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Introducción / Justificación

Los IBP son fármacos ampliamente prescritos en la 

práctica clínica. En España las indicaciones autorizadas 

para su uso incluyen la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, la úlcera gastroduodenal, la 

erradicación de Helicobacter pylori, el síndrome de 

Zollinger - Ellison y la prevención de gastropatía por uso 

de AINE en pacientes de riesgo de sangrado.

El uso de IBP se ha extendido más allá de sus 

indicaciones, empleándose frecuentemente como 

“protectores gástricos”, lo que ha contribuido a un 

consumo en España un 70 % superior a la media 

europea. 

Datos AEMPS; Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. 
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Introducción / Justificación

En atención primaria de Cataluña, el 48,7 % de las 

prescripciones de IBP carecían de una indicación clínica 

adecuada, según datos del SISAP entre octubre de 2023 

y septiembre de 2024.

El uso prolongado de estos fármacos se ha asociado a 

efectos adversos clínicamente relevantes, 

especialmente en personas mayores de 65 años, una 

población más vulnerable debido a la polimedicación y a 

una mayor susceptibilidad a reacciones adversas.

Datos SISAP,Institut Català de la Salut. 
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Introducción / Justificación

Esto se ilustra con la inclusión de los IBP en conjuntos recientes de 

indicadores de calidad de la prescripción, como la lista EU(7)-PIM 

(European Union (7)–Potentially Inappropriate Medications) y la 

Herramienta de Cribado de Prescripciones en Personas Mayores 

(STOPP, Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions. 

Por todo ello, focalizar el estudio en este grupo etario resulta 

pertinente y clínicamente justificado. Optimizar el uso de IBP en 

esta población representa una oportunidad para mejorar la 

seguridad del paciente y reducir el impacto clínico y económico 

asociado a su mantenimiento innecesario.
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Objetivos

Objetivo principal  

Evaluar la adecuación de la prescripción de IBP en pacientes mayores de 65 años del centro de 

atención primaria de Torroella de Montgrí, especialmente cuando esta supera las 8 semanas.  

Objetivos secundarios
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Material y Métodos
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Material y Métodos

Muestra: El tamaño muestral (n = 270) se calculó para un α = 0,05 y una potencia > 90% (contraste bilateral), con el 

objetivo de detectar diferencias ≥ 0,1 unidades.
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Resultados

• Distribución equilibrada entre los grupos de edad (49,3% entre 65–75 años y 50,7% mayores de 75 años) y un predominio del

sexo femenino (57,4%).

ANÁLISIS DESCRIPTIVO:

MUESTRA FINAL: 282 PACIENTES
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Resultados

• Pequeño porcentaje de casos con indicaciones

justificadas: ERGE (3,9%) e infección por

Helicobacter pylori (0,7%); sin otros diagnósticos

identificados.

Diagnósticos clínicos CON indicación apropiada (codificada)
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Resultados

• Alta proporción de IBP sin diagnóstico

apropiado (95,4%); posible discrepancia entre

indicación clínica y codificación.

Diagnósticos clínicos SIN indicación apropiada (codificada)
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Resultados

• Predomina el uso de antiagregantes (34%),

seguidos de AINE (27,7%), corticoides (17,4%) y

anticoagulantes (14,9%).

• Además, 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%).

Uso concomitante otros fármacos con riesgo de sangrado digestivo
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Resultados
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Resultados

• El omeprazol es el IBP claramente predominante,

representando el 83% de las prescripciones, muy

por encima del resto de fármacos del grupo.

Tipo de inhibidor de bomba de protrones 
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Resultados

Duración de la prescripción 

• La duración del tratamiento con IBP es superior a la recomendada, con una mediana de 52 semanas (equivalente a un año),

lo que indica una concentración de pacientes en tratamientos prolongados.

