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INTRODUCCION

El sangrado de tubo digestivo secundario a Ulceras por estrés,
€s una entidad reconocida en pacientes criticamente enfermos, lo
que ha motivado la profilaxis con inhibidoreé 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 realizacién de estudios, que demuestran el
encarecimiento en el manejo de los pacientes, ademas de la
exposicién a efectos adversos, tales como el incremento en el
riesgo de neumonias, modificaciones en la vida media de diversos
farmacos, mal absorciéon de nutrientes, cefalea, vértigo, nauseas,
vémitos, entre muchos otros.

Consideramos, que nuestro hospital no se encuentra exento de esta
practica, lo que ha originado como inquietud realizar el presente
trabajo de investigacién, en el que documentamos bajo que
sustento se indica la terapia profilactica para sangrado por Ulceras
de estrés, en los diferentes servicios del Hospital General de
Mexicali, los costos que generan la terapia adecuada y la
inadecuada.
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Desde el siglo XIX, las erosiones y Ulceras gastricas por
estrés han sido conocidas. Sin embargo, no fue hasta inicios de la
década de los 70’s, en que se realizaron estudios que sugerian que
el acido gastrico era la causa del desarrollo de la Glcera. 2

En los 80’s, la incidencia de las Ulceras por estrés,
relacionadas con sangrado fue disminuyendo por el uso de terapias
que aumentaban el pH gastrico, de ahi que la profilaxis de las
Ulceras por estrés se estableciera como una rutina en la mayoria de
las unidades de cuidados criticos."

Se han utilizado diversos términos, para establecer el dafio a
la mucosa por estrés, entre los mas cominmente encontrados
destacan: Ulceras 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 fisiolégico que causa dafio a la mucosa gastrica.

Factores de riesgo para sangrado.

En el estudio realizado por Cook en 1994, se establecié que
los dnicos pacientes en riesgo incrementado de hemorragias
digestivas por tlceras de stress eran los enfermos portadores de

coagulopatia o sometidos a ventilacion mecénica por mas de 48

hrs. * Posteriormente, se han identificado otros factores de riesgo

para el desarrollo de ulceras por estrés, entre los que destacan : a)
Insuficiencia renal aguda b) Falla hepatica aguda c) Sepsis d)
Hipotension e) Dafio espinal o cerebral severo f) Anticoagulacién g)

Historia de sangrado digestivo h) Quemaduras de mas del 35% de




la superficie corporal total i) Cirugia mayor con duracion superior a 4
horas j) Administracién de altas dosis de corticoesteroides.
1,2,5,6,7,8,9,10.

A pesar de esto, la terapia antisecretora continta siendo
indicada sin justificacion en los pacientes de la UCI. Fuera de la
unidad de cuidados criticos, en donde Ia prescripcion de
antisecretores como profilaxis de tlceras por stress debiera ser
infrecuente, existe informacion en relacion a su sobreutilizacion en
los servicios de hospitalizacién del area de Medicina Interna y
Urgencias."" Cuando las indicaciones no son precisas se
incrementa de manera importante el costo del manejo a las
instituciones y a los pacientes, exponiendo a los enfermos a los
efectos adversos de dichos medicamentos sin justificacién. Incluso,
no son pocos los pacientes que una vez egresados del hospital,
continlian recibiendo este tipo de medicamentos por prescripcion de
sus meédicos tratantes.

La fisiopatologia de la enfermedad de la mucosa gastrica por
estrés es multifactorial e involucra complejas interacciones. Entre
éstas se encuentran la hipoperfusion esplacnica, activacion del
sistema simpatico, incremento en la liberacién de catecolaminas,
disminucién del gasto cardiaco y liberacién de citoquinas
inflamatorias. Estos son mecanismos.que contribuyen a mantener
una mejor perfusion en érganos vitales como el cerebro. Durante un
periodo prolongado, estas alteraciohes conducen a dafio de la
mucosa gastrica por reduccién .del flujo sanguineo local,
disminucién en el aporte de oxigeno y en la secrecion de
bicarbonato. La motilidad digestiva esta disminuida, retardando la

remocién del acido y de otros irritantes del estdbmago,

incrementando asi el riesgo de ulceracion.' Otro factor importante




para la lesion de la mucosa es el dafio por reperfusion. Cuando el
flujo sanguineo es reestablecido después de un periodo prolongado
de isquemia, se elevan los niveles de 6xido nitrico con hiperemia
secundaria, muerte celular e incremento en la respuesta
inflamatoria. Esto da como resultado daﬁo al epitelio del tubo
digestivo con mayor riesgo de ulceracion.

