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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adecuación del uso crónico de IBP, qué factores se asocian a ella y la pre-
sencia de posibles efectos adversos.
Diseño: Estudio observacional retrospectivo.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.
Participantes: 109 de los 242 pacientes de 40 a 85 años que consumieron IBP más de 12 meses 
en 2013 y 2014.
Mediciones Principales: Sexo, edad, principio activo, meses consumo, indicación, adecuación 
actual, comorbilidad, tratamientos crónicos y efectos adversos. Muestreo aleatorio en dos cupos 
médicos. Revisión de historias clínicas. 
Resultados: Edad media: 70,9 (DE: 10,1) años. Mujeres: 58,7 %. Consumió omeprazol el 83,5 %. 
Mediana de consumo de 96 meses (rango intercuartílico: 60-132). Se indicaron para gastro-
protección (55 %), ERGE (9,2 %) y ninguna (35,8 %). El consumo actual fue adecuado en un 
64,2 % (37 % en <65 años frente a 73,2 % en ≥65 años; p=0,001). Comorbilidad media de 2,3 
(DE: 1,1) enfermedades, siendo la artrosis y depresión más frecuentes en mujeres y la enferme-
dad vascular, neumopatía y hepatopatía en hombres. El número medio de fármacos crónicos fue 
5,7 (DE: 2). Neumonía (24,8 %), déficit de vitamina B12 (6,4 %) y osteoporosis (31,2 %) fueron 
enfermedades concomitantes durante el consumo de IBP. Los pacientes con adecuado consu-
mo crónico de IBP se caracterizaron por tener más edad, mayor comorbilidad (principalmente 
enfermedad vascular y ansiedad-depresión) y tomar más fármacos (entre ellos antiagregantes, 
ISRS, AINEs gastrolesivos).
Conclusiones: Se observó un consumo crónico de IBP superior a 5 años en el 75 % de la mues-
tra. Más de un tercio consumían IBP sin indicación justificada, por tanto son necesarias medidas 
correctoras para mejorar la seguridad de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Inhibidores de la Bomba de Protones. Prescripción Inadecuada. Seguridad 
del Paciente.

ABSTRACT

Adequacy and safety in Proton Pump Inhibitors (PPIs) chronic use
Objective: To evaluate the adequacy of PPI chronic use, the factors associated to it and the 
presence of possible adverse effects.
Design:  Retrospective observational study.
Location: Urban health centre.
Participants: 109 of the 242 patients aged 40 to 85 who consumed PPIs over 12 months in 2013 
and 2014.
Main measures: Sex, age, active ingredient, consumption time (months), indication, current ade-
quacy, comorbidity, chronic treatments and presence of adverse effects. Random sampling from 
two doctor quotas. Review of medical records.
Results: Average age: 70.9 (SD: 10.1) years old. Women: 58.7 %. 83.5 % consumed omeprazole. 
Median consumption time: 96 months (interquartile range: 60-132). PPIs were indicated for gas-
troprotection (55 % ), GERD (9.2 %) and nothing (35.8 %). Current consumption was appropriate 
in 64.2 % (37 % in aged <65 vs 73.2 % in aged ≥65, p=0.001). Average number of comorbidities 
was 2.3 (SD: 1.1) diseases. Osteoarthritis and depression were more common in women while 
vascular disease, lung disease and liver disease were more common in men. The average number 
of chronic medications was 5.7 (SD: 2). Pneumonia (24.8 %), vitamin B12 deficiency (6.4 %) and 
osteoporosis (31.2 %) were concomitant diseases during PPI consumption. Patients with ap-
propriate PPI chronic consumption were older, had more comorbidities (mainly vascular disease 
and anxiety-depression), and used more medications (among them, antiplatelet drugs, SSRIs, 
gastroerosive NSAIDs.
Conclusions: 75 % of the sample showed a PPI chronic use of over 5 years. 35.8 % used PPIs 
without justified indication. Corrective measures are therefore required to improve patient safety.

