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EVOLUCION DEL CONSUMO DE IBP EN ESPANA
Dosis diarias por cada 1.000 habitantes (DHD), 2000-2024

160

Aumento del ] | |
e 300% / 132.24 Los IBP son farmacos ampliamente prescritos en la
()

practica clinica. En Espana las indicaciones autorizadas
120 (2000-2024) . _
para su uso incluyen la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, la ulcera gastroduodenal, la
erradicacion de Helicobacter pylori, el sindrome de
Zollinger - Ellison y la prevencion de gastropatia por uso
40 | 333 de AINE en pacientes de riesgo de sangrado.
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DHD (dosis diarias por 1.000 habitantes)
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El uso de IBP se ha extendido mas alla de sus

2000 2005 2010 2015 2020 2024 indicaciones, empleandose  frecuentemente como
“protectores gastricos”, lo que ha contribuido a un

Entre 2000 y 2024, el nimero -, En 2024, las cifras de DHD En 2024, las cifras de DHD en: ~ 0 . .
/ de DHD pasd de }" 7 anivel general en Esparia consumo en Espana un 70 % superior a la media
|+ fuerond Catalufia: 119,1
._I_l_ 333213224 W - i 112,02 europea.
lo que representa un aumento del 132,24 Baix Emporda: 1" 6,78
300%.

Datos AEMPS; Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
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Introduccion / Justificacion

En atencion primaria de Cataluna, el 48,7 % de las
prescripciones de IBP carecian de una indicacion clinica
adecuada, segun datos del SISAP entre octubre de 2023
y septiembre de 2024.

El uso prolongado de estos farmacos se ha asociado a
efectos adversos clinicamente relevantes,
especialmente en personas mayores de 65 anos, una
poblacion mas vulnerable debido a la polimedicacion y a
una mayor susceptibilidad a reacciones adversas.

Situacion actual: 0 SU USO PROLONGADO

sz se ha asociado con efectos adversos Ademas, dado que los IBP
mala adecuacion 4 8 ’ % clinicamente relevantes, como: W@} se metabolizan en el higado

te rapéutica de IBP en principalmente a través del

z
Cataluna 2‘9“‘ % % @ @ sistema del citocromo P450.

Dolor Estrenimiento Diarrea Cefalea Insomnio
F abdominal
y > . jj
o ¥ . 7
“ . 3 9 — Lk
¢ o
intersticial absorcién de infecciones Gl por - 2
Vitamine Ba Campylobacter, constituyen otra preocupacion
Salmonella o relevante, especialmente en
poblacion polimedicada.
En algunos casos, también se han descrito arritmias ventriculares
vinculadas a hipomagnesemia (3).
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ARTICULO ESPECIAL

. . Ny - : Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
Esto se ilustra con la inclusion de los IBP en conjuntos recientes de los criterios STOPP/START

|nd|CadoreS de Ca||dad de Ia prescan'én, como Ia ||Sta EU(?)-PIM EvaDelgadoSiIvecira“.MariaMuﬁozGarcia‘;,PeatrizMonteroErrasquin".CarmenSénchezCastellanob,
Paul F. Gallagher€ y Alfonso J. Cruz-Jentoft ™
T T . T T * Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid, Espaia
(European Union (7)—-Potentially Inappropriate Medications) y la St s o v i O s
Herramienta de Cribado de Prescripciones en Personas Mayores e

Ll ’ L L » = = . . ~Mel
(STOPP, Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions. R i e et i s et oo i e

Aceptado el 25 de marzo de 2009 reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacologicas. Este riesgo aumenta con la
On-line el 21 de junio de 2009 edad, como consecuencia de los cambios fisiologicos del envejecimiento, los cambios en el comporta-
miento farmacocinético y farmacodindmico de los medicamentos, y la influencia de las enfermedades, los
Palabras clave: problemas funcionales y los aspectos sociales.
Prescripcion de fairmacos La prescripcion inapropiada de farmacos es un problema frecuente en los mayores, que contribuye al
Uso de firmacos aumento del riesgo de RAM. Se han desarrollado varias herramientas para detectar la prescripcion
Reacciones adversas a medicamentos potencialmente inadecuada, siendo los criterios de Beers la mds utilizada en nuestro entorno. No obstante,
Personas mayores :.;l_fvalor de estos criterios es limitado, especialmente por haberse desarrollado en un sistema sanitario
iferente.

