Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

“INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (1BP): HACIA UN USO ADECUADOQO”

1 INTRODUCCION: ANALISIS DE SITUACION
[ ]

El consumo de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, durante el afio 2022, ha sido de 83,6 millones de euros, con un crecimiento
del 7,91% en 2022 con respecto al afio 2021, y del 3,99% en el periodo enero-julio 2023
con respecto al mismo periodo del afio anterior (enero-julio 2022). Se observa una
reduccion en los incrementos de consumo entre los afios (2021-2020) del 10,84%, con
respecto (2022-2021) que es del 7,91%, y un desplazamiento del consumo hacia
principios activos menos coste-efectivos (figuras 1y 2).
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Figura 1. Incremento de importe IBP por principio activo (2021-2022) Figura 2. Incremento de importe Omeprazol-No omeprazol (2021-2022)

La proporcién del consumo en importe y dosis diarias definidas (DDD) por principio
activo se detalla en la figura 3, donde se aprecia cdmo menos DDD de los principios

activos menos coste-efectivos suponen un mayor impacto econémico en el total del
consumo.
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Figura 3. Consumo en importe y DDD de los Inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el SSPA. Afio 2022
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La variabilidad de uso del omeprazol frente al grupo de los IBP en los centros puede
observase en las siguientes tablas 1,2 y 3, datos que han ido decreciendo a lo largo del

ultimo afio.

Distritos de atencion primaria

. BAHIA DE CADIZ-LA JANDA
MALAGA

. GUADALHORCE

JAEN

. JAEN SUR

. GUADALQUIVIR

. ALMERIA

. ALIARAFE

. SEVILLA

TOTAL

. METROPOLITANO DE GRANADA
. SEVILLA NORTE

. COSTA DEL SOL

. GRANADA

. PONIENTE DE ALMERIA

. CORDOBA

. CONDADO-CAMPINA

D. HUELVA-COSTA
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DDD
omeprazol

1.814.092
1.755.446
386.708
631.176
362.012
437.220
782.054
1.085.966
1.978.410
16.052.218
1.184.680
818.118
1.195.236
683.494
558.390
927.080
535.570
916.566

DDD IBP % DDD omeprazol /
DDD IBP
2.159.318 84,01%
2.097.088 83,71%
462.181 83,67%
766.896 82,30%
441.513 81,99%
534.194 81,85%
958.818 81,56%
1.331.532 81,56%
2.442.518 81,00%
19.874.231 80,77%
1.482.947 79,89%
1.026.565 79,69%
1.508.379 79,24%
866.321 78,90%
711.681 78,46%
1.191.873 77,78%
695.874 76,96%
1.196.533 76,60%

Tabla 1. Porcentaje de omeprazol en DDD en relacion con el consumo en DDD del total del grupo de los IBP. Distritos

de atencion primaria. Julio 2023

Areas de Gestion Sanitaria

AGS SUR DE SEVILLA
AGS SUR DE GRANADA

AGS JEREZ, COSTA NORDESTE Y SIERRA DE CADIZ

AGS NORDESTE GRANADA
AGS DE OSUNA

AGS CAMPO DE GIBRALTAR ESTE
AGS NORTE DE CORDOBA

AGS ESTE MALAGA-AXARQUIA
TOTAL

AGS SUR DE CORDOBA

AGS NORTE DE HUELVA

AGS NORTE DE MALAGA

AGS SERRANIA DE MALAGA

AGS CAMPO DE GIBRALTAR OESTE
AGS NORTE DE JAEN

AGS NORDESTE DE JAEN

DDD

omeprazol

1.572.676
478.898
1.811.152
428.722
663.978
377.874
356.972
528.990
10.413.186
968.422
320.390
430.332
192.962
508.550
685.762
604.002

DDD IBP % DDD omeprazol/
DDD IBP
1.870.619 84,07%
579.824 82,59%
2.214.185 81,80%
525.802 81,54%
818.836 81,09%
469.130 80,55%
444.019 80,40%
662.518 79,85%
13.161.100 79,12%
1.235.690 78,37%
411.394 77,88%
556.140 77,38%
250.055 77,17%
659.795 77,08%
910.242 75,34%
844.785 71,50%
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Hospitales DDD DDD IBP % DDD omeprazol/
omeprazol IBP