KEY WORDS: Proton Pump Inhibitors. Inappropriate Prescribing. Patient Safety.
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Se presentó una comunicación de este trabajo 
titulada "¿Es adecuado el consumo prolongado 
de Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) en 
nuestros pacientes?" en las III Jornadas de Investi-
gación en Atención Primaria de Castilla-La Mancha 
celebradas en Toledo el 20 de junio de 2015.

INTRODUCCIÓN

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son 
uno de los grupos farmacológicos más prescritos 
en España1-3, siendo su nivel de utilización muy su-
perior al de otros países europeos, lo cual no pa-
rece estar justificado. Los IBP fueron el subgrupo 
químico-terapéutico de mayor consumo en número 
de envases en España en los años 2010 (7,32  %) y 
2015 (8 %). También fue el subgrupo utilizado con 
mayor dosis por habitante-día (DHD) tanto en 2010 
(112,14 DHD) como en 2015 (115,9 DHD). El ome-
prazol fue el principio activo con mayor consumo 
de envases (5,51 % en 2010 y 6,2 % en 2015) con 
88,56 DHD en 2010 y 94,4 DHD en 2015.

Desde su aparición se han considerado fármacos 
seguros, siendo sus principales efectos secunda-
rios a corto plazo cefalea, estreñimiento, diarrea 
y erupciones cutáneas4. Sin embargo, se ha des-
crito en estudios observacionales la asociación de 
su consumo a largo plazo con graves problemas 
de salud4-10 como fracturas óseas, aumento en la 
frecuencia de neumonías adquiridas en la comuni-
dad, diarreas infecciosas por Clostridium  difficile, 
déficit de vitamina B12, aumento en la incidencia de 
pólipos gástricos, adenocarcinoma gástrico e hi-
pomagnesemia entre otros. Esto obliga a prescribir 
con indicaciones claras, a la dosis mínima eficaz 
y con evaluaciones periódicas de la necesidad de 
continuar el tratamiento. 

Aunque no se han podido encontrar guías específi-
cas, las principales indicaciones para el tratamiento 
crónico con IBP aceptadas en la bibliografía4,6,10-13 
son la enfermedad por reflujo gastroesofágico se-
vera y el consumo de medicación gastrolesiva con 
criterios de gastroprotección.

La mayoría de los trabajos publicados sobre el 
consumo de IBP no contemplan un periodo míni-
mo de consumo y se desarrollan en el ámbito hos-
pitalario10,17,18. Ante la sensación de que muchos 
pacientes de atención primaria toman un IBP sin 
aparente justificación, el objetivo de este estudio 
fue evaluar, en pacientes de atención primaria con-
sumidores crónicos de IBP, si dicho consumo es 
apropiado según las indicaciones expuestas en la 
literatura, describir qué factores se asocian al con-
sumo crónico adecuado e inadecuado de IBP y la 
frecuencia de posibles efectos adversos asociados 
en la literatura al consumo prolongado de IBP.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio transversal y de garantía de calidad con 
obtención de datos mediante revisión de histo-
rias clínicas (electrónica y papel), completada con 

entrevista clínica en el contexto de la consulta 
de atención primaria. La revisión de la historia y 
la entrevista clínica fueron realizadas por una de 
las investigadoras que trabajaba como residente 
de 4º año en el centro de salud.  La muestra fue 
seleccionada de un listado proporcionado por el 
servicio de Farmacia del Área integrada de Tala-
vera de la Reina con los pacientes de dos cupos 
médicos (2836 personas) de un centro de salud 
urbano (población: 19.969 personas) con prescrip-
ciones de IBP durante al menos 12 meses de forma 
ininterrumpida entre enero de 2013 y diciembre de 
2014. Se calculó la muestra (109 pacientes) supo-
niendo adecuación de la prescripción del 50 %, 
nivel de confianza del 95 % y precisión del 7 %. 
El muestreo fue aleatorio simple, sustituyendo los 
pacientes que no cumplían los criterios de selec-
ción y otras pérdidas por el siguiente sujeto aún no 
seleccionado más próximo en el listado. Criterios 
de inclusión: pacientes de ambos sexos entre 40 y 
85 años (ambos extremos incluidos), con consumo 
diario de cualquier IBP al menos un año ininterrum-
pido. Criterios de exclusión: pacientes menores de 
40 años o mayores de 85 años, consumidores es-
porádicos de IBP, consumo con interrupciones o 
consumo menor de un año.