Se presenta aqui la version en espaiol de una nueva herramienta para mejorar la prescripcion de

] . ] medicamentos en pacientes mayores: los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)/

P O r to d O e | | O fo Ca I I Za r e I e St u d I O e n e Ste ru O eta rl O re S u I ta START (Screening Tool to Alert doctors to Right ie. appropriate, indicated Treatment). Se describe su
y creacion, su desarrollo, su fiabilidad y los progresos realizados en su aplicacion practica. Han demostrado

una mayor sensibilidad que los criterios de Beers y aportan el valor afladido de detectar no sélo la

prescripcion inadecuada por determinados farmacos, sino también por falta de prescripcion de

pertinente y clinicamente justificado. Optimizar el uso de IBP en P o e DT TS 1 s
esta poblacion representa una oportunidad para mejorar la naporopriate prescrition n alder patient: The STOPPISTART erteri
seguridad del paciente y reducir el impacto clinico y econémico

Keywords: Older people are a heterogeneous group of patients, often with multiple comorbidities for which they are

n u = n = Drug prescriptions prescribed a large ber of drugs, leading to an increased risk of adverse drug reactions (ADR) and drug

a S o c I a d o a S u m a n te n I m I e n to I n n e c e S a rl o s vl interactions. This risk is compounded by physiological age-related changes in physiology, changes in drug

- Adverse drog feactions pharmacokinetics and pharmacodynamics, as well as by disease-related, functional and social issues.

Older adul i Inappropriate prescription of drugs is common in the older individuals and contributes to the increased

T dulty risk of ADR. Several tools have been developed to detect potentially inappropriate prescription, the most

frequently used in Spain being Beers' criteria. However, the value of these criteria is limited, especially as
they were developed in a different healthcare system.

In this article, the Spanish version of a new tool to detect potentially inappropriate prescriptions—
STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right
i.e. appropriate, indicated Treatment) criteria—is presented. The creation, development, reliability, and use
of these criteria in routine practice is described and discussed. These criteria have shown better sensitivity
than Beers' criteria in detecting prescription problems and have the added value of being able to detect not
only inappropriate prescription of some drugs, but also the omission of well indicated drugs. The STOPP/
START criteria could become a useful screening tool to improve prescription in older people.

© 2009 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
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Objetivos

Objetivo principal

Toffo';w Evaluar la adecuacion de la prescripcion de IBP en pacientes mayores de 65 anos del centro de

de Montgri atencion primaria de Torroella de Montgri, especialmente cuando esta supera las 8 semanas.

& Objetivos secundarios

Pacientes =65 afios 01 Describir las.cfaracterlstlf:as sociodemograficas 05 Identificar cual IBP es el mas prescrito en
en tratamiento con IBP de la poblacién en estudio. el centro.
(= 8 semanas)

Cuantificar el numero de pacientes que reciben
tratamiento con IBP de forma prolongada,
durante mas de 8 semanas.

02 Describir el perfil de comorbilidades presentes 06
en los pacientes en tratamiento con IBP.

Identificar los casos en los que el tratamiento
cronico con IBP no esta respaldado por un
diagnostico adecuado.

03 Evaluar la prevalencia de polimedicacion entre 07
los pacientes en tratamiento con IBP.

Analizar los principales diagnosticos registrados Proponer estrategias de intervencion, incluyendo
04 para la prescripcion de IBP en la muestra 08 recomendaciones de desprescripcion, con base
estudiada. en los resultados obtenidos.
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Material y Métodos
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Diseno
Estudio descriptivo / observacional

retrospectivo de corte transversal entre
1de enero y 31 de diciembre de 2024.

Ambito
Centro de atencion primaria
Torroella de Montgri.