COMPLEJO HOSP TORRECARDENAS 109.032 129.038 84,50%
H. VIRGEN DE LA VICTORIA 180.572 216.893 83,25%
H. VIRGEN DEL ROCIO 209.720 257.287 81,51%
H. PUERTO REAL 74.620 92.941 80,29%
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 71.820 90.375 79,47%
H. SAN JUAN DE DIOS DEL ALJIARAFE 39.942 50.335 79,35%
H. PUERTA DEL MAR 83.706 107.011 78,22%
H. SAN CECILIO 108.976 139.944 77,87%
H. REGIONAL DE MALAGA 196.224 252.766 77,63%
H. PONIENTE (ASHP) 48.944 63.131 77,53%
H. VIRGEN DE LAS NIEVES 119.812 155.404 77,10%
TOTAL 1.830.500 2.421.606 75,59%
H. JUAN RAMON JIMENEZ 70.196 94.192 74,52%
H. INFANTA ELENA 25.914 35.999 71,99%
H. REINA SOFIA 197.120 275.763 71,48%
H. COSTA DEL SOL (ASCS) 64.974 93.203 69,71%
H. VIRGEN MACARENA 172.256 250.838 68,67%
H. ALTO GUADALQUIVIR (ASAG) 15.512 22.633 68,54%
H.C. VIRGEN DE LAS MONTARNAS 19.012 33.175 57,31%
H.C. STA. MARIA DEL PUERTO 6.300 15.559 40,49%
H.C. VIRGEN DEL CAMINO 7.266 19.773 36,75%
H.C. SAN RAFAEL 4.074 11.872 34,32%
H.C. VIRGEN DE LA BELLA 4.508 13.477 33,45%
AGS NORTE DE ALMERIA 483.504 708.065 68,29%

Tabla 2. Porcentaje de omeprazol en DDD en relacién con el consumo en DDD del total del grupo de los IBP. Areas de
Gestion Sanitarias. Julio 2023

Tabla 3. Porcentaje de omeprazol en DDD en relacidn con el consumo en DDD del total del grupo de los IBP.
Hospitales. Julio 2023

En el periodo enero a julio de 2023, el valor de %DDD omeprazol frente al resto de IBP
ha sido del 80.03%, siendo este valor en el mismo periodo del afio anterior de 81,22%,
produciéndose un empeoramiento en el objetivo de seleccidon de IBP mas coste efectivo
(omeprazol).

Otro aspecto a destacar es que el consumo de estos medicamentos se encuentra por
encima de la de otros paises europeos, sin existir datos epidemioldgicos que expliquen
esta diferencia. Ademas, existe variabilidad de uso entre los distintos Centros de nuestro
medio (tablas 4y 5).
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Distritos de atencion primaria Tasas IBP
D. CONDADO-CAMPINA 126
D. JAEN SUR 122
D. BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 122
D. HUELVA-COSTA 120
D. GUADALQUIVIR 115
D. JAEN 113
D. ALJIARAFE 110
D. METROPOLITANO DE GRANADA 110
D. SEVILLA NORTE 107
TOTAL 105
D. CORDOBA 105
D. SEVILLA 101
D. ALMERIA 100
D. PONIENTE DE ALMERIA 96
D. MALAGA 96
D. GUADALHORCE 94
D. GRANADA 93
D. COSTA DEL SOL 89

Tabla 4. Tasas de IBP (DDD por 1.000 TAFEs dia).
Distritos de atencion primaria. Julio 2023
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Areas de Gestion Sanitarias

AGS NORTE DE HUELVA

AGS JEREZ, COSTA NORDESTE Y SIERRA DE CADIZ
AGS NORTE DE CORDOBA

AGS NORDESTE DE JAEN

AGS NORTE DE MALAGA

AGS DE OSUNA

AGS SUR DE SEVILLA

AGS NORTE DE JAEN

TOTAL

AGS CAMPO DE GIBRALTAR ESTE
AGS SUR DE CORDOBA

AGS CAMPO DE GIBRALTAR OESTE
AGS NORDESTE GRANADA

AGS NORTE DE ALMERIA

AGS SERRANIA DE MALAGA

AGS ESTE MALAGA-AXARQUIA
AGS SUR DE GRANADA

Tabla 5. Tasas de IBP (DDD por 1.000 TAFEs dia).
Areas de Gestion Sanitaria. Julio 2023