Los datos se recogieron con un formulario, siendo 
la variable principal la adecuación actual o exis-
tencia de una indicación aceptada en la literatura 
para el consumo crónico de IBP. También se reco-
gió información sobre otras variables secundarias: 
edad, sexo, principio activo del IBP, dosis y tiempo 
de consumo del IBP, antecedentes de patología 
digestiva y de enfermedades crónicas, consumo 
crónico de otros fármacos, resultados de las en-
doscopias realizadas y posibles efectos adversos 
(neumonías, diarreas por Clostridium difficile, défi-
cit de vitamina B12 y osteoporosis). 

Se consideró adecuada prescripción8,10,14 si se 
cumplieron tres condiciones: a) indicación apropia-
da para el consumo crónico de un IBP: enferme-
dad por reflujo gastroesofágico, esófago de Barret, 
síndrome de Zollinger-Ellison, estenosis esofágica 
péptica por esclerodermia, esofagitis erosiva o pro-
filaxis en el consumo de fármacos gastrolesivos; 
b) tipo de IBP pautado adecuado para tal indica-
ción; y c) ausencia de contraindicaciones (alergia, 
embarazo, lactancia, insuficiencia hepática seve-
ra). Se consideró indicación de gastroprotrección 
adecuada si existía tratamiento con algún fármaco 
gastrolesivo15,16 (antiagregante, AINE no inhibidor 
de la ciclooxigenasa 2 ni metamizol, inhibidor se-
lectivo de la recaptación de serotonina -ISRS- o 
corticoide oral) y al menos uno de los siguientes 
factores de riesgo para sangrado digestivo: edad 
>60 años, enfermedad por reflujo gastroesofágico 
severa, historia de ulcus previo, complicaciones ul-
cerosas previas, hemorragia digestiva, uso conco-
mitante con otro AINE, corticoide o anticoagulante, 
enfermedad concomitante grave y dosis elevadas 
de AINE.

Los antecedentes de enfermedades crónicas se 
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agruparon en las siguientes categorías: hiperten-
sión arterial, diabetes mellitus, enfermedad vascu-
lar (enfermedad coronaria, arteriopatía periférica, 
enfermedad cerebrovascular, tromboembolismo 
pulmonar), fibrilación auricular, trastornos ansiosos 
y/o depresivos, hepatopatía (hepatopatía alcohóli-
ca, cirrosis), neumopatía (EPOC, insuficiencia res-
piratoria restrictiva), nefropatia (enfermedad renal 
crónica, transplante renal), neoplasia, osteoartrosis 
e inmunodeficiencia. Se recogió información sobre 
el consumo crónico de ISRS, paracetamol, opioi-
des, procinéticos, antiagregantes, AINE, anticoa-
gulantes y corticoides. 

El análisis estadístico se hizo con la muestra en su 
conjunto y estratificando por sexo, <65 años y ≥65 
años, consumo crónico de IBP adecuado e inade-
cuado. Las variables cualitativas se describieron 
con porcentajes e intervalo de confianza al 95 % 
(IC 95 %) y las variables cuantitativas con media 
aritmética y desviación estándar (DE) o mediana 
y rango intercuartílico. En el análisis bivariante, se 
utilizó el test chi-cuadrado de Pearson y el estadís-
tico exacto de Fisher para las variables cualitativas, 
y para las variables cuantitativas el test U de Mann-
Whitney después de comprobar la no normalidad 
de la distribución en la mayoría de los casos.