Poblacion diana

Adultos mayores de 65 anos atendidos
en Torroella de Montgri que se
encuentran en tratamiento con IBP
por mas de 8 semanas.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Poblacioén asignada al CAP
Torroella de Montgri.

e Pacientes mujeres o hombres
= 65 anos.

e Poblacion registrada entre
1 de enero y 31 de diciembre de 2024.

e Prescripcion de IBP (omeprazol, lansoprazol,
rabeprazol, pantoprazol y esomeprazol) en la
historia clinica electrénica durante el periodo
del estudio.

® Uso prolongado/crénico de IBP
= 8 semanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Prescripcion controlada por otros especialistas
meédicos externos, sin seguimiento o revision por
el equipo de atencion primaria de Torroella.

e Pacientes con historia clinica incompleta o no
accesible, que impida determinar adecuadamente
la duracién, indicacion o pertinencia del
tratamiento con IBP.

e Fallecidos durante el periodo del estudio.

e Prescripciones automaticas o arrastradas del
pasado sin posiblilidad de atribucién clara a un
médico de familia o sin datos clinicos asociados.

e Pacientes que no pertenecen al cupo médico
del centro (trasladados, seguimiento desde otros
centros de atencion primaria o areas sanitarias)
durante el periodo de estudio.
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Material y Métodos

Muestra: El tamafio muestral (n = 270) se calculé para un a = 0,05 y una potencia > 90% (contraste bilateral), con el
objetivo de detectar diferencias = 0,1 unidades.

YARIA_BLES DEPENDIENTES VARIABLES INDEPENDIENTES

www.camfic.cat

Diagnésticos clinicos asociados al IBP

Diagndsticos clinicoss asociades al IBP Edad (afios) Sexo Pais de origen
con indicacion apropiada sin indicacion apropiada I
» Enfermedad por reflujo gastroesofagico » Otros diagndsticos. ° 65-75 e Hombre * Espana
o Ulcera gastrica ° >75 * Mujer * No Espafia
o Ulcera duodenal « Desconocido
o Ulcera péptica no especificada
¢ Sindrome de Zollinger-Ellison
* Helicobacter pylori Presencia de Polimedicacion Origen de la prescripcion
comorbilidades (> 5 medicamentos) de IBP

Uso concomitante de los siguientes
medicamentos:

¢ Anticoagulantes orales: acenocumarol,
apixaban, rivaroxaban, debigatran

¢ Antiagregantes: acido acetilsalicilico, clopidogrel

Caracteristicas de la prescripcion

La prescripcion . ;
la tiene indicada como: ipo/daiiBE pregcrite:

e Omeprazol
e Tiempo definido P

Cardiopatia isquémica
Accidente cerebrovascular isquémico
Accidente isquémico transitorio

Fibrilacion auricular

Fidefinid ¢ Lanzoprazol o Insuficiencia cardiaca
¢ Corticoides: prednisona . n € 'nf 2 * Rabeprazol o Diabetes mellitus
« AINEs: ibuprofeno, dexketoprofeno, diclofenaco, * Siprecisa. e Pantoprazol o Hipertension arterial

aceclofenaco, naproxeno, etoricoxib
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Enfermedad renal cronica

o Sj
¢ No

e Atencion Primaria
¢ Servicio de Urgencias
e Otras especialidades
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ANALISIS DESCRIPTIVO:
MUESTRA FINAL: 282 PACIENTES

EDAD SEXO

a0
40

30

Porcentaje
Porcentaje

20

10 10

i]
6515 77 Hombre Mujer

» Distribucién equilibrada entre los grupos de edad (49,3% entre 65—75 anos y 50,7% mayores de 75 anos) y un predominio del
sexo femenino (57,4%).
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Resultados

Diagnosticos clinicos CON indicacion apropiada (codificada)

« Pequeno porcentaje de casos con indicaciones
justificadas: ERGE (3,9%) e infeccion por
Helicobacter pylori (0,7%); sin otros diagndsticos
identificados.

Porcentaje

ERGE Helicobacter Zollinger Ulcera no Ulcera Ulcera Gastrica
Fylori Ellison especificada Duodenal
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Resultados

Diagnosticos clinicos SIN indicacion apropiada (codificada)

120

100

co
o

 Alta proporcion de IBP sin diagnéstico
apropiado (95,4%); posible discrepancia entre
indicacion clinica y codificacion.