El desarrollo de sangrado de tubo digestivo alto en los
pacientes criticamente enfermos incrementa la mortalidad 4 veces
en comparacion con aquellos que no la desarrollan. ™

Existen pocos estudios en la literatura que analicen las
indicaciones precisas, el costo de la sobreutilizacién y la incidencia
de efectos adversos de farmacos inapropiadamente indicados. En

nuestra revision, no encontramos estudios parecidos en México.



DEFINICIONES:

El sangrado de tubo digestivo por e%rés es definido por la
presencia de hematemesis, sangre fresca o bien posos de café en
el material de aspirado por sonda nasogastrlca hematoquezia o

melena, en un paciente criticamente enfermo.

El sangrado clinicamente importante, 'és aquel que: a)produce
disminucién de la tensién arterial sistolica de 20 mmHg de la basal
en las primeras 24 horas de iniciado el sangrado, b) un aumento de
20 latidos por minuto a Ia basal, c) disminucién de Ia presién
sistdlica de 10 mmHg con el cambio de posicién acostado a
sentado, d) un descenso de hemoglobina de 2 gramos o bien e) que
no exista un incremento de 2 gramos de hemoglobina después de

hemotrasfundirse un paquete eritrocitario.

Profilaxis de sangrado de tubo digestivo por ulceras por estrés
se define como la administracion de 2 o mas dosis de bloqueadores
de receptores de histamina H2, antiacidos, sucralfato, analogos de

prostaglandinas y/o inhibidores de bomba de protones.

La profilaxis adecuada es aquella que se administra en
pacientes que cumplen con alguna de las siguientes condiciones: a)
portadores de coagulopatia, b) sometidos a ventilacién mecanica
por mas de 48 hrs. c¢) Insuficiencia renél aguda d) Falla hepatica
aguda e) Sepsis f) Hipotension g) Dafio espinal o cerebral severo h)
Anticoagulacion i) Historia de sangrado digestivo j) Quemaduras de
mas del 35% de la superficie corporal total k) Cirugia mayor con

duracién superior a 4 horas [) Administracién de altas dosis de

corticoesteroides, »%6.7.8.9.10.




La coagulopatia se define como trombocitopenia menor de

50,000; INR mayor a 1.5, TP mayor a 1.5 veces el valor del testigo
y/o TTp mayor de 2 veces el valor del control.kY aquellos tratados

con heparina o warfarina.

Falla hepatica aguda se define como bilirrubinas totales

mayores a 8.8, TGO mayor a 500, coma hepéti/;co.

Trauma severo de craneo se define como aquel paciente con
traumatismo craneoencefalico con calificacion en la escala de coma

de Glasgow menor a 5 puntos.

Dosis altas de esteroides aquellos pacientes que reciben mas

de 200 mg de hidrocortisona o su equivalente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prescripcion de inhibidores de la secrecion gastrica, se ha
convertido en una accion rutinaria en los diversos servicios de
nuestro hospital, sin tener indicaciones claras o sustentadas.

Estas acciones incrementan los costos de hospitalizacion. En el
Hospital General de Mexicali se estima que los gastos generados
por el consumo de ranitidina y omeprazol ascendieron a los 55,420
pesos tan solo en el mes de abril del afio 2009. Es factible, que un
nimero importante de pacientes reciba estos farmacos sin una
indicacion correcta, lo que generaria un gasto enorme e
innecesario. Es importante recordar, que la exposicion a estos
medicamentos genera efectos adversos, entre los que destacan el
incremento en el riesgo de neumonias asociadas al ventilador,
neumonia adquirida en la comunidad, infeccién o diarrea asociada a
Clostridium Difficile, deficiencia de Vitamina B y cefalea entre otras.
También tienen efecto sobre la farmacocinética de otros farmacos,
modificando su vida media. Entre estos tenemos, los azoles,
atazanavir, benzodiacepinas, clopidogrel, mesalamina, &cido

micofendlico, nelfinavir, fenitoina, warfarina, ciclosporina.
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i
generado por el uso de terapia antisecretora
s de de urgencias adultos, UCI, hospitalizacién

a interna y hospitalizacion de cirugia de nuestro

,l

er el costo producido por la indicacion INADECUADA
uso de los fArmacos antisecretores.

gerir la educacién al personal de salud en relacién al uso

apropiado de la terapia antisecretora como profilaxis para el

- sangrado digestivo por Utlceras de stress, como medida para
resolver el problema.
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HIPOTESIS:
HIPOTESIS ALTERNA.