Tasas IBP
152
136
136
136
134
134
132
130
129
129
128
127
127
123
121
108
107

En resumen, de todo lo anteriormente expuesto, se deriva la necesidad de analizar tanto
la seleccion, como la adecuacion de estos tratamientos y/o la duracion de estos, en
muchos casos indefinida, sin una patologia que lo justifique.
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IBP Y DOSIS EQUIVALENTES

Los IBP son medicamentos indicados principalmente para tratar patologias relacionadas con la
secrecién 4cida gastrica y para la prevencidn de gastropatias secundarias a farmacos.

Comercializados en Espaia actualmente se encuentran: omeprazol, esomeprazol, lansoprazol,
pantoprazol y rabeprazol. Las dosis equivalentes y precios estan recogidas en la tabla 6.

Tabla de dosis equivalentes y precios (coste/DDD)

IBP Dosis baja Dosis estdndar | Dosis alta
Omeprazol 10 mg 20 mg 40 mg
0,16€ 0,08€ 0,07€
Esomeprazol 20mg 40 mg
0,67€ 0,67€
Lansoprazol 15mg 30 mg
0,57€ 0,57€
Pantoprazol 20 mg 40 mg
0,62€ 0,62€
Rabeprazol 10 mg 20 mg
0,87€ 0,87€

Tabla 6. Coste/DDD (dosis diarias definidas) tomadas del Nomenclator del Ministerio de Sanidad. Julio 2023

IBP DE ELECCION Y SUSTITUCION

No existen diferencias significativas entre los IBP, por lo que todos se consideran alternativas
terapéuticas equivalentes en las indicaciones comunes y a dosis equipotentes, siendo de
eleccién el mas eficiente el omeprazol.

La eleccién de omeprazol frente a otros IBP habria supuesto en el afio 2022 el ahorro recogido
en la tabla 7.

AHORRO ANUAL POSIBLE POR PORCENTAJE DE SUSTITUCION A OMEPRAZOL

30% 50% 70%
Total 14.407.178 € 24.011.964 € 33.616.749 €
ESOMEPRAZOL 6.117.358 € 10.195.597 € 14.273.836 €
PANTOPRAZOL 3.719.137 € 6.198.562 € 8.677.987 €
LANSOPRAZOL 2.735.791 € 4.559.651 € 6.383.512 €
RABEPRAZOL 1.834.892 € 3.058.153 € 4.281.415€

Tabla 7. Posible ahorro anual por sustitucion de otros IBP a omeprazol. Escenarios por porcentajes de sustitucion (30%,
50% y 70%). Ao 2022
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INDICACIONES DE LOS IBP

Situacidn clinica < 2 a 'g'. £
¢ |E |3 | £ |32
(5] & & & &
Tratamiento de Glceras gastricas y duodenales v v v v
Prevencidn de recidiva de ulceras gastricas y duodenales v v v
Erradicacion de Helicobacter pylori (en combinacion con antibidticos) v v v v v
Tratamiento de tlceras gastricas y duodenales asociadas al uso de AINE v v e
Prevencidn de Ulceras gastricas y duodenales asociadas al uso de AINE v v v v
Tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) v v v v v
Tratamiento del sindrome de Zollinger-Ellison v v v v v

Nifios y Adolescentes

Erradicacion de Helicobacter pylori (en combinacion con antibidticos) v
{en mayores de 4 afios y adolescentes)
Erradicacion de Helicobacter pylori (en combinacion con antibidticos) v
(en adolescentes a partir de 12 afios)
Tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofégico (ERGE) v
{en nifios mayores de 1 afio de edad y peso 210 kg)
Tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) v v
{en adolescentes a partir de 12 afios)

Tabla 8. indicaciones de los IBP recogidas en fichas técnicas. CIMA 2023,

PRESCRIPCION INADECUADA DE IBP Y RECOMENDACIONES

La prescripcion inadecuada de IBP es un problema comun y afecta a todos los niveles
asistenciales. Conviene tener en cuenta que el tratamiento prolongado con IBP se asocia a
aumento de riesgo de: enfermedad renal, hipomagnesemia, aumento del riesgo de fractura,
déficit de cianocobalamina e infecciones.