Porcentaje
o
o

40
20
0 ]
Sin diagndstico apropiado Condiagndsticoapropiado
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Uso concomitante otros farmacos con riesgo de sangrado digestivo

MEDICACION CONCOMITANTE

40

30

20

Porcentaje

10

Antlagregantes AlNE Corticoides

www.camfic.cat

* Predomina el uso de antiagregantes (34%),
seguidos de AINE (27,7%), corticoides (17,4%) y
anticoagulantes (14,9%).

- Ademas, se observan combinaciones de mayor
riesgo gastrointestinal:
Antiagregantes + corticoides (5%)
Antiagregantes + ACO (3,9%)
AINE + corticoides (7%)
AINE con antiagregantes (5,3%)
AINE con anticoagulantes (3,9%).

ACO
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Uso concomitante otros farmacos con riesgo de sangrado digestivo

MEDICACION CONCOMITANTE
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Antlagregantes AlNE Corticoides
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* Predomina el uso de antiagregantes (34%),
seguidos de AINE (27,7%), corticoides (17,4%) y
anticoagulantes (14,9%).

- Ademas, se observan combinaciones de mayor
riesgo gastrointestinal:
Antiagregantes + corticoides (5%)
Antiagregantes + ACO (3,9%)
AINE + corticoides (7%)
AINE con antiagregantes (5,3%)
AINE con anticoagulantes (3,9%).

ACO
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Resultados

Tipo de inhibidor de bomba de protrones

TIPO DE IBP

100

a0
o  El omeprazol es el IBP claramente predominante,
g " representando el 83% de las prescripciones, muy
1 F) . y
c por encima del resto de farmacos del grupo.
o

40

20

a

Omeprazol Kabeprazol Fantoprazol Lansoprazol Esomeprazol
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DURACION DE LA PRESCRIPCION
Duracion de la prescripcion

200 Media = 65,3
Desviacion estandar = 42,088
M =282

DURACION PRESCRIPCION

ao

150

G0

100

Frecuencia

40

Porcentaje

a0

20

0 J.. | -—_-.-_J...
0 50 100 150

Semanas de prescripcién

200 230

Tiempo definido Tiempo indefinido

» La duracion del tratamiento con IBP es superior a la recomendada, con una mediana de 52 semanas (equivalente a un afno),
lo que indica una concentracidon de pacientes en tratamientos prolongados.
« EI 77,7% de los tratamientos con ibp se prescriben de forma definida, sin poder determinar si su uso es diario o0 a demanda.
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Resultados

Comorbilidades

Porcentaje
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« La poblacion en tratamiento con IBP presenta comorbilidades relevantes, incluyendo insuficiencia cardiaca (7,1%), hipertensién
arterial (5,7%), diabetes mellitus (5%), enfermedad renal cronica (3,5%) y patologia cardiovascular, como fibrilacion auricular
(3,9%), cardiopatia isquémica (2,8%), ACV (2,1%) y AIT (1,4%).
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Polimedicacion

POLIMEDICACION

100

g0

60

Porcentaje

40

20

Mo Si

» Baja prevalencia de polimedicacion (2,5%)
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Resultados

Origen de la prescripcion

ORIGEN DE LA PRESCRIPCION

100

80

« La prescripcion se origina mayoritariamente en
Atencién Primaria (97,5%), lo que pone de
manifiesto el papel clave de este nivel asistencial.

G0

Porcentaje

40

20

Atencién Primaria Otfras especialidades
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ANALISIS INFERENCIAL:

DISTRIBUCION EDADISEXO

100

B Hombre
B Miujer

a0

Asociacion entre edad y sexo

G0

Valor de p = 0.492. La distribucion es equitativa entre
los dos grupos.

Recuento

40

20

65-75
Edad
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Asociacion tipo de IBP - origen prescripcion

ESPECIALIDAD QUE PRESCRIBE I TIPO IBP

250 ibp

B Omeprazol
B Rabeprazol
B Pantoprazal
B Lansoprazal
ClEsomeprazal

200

150 Valor de p = 0.93. No se encuentran diferencias

significativas entre quien prescribe. Tener en cuenta
sin embargo que el grupo de otras especialidades
tiene muy poca muestra.