La prescripcion inadecuada de terapia antisecretora como
profilaxis de sangrado digestivo por ulceras de s%ress, se realiza con
gran frecuencia en UCI, Urgencias, Hospita!izacién Cirugia Yy

Hospitalizacion Medicina Interna en el HGM.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la proporcion por servicios, de indicaciones,
correctas e incorrectas, para la prescripcion de medicamentos
antisecretores como profilaxis de Ulceras de stress en el Hospital

General de Mexicali.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Conocer la proporcion de pacientes con prescripcion de
farmacos antisecretores como profilaxis de ulceras de Stress en la
UCI, servicio de Urgencias Y servicios de Hospitalizacion de
Medicina Interna y Cirugia del HGM en el periodo comprendido

entre junio y septiembre del 2009.

2 - Conocer el costo generado por la prescripcion de medicamentos
antisecretores para profilaxis de Ulceras de Stress en la UCI,
servicio de Urgencias Y servicios de l;lospitaﬁzaci()n de Medicina

Interna y Cirugia del HGM.
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3.- Conocer la proporcién de pacientes con prescripcion inadecuada
de farmacos antisecretores entre los diferentes servicios
estudiados. L

4.- Conocer el costo generado por Ia prescripcién inadecuada de
medicamentos antisecretores como profillaxis de sangrado por
tlceras de Stress en la UCI, servicio de Urgencias y servicios de

Hospitalizacion de Medicina Interna y Cirugia del HGM.

METODOLOGIA:

a) Disefio del estudio El estudio fue un trabajo de revision
retrospectiva, observacional, transversal de los expedientes clinicos
de pacientes del HGM para conocer las indicaciones y utilizaciéon
inadecuada de medicamentos antisecretores como profilaxis de

sangrado digestivo por Ulceras de stress.

b) Fuentes para la obtencién de pacientes. Se obtuvieron los
numeros de expedientes de pacientes ingresados en el periodo
comprendido entre junio y septiembre de 2009 de los servicios de
UCI, Medicina Interna, Cirugia y de Urgencias Adultos.
Posteriormente se revisaron los expedientes en archivo.

Los costos generados por la administré‘cién fueron obtenidos de los

registros de la farmacia del Hospital General de Mexicali.

c) Instrumentos para la recoleccién de datos. La informacién fue
recabada y vaciada en una hoja especial de recoleccion de datos

“que se anexa al final, en donde se consignaron los datos generales
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ite, servicio, nimero de expediente, tipo de tratamiento,
administracion e indicaciones.

\

d) Universo y tamario de Ia Muestra. El tamafio de la muestra fye
g calculado con Ia siguiente férmula: N=Zo2P(1-P)/i2. El valor de Za
representa el riesgo o, fijado 3 establecido en 1.96 para o 0.05.

i= Precisién con que se desea obtener e’l! parametro=0.05

El numero de pacientes necesarios fye de 369 para tener un grado
de confianza de 95%

e) Criterios de Inclusion, exclusién y eliminacién de pacientes.
INCLUSION

1.- Cualquier Género.
2.- Mayores de 18 afios.

3.-Pacientes Hospitalizados consecutivos en los servicios de UCI,

Urgencias Adultos, Hospitalizacién Cirugia vy Hospitalizacion
Medicina Interna. '

4.-Admitidos en el periodo comprendido entre junio y septiembre del
2009.

EXCLUSION
1.-Menores de 18 anos.

tratamiento  con medicamentos
antisecretores: a) Ulcera péptica activa b) Enfermedad por reflujo

gastroesofagico c) Erradicacion de Helicobacter Pylori d) Estados

2.- Ofra indicacion para el

A hipersecretores (Zollinger-El"lison, Hiperplasia de celulas G,
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Mastocitosis sistémica, etc.) e) Dispepsia no Investigada f)

Sangrado de tubo digestivo alto (con sospecha de origen peptico).

|

ELIMINACION

1.- Expediente incompleto )
2.- Hoja de recoleccién de datos llenada de manera incompleta.

f) Definicion de la intervencion.

Describimos la utilizacion adecuada o no, de los medicamentos
antisecretores de acido para la profilaxis de sangrado por ulceras de
estrés en los servicios de hospitalizacion del HGM.

g) Criterios para la evaluacién de la intervencion.

El expediente clinico debe reunir los requisitos de la Norma Oficial
Mexicana para la elaboracion del expediente clinico: Hoja frontal,
hojas de notas médicas, firmas de médicos tratantes, examenes de
laboratorio, historia clinica, hojas de enfermeria y hojas de
consentimiento informado. La hoja de recolecciéon de datos debera
ser llenada de manera completa y no necesita validacién debido a
que la informacién recabada es sencilla y objetiva.

h) Variable dependiente y variable independiente.