El Comité Ético de Investigación Clínica del Área 
Integrada de Talavera de la Reina aprobó el estudio 
con fecha 5 diciembre 2014.

RESULTADOS

De los 242 pacientes que tomaban IBP incluidos en 
el listado de farmacia se seleccionaron 109, siendo 
necesario sustituir a 24 de ellos por las siguientes 
razones: 4 fallecimientos, 18 con edad >85 años, 1 
que no era consumidor crónico de IBP y 1 porque 
no se pudo obtener ninguna información sobre él. 
Fueron 14 mujeres (58,3 %) y 10 hombres (41,7 %). 

La muestra final estuvo compuesta por 109 sujetos 
(tabla 1) con una edad media de 70,9 años (DE: 
10,1). Un 58,7 % fueron mujeres. El principio activo 
IBP prescrito más frecuentemente fue el omeprazol 
(83,5 %) seguido de pantoprazol (15,6 %). La me-
diana de tiempo de consumo de IBP fue de 96 me-
ses (rango intercuartílico: 60 - 132), sin existir dife-
rencias significativas por sexo o por grupo de edad.

El consumo crónico de IBP (tabla 2) fue adecua-
do (gastroprotección o enfermedad por reflujo 
gastroesofágico) en el 64,2 % (IC 95 %: 54,9 % 
- 72,6 %) de la muestra. No se observaron  dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres. El 
porcentaje de sujetos con consumo adecuado fue 
superior en el grupo de edad ≥65 años frente al de 
menos de 65 años (73,2 % vs 37%; p=0,001).

El 55 % (60) de la muestra no presentó ninguna 
patología digestiva entre sus antecedentes per-
sonales, existía registro de hernia de hiato en 23 
(21,1 %), esófago-gastro-duodenitis en 15 (13,8 %), 
úlcera gastroduodenal en 6 (5,5 %), cirugía gastro-

duodenal en 3 (2,7 %) y dispepsia en 2 (1,8 %).

Sólo a 53 sujetos de la muestra (48,6 %) se les 
había realizado al menos una endoscopia diges-
tiva, encontrándose esofagitis o hernia de hiato 
en 30 (27,5 %), gastropatía o úlcera duodenal en 
19 (17,4 %), cirugía gastroduodenal en 2 (1,8 %), 
pólipo gástrico en 1 (0,9 %), divertículo esofágico 
en 1 (0,9 %) y metaplasia o displasia en 1 (0,9 %). 
La realización de endoscopia registrada fue más 
frecuente en el grupo de mayores de 65 años que 
en los de menos de esa edad (54,9 % vs 29,6 %; 
p=0,023), sin observar diferencias por sexo. En 
cuanto a los hallazgos endoscópicos, fue más fre-
cuente el diagnóstico de gastropatía o úlcera duo-
denal en los hombres que en mujeres (26,7 % vs 
10,9 %; p=0,033), sin existir diferencias por grupo 
de edad. 

Los sujetos de la muestra utilizaban una media 
de 5,7 fármacos (DE: 2; rango: 1 - 11) como tra-
tamiento crónico, sin diferencias por sexo o grupo 
de edad. En la figura 1 se muestra la proporción de 
sujetos con prescripción crónica de fármacos rela-
cionados con el consumo crónico de IBP. Los an-
tiagregantes fueron más frecuentemente prescritos 
en hombres que en mujeres (55,6 % vs 32,8 %; 
p=0,018) y los ISRS al contrario (8,9 % vs 39,1 %; 
p<0,001).

Teniendo en cuenta las patologías y tratamientos 
concomitantes de los sujetos de la muestra en el 
momento de la recogida de datos para el estudio, 
había indicación de gastroprotección en el 61,5 % 
(IC 95 %: 52,1 - 70,1) de ellos, observando una ma-
yor proporción de indicación en el grupo de edad 
superior o igual a 65 años respecto a los de menos 
de 65 años (69,5 % vs 37 %; p=0,003), sin mostrar 
diferencias en función del sexo.