Recuento

100

a0

— | —
Atencion Primaria Otras especialidades
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Resultados

Asociacion diagnoéstico no apropiado — especialidad que prescribe

DIAGNOSTICO NO APROPIADO | ESPECIALIDAD QUE PRESCRIBE

300

B Atencion Primaria
B Ctras especialidades

200

Valor de p = 0.56. No se encuentran diferencias
significativas entre quien prescribe. Tener en cuenta
sin embargo que el grupo de otras especialidades la
muestra es pequena.

Recuento

100

Mo

dux
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Resultados

Asociacion polimedicacion — sexo

PACIENTE POLIMEDICADO - SEXO

200 Polimedicado

B o
L Hi

130

Valor de p = 0,12. No hay diferencias significativas
entre los dos grupos. Tener en cuenta que el grupo
de polimedicados es pequeio (7 pctes).

100

Recuento

a0

Hombre Mujer
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Resultados

Asociacion polimedicacion — edad

PACIENTES POLIMEDICADOS - EDAD

125

100

Valor de p = 0,73. No hay diferencias significativas
entre los dos grupos. Tener en cuenta que el grupo
de polimedicados es pequeno.

Recuento
T

a0

23

B5-75
Grupo de edad
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« La poblacion analizada presenta una distribucion equilibrada por edad y predominio del sexo femenino.

 Los resultados evidencian una elevada proporcion de pacientes en tratamiento con IBP sin un
diagnostico claramente justificado (95,4%), lo que sugiere un posible infrarregistro o una codificacion
inadecuada. Indicaciones justificadas escasas: ERGE (3,9%) y H. pylori (0,7%).

« Desde una perspectiva clinica, se observdo un mayor uso de IBP adecuadamente justificado,
principalmente como gastroproteccion ante riesgo de sangrado digestivo en pacientes 265 anos con uso
cronico de AINE (27,7%), asi como en combinaciones de riesgo: AINE + corticoides (7%), AINE +
antiagregantes (5,3%) y AINE + anticoagulantes (3,9%).

 Asimismo, se identifico indicacion justificada de gastroproteccidon en pacientes con tratamiento combinado
de antiagregantes + corticoides (5%) y antiagregantes + anticoagulantes (3,9%), de acuerdo con las
guias clinicas, y no unicamente por el uso aislado de antiagregantes en ausencia de otros factores de
riesgo.
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Conclusiones / Discusion

« Adecuacion terapeutica del 41,2% frente a un 58,8% de inadecuacion. Mayor proporcion que datos
regionales (48,7%), lo que sugiere sobreutilizacion de IBP, sin descartar limitaciones en el registro
diagnostico.

 Tendencia a la cronificacion del tratamiento (mediana: 52 semanas), en linea con la literatura; aunque el
77,7% presenta pautas definidas, la duracidn global apunta a reevaluaciones potencialmente automaticas
o0 poco efectivas.

* Predominio de omeprazol (83%), en linea con la literatura como IBP mas utilizado, incluso superior a lo
descrito (75,8% en 2024).

 En relacion con las comorbilidades, la poblacion estudiada presenta una complejidad clinica relevante, con
predominio de patologia cardiovascular, especialmente insuficiencia cardiaca (7,1%), junto con factores
de riesgo como la hipertension arterial (5,7%) y la diabetes mellitus (5%). No obstante, la prevalencia de
polimedicacion (2,5%) fue inferior a la descrita en la literatura para poblacion anciana, donde es
significativamente mayor.
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IBP recomanat omeprazole. -Prevencié en pacients de risc que requereixen tractament continuat amb AINE (durada igual al
tractament amb AINE). Per a més informacié, vegeu les istiques dels pacients amb risc dulcus
Caracteristiques dels pacients amb risc d’ulcus tributaris tributaris de gastroproteccio.
de gastroproteccié - Infeccié per Helicobacter pylort: tractament erradicador en combinacié amb antibloterapia (durada igual
La polimedicacié no és un criteri de gastroproteccié. al tractament antimicrobid).