La variable independiente es la indicacién para el uso de
bloqueadores del acido para la prevencién de sangrado por ulceras
de estrés por parte de los médicos del HGM. La variable
dependiente sera la utilizacion de medicamentos antisecretores
para la prevencion de sangrado por Ulceras de estrés.

i) Definicion operativa de las variables

La indicacién correcta de uso de bloqueadores del &cido para

prevencion de sangrado por Ulceras de estrés incluye cualquiera de

| 4
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las siguientes: a) coagulopatia b) sometidos a ventilacion mecanica
por mas de 48 hrs. c) Insuficiencia renal aguda d) Falla hepatica
aguda e) Sepsis f) Hipotension g) Dafio espinal g cerebral severo h)
Anticoagulacién i) Historia de sangrado digestivo J) Quemaduras de
mas del 35% de la superficie corporal total k) Cirugia mayor con
duracion superior a 4 horas ) Administracion de altas dosis de
corticoesteroide. d

j) Limitaciones del estudio.

La principal limitacién corresponde a sesgos de la informacién como
la calidad del expediente clinico y a la veracidad de los datos

consignados en el mismo.
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PLAN DE ANALISIS

Las variables continuas se expresan é&n medias, medianas,
desviacion estandar, intervalos, las variables cualitativas en
porcentajes. Se realiza andlisis univariado para determinar los
factores relacionados a la prescripcién inadecuada de terapia
antisecretora y las variables significativas son sometidas a analisis
de regresion logistica multiple.

Los intervalos de confianza fueron calculados por la siguiente
formula: P+ZanVP(1-P)/n.

Los calculos de OR, Py Chi cuadrada fueron calculados con el
programa Epi-Info/STATCALC.EXE




ASPECTOS ETICOS
A) CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Investigacion sin riesgo. No requiere consentimiento informado.

RESULTADOS ESPERADOS

Se contempla demostrar que la indicacién inadecuada de
medicamentos para la supresién de produccién de acido gastrico
como profilaxis de Ulceras por estrés en los diferentes servicios del

hospital general produce un gasto econémico elevado.

RESULTADOS

Se revisaron 1128 expedientes de pacientes que fueron
ingresados a los servicios de cirugia, medicina interna, urgencias y
terapia intensiva, en el periodo comprendido de 1 de junio de 2009
al 30 de septiembre del mismo afio.

Se excluyeron 219 expedientes que representaron el 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, llcera péptica 3 y dispepsia con un expediente.
No se encontraron 80 expedientes en el archivo del hospital.
Se incluyeron 828 pacientes. El nL'lmerq de expedientes por cada
servicio fue: urgencias 378 que represe}]ta el 45.65% del total de
pacientes incluidos. Cirugia tuvo 255 expedientes, siendo el
30.79%. Medicina interna 170 paciehtes, con 20.53%. UCI 25
pacientes, el 3.01%. :
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El costo de cada ampula de omeprazol de 40 miligramos fue
de 32.504, 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%) recibié terapia inhibidora de la secrecion
acida gastrica durante su estancia hospitalaria.

De los 147 pacientes que tuvieron tratamiento profilactico para
tlceras por estrés, 92 (62%) recibieron el médicamento de manera
inapropiada (indicacion incorrecta).

En el 68% de los casos de terapia inadecuada se utilizé
omeprazol, que generé6 un gasto de 16,537.33 pesos en 4 meses.

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

El costo total de la terapia inadecuada en el servicio de cirugia

fue de 16,600.04 pesos en 4 meses.

Del servicio de medicina interna se incluyeron 170 pacientes.
De ellos 70 (41.1%) recibio terapia inhibidora de la secrecion acida
gastrica durante su estancia hospitalaria.

De los 70 pacientes que tuvieron tratamiento profilactico para
tlceras por estrés, 30 (42.85%) recibieron el medicamento de
manera inapropiada (indicacion incorrecta).

En el 63.3% de los casos de thapia inadecuada se utilizé
omeprazol, que genero un gasto de 16,185.94 pesos en 4 meses.

La ranitidina se administré de forma inadecuada en 36.6% de
los pacientes de medicina interna, que generd un gasto de 94.83

pesos en los cuatro meses del estudio.

#
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El costo total de la terapia inadecuada en el servicio de
medicina interna fye de 16,280.82 pesos en 4mmeses.

Del servicio de urgencias adultos se incluyeron 378 pacientes.
De ellos 276 (73%) recibieron tratamiento
por estres. 179 (64.9%

de inhibidores de la se

profilactico para Ulceras
) no tenian indicacion /para la administracion
crecion 4cida gastrica.