Analizando las diferencias existentes entre las 
personas con consumo de IBP adecuado e inade-
cuado, el grupo con consumo adecuado mostró 
superior edad media (73,14 años vs 66,87 años, 
p=0,010), mayor número medio de enfermedades 
crónicas concomitantes (2,5 vs 2,03, p=0,036) y 
superior nº medio de fármacos consumidos simul-
táneamente (6,2 vs 4,79, p=0,001). En el grupo con 
consumo adecuado hubo mayor proporción de su-
jetos con enfermedad vascular (37,1 % vs 7,7 %, 
p=0,001) y con ansiedad-depresión (34,3 % vs 
17,9 %, p=0,07). Fueron consumidos más frecuen-
temente en el grupo de consumo adecuado los  an-
tiagregantes (64,3 % vs 2,6 %, p=0,001) y los ISRS 
(37,1 % vs 7,7 %, p=0,001). 

Respecto a las enfermedades padecidas por los 
participantes durante el tiempo que tomaron IBP, 
el 24,8 % (IC 95 %: 17,6 % - 33,6 %) de la muestra 
presentó al menos una neumonía durante ese pe-
riodo, sin existir diferencias significativas por sexo 
o grupo de edad. Al consultar los análisis de sangre 
realizados durante el periodo de consumo de IBP 
se observaron datos de déficit de vitamina B12 en 
el 6,4 % (IC 95 %: 3,1 % - 12,7 %), sin diferencias 
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Tabla 1. Características de los participantes

Características Nº sujetos %

Sexo

Hombre 45 41,3

Mujer 64 58,7

Edad

< 65 años 27 24,8

≥65 años  82 75,2

Nº Comorbilidades

0-1 26 23,8

2-3 67 61,5

4-5 16 14,7

Consumo de fármacos

< 5 26 23,8

Entre 5 y 8 77 70,6

> 8 6 5,5

Hipertensión arterial

Sí 75 68,8

No 34 31,2

Diabetes mellitus

Sí 41 37,6

No 68 62,4

Artrosis

Sí 32 29,4

No 77 70,6

Ansiedad y/o Depresión

Sí 31 28,4

No 78 71,6

Enfermedad vascular

Sí 29 26,6

No 80 73,4

Neoplasia

Sí 14 12,8

No 95 87,2

Neumopatía

Sí 10 9,2

No 99 90,8

Nefropatía

Sí 9 8,3

No 100 91,7

Fibrilación auricular

Sí    8 7,3

No 101 92,7

Hepatopatía

Sí 4 3,7

No 105 96,3
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Figura 1. Otros fármacos prescritos de forma crónica en los sujetos de la muestra

Gastroprotección 
n (%)

ERGE 
n (%)

Ninguna 
n (%)

p

Total

 (n=109) 60 (55) 10 (9,2) 39 (35,8)

Hombres

0,994
 (n=45) 25 (55,6) 4 (8,9) 16 (35,6)

Mujeres

(n=64) 35 (54,7) 6 (9,4) 23 (35,9)

< 65 años

0,003
(n=27) 9 (33,3) 1 (3,7) 17 (63)

≥65 años

(n=82) 51 (62,2) 9 (11) 22 (26,8)

Tabla 2. Indicaciones de consumo crónico de IBP que presentan los sujetos de la muestra. Distribución por sexo y 
edad. IBP: Inhibidor de la bomba de protones. ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

2 (1,8%)

2 (1,8%)

5 (4,6%)

5 (4,6%)

6 (5,5%)

 10 (9,2%)

 15 (13,8%)

26 (23,8%)

 29 (26,6%)

 46 (42,20%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Antiagregantes

ISRS

Paracetamol

Anticoagulantes

Metamizol

AINES
gastrolesivos

Corticoides

Opioides

Inhibidores Cox2

Procinéticos

por sexo o grupo de edad. Además, un 31,2 % de 
la muestra (IC 95 %: 23,2 % - 40,4 %) presenta-
ba datos de osteoporosis en sus historias clínicas, 
siendo más frecuente en las mujeres que en hom-
bres (48,4 % vs 6,7 %; p=0,000) y en el grupo de 
edad ≥65 años (36,6 % vs 14,8 %, p=0,034). No 
hubo ningún caso de diarrea por Clostridium diffici-
le. No se observaron diferencias en ninguno de los 
casos al analizar la muestra en función de los años 
de consumo del IBP (≥5 años y ≥8 años).