Existen diversos aspectos que pueden ser revisados:

¢ Indicaciones de uso y vigencia de las mismas. Posiblemente el error de indicacion mas
frecuente sea la profilaxis de lesiones gastroduodenales en pacientes con bajo, o incluso nulo,
riesgo gastrolesivo. Ademas, muchos pacientes reciben IBP sin una indicacién clara, o bien la
patologia que motivd su prescripcion es lejana en el tiempo.

¢ Poblacién candidata al tratamiento. La poblacién anciana, que con mayor frecuencia asocia
polimedicacién y comorbilidad, es un colectivo que en muchas ocasiones recibe tratamientos

inadecuados de IBP.

¢ Utilizacion de dosis elevadas y tratamientos prolongados innecesarios. En situaciones
crénicas, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), sélo una minoria de pacientes

6
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requiere tratamientos de larga duraciéon y tras un periodo de tratamiento adecuado es posible
plantearse una reduccion de la dosis o la suspension del mismo.

¢ Mantenimiento de prescripciones inadecuadas en las transiciones asistenciales. Se estima
que un 50-70% de las prescripciones de IBP son inadecuadas, siendo la hospitalizacién un factor
de riesgo para esta inadecuacion. Son varios Los estudios que muestran que durante la estancia
hospitalaria se inician tratamientos con IBP, no siempre justificados, que ademas se prolongan
innecesariamente al alta.

¢ Duplicidades producidas tras recibir atencion en distintos niveles asistenciales. La
prescripcidn por principio activo es recomendable ya que, en ocasiones, el desconocimiento de
los nombres comerciales conduce a duplicidades en los tratamientos con IBP.

6 DEPRESCRIPCION: CUANDO Y COMO
[ ]

¢Cudndo se plantea deprescribir?

La deprescripcidn no se refiere Unicamente a la mera suspensién de medicamentos, sino que
lleva intrinseca una intencionalidad, un proceso consciente e individualizado. No se trata solo
de quitar el IBP por motivos economicistas, sino hacerlo de forma justificada y mediante un
procedimiento bien establecido que redunde en un beneficio para el paciente y evite
potenciales riesgos.

Las distintas guias publicadas para este fin coinciden en comenzar preguntandose por qué estd
tomando el paciente IBP, es decir, si la indicacién por la que se prescribi6 justifica mantener su
uso. En este sentido, es importante conocer las circunstancias personales del paciente como la
edad, patologias concomitantes, otras medicaciones, endoscopias previas, hospitalizacion y
factores de riesgo. La mayoria de las indicaciones aceptadas de los IBP son de corta duracion,
entre 4 y 8 semanas, siendo el reflujo gastroesofagico (ERGE) y la gastroproteccion las que a
menudo conllevan tratamientos mas duraderos.

¢A quién?

Retirar IBP en pacientes con uso continuado durante >8 semanas, excepto en pacientes con: alto
riesgo; uso de corticoesteroides orales; AINE crdnicos u otros medicamentos gastrolesivos;
esofagitis erosiva; es6fago de Barret; o, hipersecrecion patoldgica.

¢Como deprescribir?

La posibilidad de deprescribir en determinadas situaciones debe contar con la participacion del
paciente. Ante una posible deprescripcidn, deberiamos discutir con el paciente las distintas
estrategias para la retirada de los IBP y tener en cuenta sus preferencias.

Existen varias formas de hacerlo:
¢ Retirada completa: de forma abrupta o gradual hasta suspender (*).

e Sustituir el IBP por un antiH2 (famotidina).



Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

® Reduccidn de dosis:
1. Uso intermitente.
2. Uso a demanda.
3. Dosis minima eficaz.

(*) Una revisidn sistematica que ha analizado la eficacia de las distintas estrategias concluye que
la retirada gradual es mas eficaz y mejor tolerada por el paciente que la retirada abrupta.
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