• El 77,7% de los tratamientos con ibp se prescriben de forma definida, sin poder determinar si su uso es diario o a demanda.
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Resultados

Comorbilidades

• La población en tratamiento con IBP presenta comorbilidades relevantes, incluyendo insuficiencia cardiaca (7,1%), hipertensión

arterial (5,7%), diabetes mellitus (5%), enfermedad renal crónica (3,5%) y patología cardiovascular, como fibrilación auricular

(3,9%), cardiopatía isquémica (2,8%), ACV (2,1%) y AIT (1,4%).
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Resultados

Polimedicación

• Baja prevalencia de polimedicación (2,5%)
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Resultados

Origen de la prescripción 

• La prescripción se origina mayoritariamente en

Atención Primaria (97,5%), lo que pone de

manifiesto el papel clave de este nivel asistencial.
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Resultados

ANÁLISIS INFERENCIAL:

Asociación entre edad y sexo

Valor de p = 0.492. La distribución es equitativa entre 

los dos grupos. 
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Resultados

Asociación tipo de IBP – origen prescripción

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.
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Resultados

Asociación diagnóstico no apropiado – especialidad que prescribe

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 pequeña. 
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Resultados

Asociación polimedicación – sexo

Valor de p = 0,12. No hay diferencias significativas 

entre los dos grupos. Tener en cuenta que el grupo 

de polimedicados es pequeño (7 pctes).
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Resultados

Asociación polimedicación – edad

Valor de p = 0,73. No hay diferencias significativas 

entre los dos grupos. Tener en cuenta que el grupo 

de polimedicados es pequeño.
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Conclusiones / Discusión

• La población analizada presenta una distribución equilibrada por edad y predominio del sexo femenino.

• Los resultados evidencian una elevada proporción de pacientes en tratamiento con IBP sin un

diagnóstico claramente justificado (95,4%), lo que sugiere un posible infrarregistro o una codificación

inadecuada. Indicaciones justificadas escasas: ERGE (3,9%) y H. pylori (0,7%).

• Desde una perspectiva clínica, se observó un mayor uso de IBP adecuadamente justificado,

principalmente como gastroprotección ante riesgo de sangrado digestivo en pacientes ≥65 años con uso

crónico de AINE (27,7%), así como en combinaciones de riesgo: AINE + corticoides (7%), AINE +

antiagregantes (5,3%) y AINE + anticoagulantes (3,9%).

• Asimismo, se identificó indicación justificada de gastroprotección en pacientes con tratamiento combinado

de antiagregantes + corticoides (5%) y antiagregantes + anticoagulantes (3,9%), de acuerdo con las

guías clínicas, y no únicamente por el uso aislado de antiagregantes en ausencia de otros factores de

riesgo.
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Conclusiones / Discusión

• Adecuación terapéutica del 41,2% frente a un 58,8% de inadecuación. Mayor proporción que datos

regionales (48,7%), lo que sugiere sobreutilización de IBP, sin descartar limitaciones en el registro

diagnóstico.

• Tendencia a la cronificación del tratamiento (mediana: 52 semanas), en línea con la literatura; aunque el

77,7% presenta pautas definidas, la duración global apunta a reevaluaciones potencialmente automáticas

o poco efectivas.

• Predominio de omeprazol (83%), en línea con la literatura como IBP más utilizado, incluso superior a lo

descrito (75,8% en 2024).

• En relación con las comorbilidades, la población estudiada presenta una complejidad clínica relevante, con

predominio de patología cardiovascular, especialmente insuficiencia cardiaca (7,1%), junto con factores

de riesgo como la hipertensión arterial (5,7%) y la diabetes mellitus (5%). No obstante, la prevalencia de

polimedicación (2,5%) fue inferior a la descrita en la literatura para población anciana, donde es

significativamente mayor.
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Conclusiones / Discusión

• El predominio de la prescripción en

Atención Primaria (97,5%) refuerza su 

papel como principal puerta de entrada al 

sistema sanitario y responsable de la 

continuidad y renovación de 

tratamientos, lo que la sitúa como ámbito 

clave para implementar intervenciones de 

mejora.

• Optimizar el uso de IBP requiere revisión

terapéutica, mejora de la codificación y

desprescripción en Atención Primaria, en 

línea con la medicina cuaternaria. La 

“Guía IBP Essencial” constituye una 

herramienta clave para su implementación.



Gràcies :)
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