DISCUSIÓN 

El consumo crónico de IBP fue adecuado en casi 
dos tercios de la muestra, con mayor frecuencia en 
≥65 años que en <65 años. La indicación más fre-
cuente fue la gastroprotección. Aunque el 61,5 % 
de la muestra cumplía criterios para gastroprotec-
ción, ésta fue la única indicación para el consumo 
crónico de IBP en un 55 %. Sólo el 9,2 % de los 
sujetos presentaban como indicación patología 
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digestiva, concretamente enfermedad por reflujo 
gastroesofágico. Menos de la mitad de los pacien-
tes disponían de una endoscopia digestiva realiza-
da en el periodo de consumo crónico de IBP, no ha-
biéndose encontrado asociación entre este hecho 
y la adecuación en la prescripción crónica de IBP.

El tiempo de consumo sobrepasó los 5 años en el 
75 % de la muestra y ocho años en el 50 %. Como 
era de esperar el consumo adecuado se asoció a 
mayor edad, mayor número de comorbilidades (en-
fermedad vascular y ansiedad-depresión) y mayor 
número de fármacos crónicos utilizados (antiagre-
gantes, ISRS). Aunque no es posible establecer 
relaciones causales debido al diseño del estudio, 
en un porcentaje no despreciable de sujetos de la 
muestra se diagnosticaron patologías que en la lite-
ratura se han relacionado con la toma de IBP como 
neumonía, déficit de vitamina B12 y osteoporosis.
 
Distintas situaciones podrían explicar la falta de 
adecuación de la toma de IBP en el momento del 
estudio como son la prescripción concomitante de 
un IBP con una medicación gastrolesiva en per-
sonas sin factores de riesgo, prescripción en per-
sonas polimedicadas sin medicación gastrolesiva, 
prescripción inicial adecuada del IBP que no se ha 
revisado y retirado cuando ya no estaba indicado. 
También podría ocurrir que un consumo de IBP 
para gastroprotección inicialmente inadecuado se 
convierta en adecuado con el envejecimiento del 
sujeto. En estudios hospitalarios con análisis de la 
adecuación del consumo de IBP antes, durante y 
después del ingreso hospitalario17,18 se ha obser-
vado un aumento de la cantidad de pacientes que 
toman inadecuadamente IBP tras el paso por el 
hospital. La mejora en la adecuación del consumo 
crónico de IBP requiere la valoración periódica de 
la necesidad de su continuación, especialmente 
tras las transferencias entre distintos niveles asis-
tenciales.

En la tabla 3 se presentan los porcentajes de ade-
cuación en la indicación de IBP obtenidos en la bi-
bliografía consultada. El estudio de Sanchéz Cuén 
y cols.10 analiza la adecuación en la indicación del 
consumo crónico (toma diaria durante más de  un 
año) de IBP en pacientes que acudieron a consul-
ta externa en un hospital y muestra un porcentaje 
mucho mayor de indicaciones apropiadas por pa-
tología digestiva (48,3 %) que por gastroprotección 
(16,4 %), lo cual podría explicarse por la proce-
dencia hospitalaria de la población estudiada. En 
49,7 % de la muestra se indicó el IBP después de 
una endoscopia, resultando la indicación adecuada 
con más frecuencia en estos casos que en los que 
no se había realizado endoscopia previa. El estudio 
de Burgos Lunar y cols14 es el único realizado en 
Atención Primaria, pero analiza la utilización aguda 
y crónica de IBP. A pesar de no incluir únicamente 
sujetos con consumo crónico de IBP, hay mayor 
porcentaje de sujetos con indicación apropiada por 
gastroprotección (28,3 %) que por patología diges-
tiva (8,1 %). Con respecto a los estudios  realizados 
en ámbito hospitalario17-19 se ha comparado con la 
proporción de sujetos que tomaban IBP con indi-
cación adecuada antes de ingresar en el hospital.

