, para usar
racionalmente los medicamentos, ha formado un capital humano de médicos y
farmacéuticos.'%*?

En un estudio efectuado por especialistas de la Universidad de Lima, en Perd, se hallé
que el tratamiento mas prescripto en una poblacién con afecciones digestivas
correspondia al grupo farmacoldgico de los antiacidos, seguido de los inhibidores de la
bomba de protones.'®*?*> Otros estudios internacionales™®** también coinciden con
dichos resultados.

Cabe afiadir que entre 0,13 y 12,6 % de los ingresos hospitalarios son causados por
reacciones medicamentosas y 10 % de ellas son graves.®®°

Las interacciones entre medicamentos pueden producir reacciones adversas, asi como
fallo terapéutico. A mayor nimero de farmacos indicados, existe mayor posibilidad de
una iatrogenia medicamentosa y del incumplimiento de los tratamientos indicados.**™*’

Asi, la prescripcion de medicamentos que lleva a cabo el profesional de la salud, es el
resultado de una serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la evoluciéon de
una enfermedad y con la funcién de los farmacos en la terapia. Es un proceso l6gico-
deductivo, basado en una informacién global y objetiva acerca del problema de salud que
presenta el paciente, y comprende un conjunto de aspectos que le permitiran al
prescriptor apropiarse de herramientas para pensar y decidir por si mismo.*%*%%

Por dltimo, se desea sefialar que no se hallaron estudios nacionales o internacionales
donde se evaluaran las prescripciones de los grupos farmacolégicos relacionados con las
afecciones digestivas.
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