El omeprazol se prescribié en el 63y,

incorrectas. Y esto generd un gasto de 43,
ranitidina en el 36.9%,

de las indicaciones
422.77 pesos. Y la

profilactico para tlceras por
del total de Pacientes evaluados de
an indicacién para la administracign

la secrecion acida gastrica. Este ndmero
del total de pacientes del servicio.

estrés que represents el 100%
€se servicio. De estos, 3 no tenj
de inhibidores de

representé el 12%

#
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La proporcion en la administracion inadecuada de profilaxis
para ulceras por estrés fue mayor en los servicios de urgencias y
cirugia que en los de medicina interna y teragia intensiva.

Las diferencias entre estos, la razén dye momios, el intervalo

de confianza y la p se muestran en la tabla 3.




22

DISCUSION

La realizacién de este trabajo nos ha permitido conocer que:

El 62.5% de los pacientes hospitalizados en las aéreas de
urgencias, medicina interna, terapia intensiva'y cirugia del Hospital
General de Mexicali reciben profilaxis para ulceras por estrés y en
58.7% de las ocasiones la indicacién es inadecuada.

Existe desconocimiento en el personal médico del Hospital General
de Mexicali acerca de las indicaciones correctas en la profilaxis de
sangrado por Ulceras de estrés en todos los servicios.

Por otra parte, 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, estableciendo platicas
informativas o talleres de uso y abuso de medicamentos dirigido a
los médicos becarios y adscritos, para el correcto uso de estos
farmacos.

Existen diferencias en la proporcion de la administracién incorrecta
de estos medicamentos en los distintos servicios del hospital. Un
paciente hospitalizado en el 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 de 4.20 veces mas de profilaxis inédecuada, €en comparacion
con los hospitalizados en medicina interria.

La mayor diferencia en la proporcion de profilaxis inadecuada entre
los distintos servicios fue la encontada’ entre urgencias y terapia
intensiva, donde el riesgo fue de 6.60 veces mas en los

hospitalizados en urgencias adultos.

e
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La diferencia en la prescripcién inadecuada por parte de los
diferentes servicios, puede estar relacionada con la preparacion del

personal becario y adscritos. L

Una evaluacion adecuada del paciente y el conocimiento de las
necesidades de este, permitiran disminuir costos innecesarios y el
riesgo de efectos adversos. )

El disefio del estudio, no nos permite evaluar la incidencia de
efectos adversos por la administracion de estos farmacos, pero

sirve de base para la realizacion de un estudio que los evalue.
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Tabla 1. Numero de pacientes por servicio con terapia
profilactica para Uulcera por estrés y porcentaje del total de
pacientes. ; L

|Pacientescon| %
SERVICIO [Total de pacientes| profilaxis

)
/

Crga T I o\ 1&7 | 575%
Medicinalntema| 170 | 70 412%
. ——

e

me T

Tabla 2. Proporcion de pacientes con terapia antisecretora

inapropiada por servicio.

Pacientes |Porcentaje
Total de pacientes con (%)
SERVICIO

Con profilaxis Terapia

| inadecuada
Cirugia i ;% 92 | 6258
Medicina Interna. 70 . | 30 42.85

Urgencias | 276 179 | 6485

e ! & e
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Tabla 3. Comparacién de proporcion de terapia inadecuada porr

servicios. L
Servicios RM IC 95% P
Cirugia-Medicina 263 | 161-4.33 | 0.0003
Interna

Urgencias-Cirugia 1.5 1.14-2.24 | 0.0049

Cirugia-UCI 4.7 1.3-20.3 .0069
Urgencias-Medicina 4.20 | 2.64-6.71 | <0.0001
Interna

LMedicina Interna-UCI 157 0.41-7.07 0.48
{ Urgencias-UCI 6.60 | 1.84-28.17 | 0.00058

Tabla 4. Estimacién del costo por servicio de profilaxis inadecuada
en cuatro meses del estudio.

Costode !

SERVICIO | terapia (

| _ inadecuada f

LR i 1660004 |
 MedicinaInterna |~ 16,280.82
"""""" Ve | % §n

 Urgenslas |  43.641.91
el o | 7141552




Tabla 5. Farmaco indicado de forma inadecuada por servicio y costo

en los cuatro meses del estudio.

Interna
ucl

Urgencias

Omeprazol

1$16,537.33 31.52% $62.71

SERVICIO

Cirugia

Medicina
$16,185.94

| $883.71
- [$43 422.26
$77.029.24

Total

L

Ranitidina costo

/l

36.6% $94.88

66% $9.04
36.9% $219.65

$386.28
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