Los criterios para considerar adecuada la indica-
ción de gastroprotección en este trabajo han in-
cluido situaciones recientemente valoradas como 
tributarias de gastroprotección  (por ejemplo pa-
ciente consumidores de ISRS con algún factor de 
riesgo añadido) que podrían no haber sido consi-
deradas en estudios previos. 

Existen datos en la literatura de mayor prevalen-
cia de déficit de vitamina B12 en consumos de IBP 
superiores a 3 años20, mayor riesgo de déficit de 
vitamina B12 en personas de edad avanzada7,9 y 
mayor riesgo de demencia6,21. Aunque sin eviden-
cia clara, también se ha relacionado el uso de IBP 
con incremento del riesgo de neumonía comunita-

Estudio Ámbito
Edad
(años)

Prescripción 
Adecuada
% (IC 95%)

Sánchez Cuén y cols.10 Hospital (consultas)
n: 153

25 - 80
64,7 %

(56,9-71,8)

Burgos Lunar y cols.14 
Atención primaria

n: 412
>14

36,4 %
(31,9-41,2)

Martín Echevarría y 
cols.17

Hospital (Ingresados)
n: 72

16 -92
31,9 %

(22,3-43,4)

Ramírez y cols.18 Hospital (Ingresados)
n: 94

25,5 %
(17,8-35,2)

Batuwitage y cols.19 Hospital (Ingresados)
n: 66

16 - 98
45,4 %

(34-57,4)

Este estudio
Atención primaria

n: 109
40 -85

64,2 %
(54,9 - 72,6)

Tabla 3. Adecuación en la indicación de IBP en diferentes estudios previos. IBP: inhibidor de bomba de protones. n: 
número de participantes. IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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ria4,6,8,9,15,21,22 y con aumento moderado del riesgo 
de fractura5,6,8,15,21,23,24, sobre todo tras consumos 
prolongados y en personas ancianas o con fac-
tores de riesgo, encontrándose disminución del 
efecto protector de los bifosfonatos frente a frac-
turas6,8,23,25. 

El estudio presenta importantes limitaciones debi-
das al diseño observacional restrospectivo en base 
a registros de historia clínica. Para minimizar los 
sesgos de información se realizó la recolección de 
datos por una persona que atendía habitualmente 
a los sujetos de la muestra en consulta, siendo ne-
cesaria la realización de una entrevista clínica es-
pecífica para resolver dudas en 10 casos. A pesar 
de las limitaciones en la validez externa debidas a 
la selección de la muestra en sólo dos cupos mé-
dicos, esto ha ayudado a la implantación de medi-
das de mejora de la calidad de la prescripción de 
IBP. Se limitó el tamaño de la muestra y la edad 
entre 40 y 85 años al considerar que entre los <40 
años apenas habría casos de consumo crónico de 
IBP y entre los >85 años habría más sujetos ins-
titucionalizados o inmovilizados en sus casas con 
las consiguientes dificultades para la recogida de 
la información necesaria. Mediante el análisis es-
tadístico bivariante realizado sólo es posible una 
aproximación a la existencia de asociaciones entre 
las variables al no poder descartar la existencia de 
factores de confusión. El tipo de diseño tampoco 
permite establecer relaciones de causalidad.

Se está produciendo un cambio en la visión de los 
IBP como fármacos inocuos que conducirá a me-
jorar la seguridad de los pacientes con medidas 
como prescripción con indicaciones adecuadas, 
planificación de su retirada en indicaciones que no 
requieran consumo crónico, revisión de tratamien-
tos tras transferencias entre niveles asistenciales 
(atención primaria, urgencias, consultas externas, 
ingreso hospitalario).
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