* Sindrome de Zollinger-Ellison: tractament (durada no definida),
= Pacients en tractament amb antiinfl ris No dals (AINE) i almenys una de les condicions segients:

“Edat>65.anys ® per a la desprescripcié

- Antecedents d'licera, d'hemorragia o de perforacié gastroduodenal.
Us Hantde 2 o ocalsohe o o » La desprescripcié ha de ser acordada, individualitzada i planificada amb el pacient. La informacié didactica
concom anticoagufaris parines io antiagregants és molt Util per als pacients (us recomanem distribuir-los les infografies dirigides a la ciutadania).

Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina Uo antidepressius duals.
* UnIBP sha de retirar quan no esta indicat o quan sha superat la durada adequada del tractament.

-Comorbiditats greus (cardiovasculars, renals, hepatiques, artritis reumatoide).
- Necessitat de tractament profongat (més de 3 mesos) amb AINE a dosis maximes. « Cal suspendre els IBP de forma gradual quan s’han pres en periodes superiors a 6 mesos, ja que es pot produir
una hipersecrecié acida de rebot.

= Pacients en tractament amb antiagregants | com a minim una de les condicions seglents:
- Antecedents d'licera, dhemorragia o de perforacié gastroduodenal. - Estratogies de desprescripcié:
-Us concomitant JAINE. - Augmentar lnterval entre dosis, cada 2-3 dies, fins a la retirada (veg ple ala taula seglient),

-Us concomitant d‘anticoaguiants orals. - O bé disminuir la dosi d'IBP un 50% cada 2-3 setmanes i retirar-la després d'una setmana de
-2 dels seglients factors de risc: edat > 65 anys, dispépsia/simptomes de malaltia per reflux. manteniment en la dosi més baixa d'IBP (omeprazole 10 mg/24 h).

gastroesofagic (MRGE), iis concomitant de glucocorticoides.

e Al s e e s R e L fw b e e o (e
antiagregants (un o dos), anticoagulants | que no presenten altres factors de risc. En aquests casos es . . ! . . ! t
ve:;.;wumdtlduﬂtzw)' Setmana 1 : : . i : . : : . :
' ) 1 . ' 1 .
autoritzades de Pomeprazole | durada sotmanaz | @ | @ ' @ ! i
recomanada del tractament 4 4 4 A 4
Setmana 3 ' i i
* Reflux gastroesofagic: tractament simptomatic (d' setmana fins a un maxim de 2 setmanes). . ) H . :
L ) ' L L )
- Malaltia per reflux gastroesofagic (MRGE): Setmana4 | . . : : : . : .
- Tractament simptomatic (de 4 com a médm),
+ Tractament (de 4 setmanes fins a un maxim de 8 setmanes) | prevencié de recidives (6-12 mesos)
de lesofagitis per MRGE. Més informacié
+ Ulcus gastric | duodenal, inclds Passociat a antiinflamatoris no esteroidals (AINE): 2 Butlleti dinf 46 Terapbutica. Com | quan cal fer una reduccié gradusl de s dosl.
- Tractament (ulcus gastric, de 4 setmanes fins a un maxim de 8 setmanes; ulcus duodenal, 2 Essencial: Farmacs antiuicerosos en els en tractament amb AINE,
:oZmMsammMndo4mmmsdcmMaW[Mﬁcoml 7 Essencial: Inhibidors de 1a bomba de protons en malalts polimedicats o de 65
8 nes). 2 Canal Meds t: com puc debxar d'utilitzar els protectors gastrics.

- Prevencid de recidives (durada no definida).

/Salut IS [Salut IR,

www.camfic.cat

« EI predominio de I|a prescripcidon en
Atencion Primaria (97,5%) refuerza su
papel como principal puerta de entrada al
sistema sanitario y responsable de Ila
continuidad y renovacion de
tratamientos, lo que la situa como ambito
clave para implementar intervenciones de
mejora.

 Optimizar el uso de IBP requiere revision

terapeutica, mejora de la codificacion vy
desprescripcion en Atencion Primaria, en
linea con l|a medicina cuaternaria. La
“Guia IBP Essencial” constituye una
herramienta clave para su implementacion.
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