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RESUMEN’

Las hemorragias intestinales son causa
importante de internamiento hospitalario y
muerte, siendo significativamente relevante en
pacientes criticamente debilitados y con artritis
reumatoide y osteoartritis que usan
antiinflamatorios no esteroidicos (AINE). El
omeprazol es el medicamento de eleccion para
profilaxis de Ulcera de estrés, prevencion de
complicaciones relativas a los AINE, ya que
previene tanto de la Glcera duodenal como
géstricay la erradicacién del H pylori junto con
antibidticos. El objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia, indicaciones de uso y
caracteristicas de la poblacion usuaria de
omeprazol. Se realizé un estudio de utilizacién
de medicamentos cualitativo y cuantitativo. La
poblacién estuvo constituida por adultos
internados en un Hospital Universitario. De los
91 pacientes estudiados, la mayoria (24,2%)
tenia cancer. El tiempo medio de internamiento
y uso del omeprazol fue de 20y 12 dias
respectivamente. El equipo de cirugia
abdominal fue el que mas prescribié el
medicamento, y la principal indicacion de uso
fue en el post-operatorio quirdrgico. Aunque la
mayoria de las indicaciones para el uso del
omeprazol haya sido aceptable, estas podrian
estar mejor evaluadas. Seria recomendable la
implantacion de un programa de atencion
farmacéutica y la creacién de un protocolo de
utilizacién de omeprazol con el fin de prescribir
el medicamento de forma racional y adecuada
para cada paciente.
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ABSTRACT'

I ntestinal bleeding are important cause of
hospital admissions and death, being relevant in
critically weak patients and those with arthritis
and osteoarthritisusing NSAIDs. Omepazole is
thefirst choicedrug for prophylaxis of stress
ulcer and NSAID complications prevention,
becauseit prevent not only duodenal but also
gastric ulcer and eradication of H pylori used
with antibiotics. The aim of this study wasto
determine frequency of use, indications and
characteristics of population using omeprazole.
A gualitative and quantitative drug utilization
study was done. In-hospital adultsat a
University Hospital constituted study
population. From 91 patients studied, the
majority suffered from cancer (24.2%). Average
length of stay and omeprazole use timewas 20
and 12 days, respectively. Abdominal surgery
team was the higher omeprazole prescriber, and
main indication was post-surgery. Although
most of omepr azole uses was acceptable, those
could be better evaluated. T could be useful
implementing a phar maceutical care program
and creating a omeprazole use guideline with the
objective of prescribing it in amorerationale
and adequate way for each patient.
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Portugués

RESUMO¥

Sangramento gastrintestinal é causa
importante de internacdo hospitalar e morte,
sendo significativamente relevante em
pacientes criticamente debilitados e com
artrite reumatdide e osteoartrite que usam
antiinflamatdérios ndo esteroidais (AINE’s). O
farmaco omeprazol é o medicamento de
escolha para profilaxia de Ulcera de stress,
prevencdo de complicacdes relativas aos
AINE’s, pois previne tanto Ulcera duodenal
quanto gastrica e erradicagcdo do H. pylori
juntamente com antibidticos. O objetivo
deste estudo foi determinar a frequUéncia,
indicagbes de uso e caracteristicas da
populagdo usuaria de omeprazol. Foi
realizado um estudo de utilizacdo de
medicamentos quantitativo e qualitativo. A
populacdo foi constituida por adultos
internados em um Hospital Universitario. Dos
91 pacientes estudados, a maioria (24,2%0)
tinha cancer. O tempo médio de internacao e
uso de omeprazol foi de 20 e 12 dias,
respectivamente. A equipe de cirurgia
abdominal foi a que mais prescreveu o
farmaco e a principal indicacdo de uso foi no
poés-operatério cirdrgico. Embora a maioria
das indicagBes para o uso de omeprazol tenha
sido aceitavel, estas poderiam ser mais bem
avaliadas. Seria recomendavel a implantacao
de um programa de atencdo farmacéutica e
criagdo de um protocolo de utilizagcdo de
omeprazol a fim de prescrever o farmaco de
forma racional e adequada para cada
paciente.

Palavras chave: Omeprazol. Ulcera, AINE.
Profilaxia de Ulcera de estresse.

INTRODUCAO

Sangramento gastrintestinal devido ao
aparecimento de Ulceras de estresse, Ulcera gastrica
e duodenal e uso crbnico de antiinflamatoérios néo
esteroidais (AINE) € causa importante de internagdo
hospitalar e morte’. E também significativamente
relevante em pacientes criticamente debilitados®® e
em pacientes com artrite reumatoide e osteoartrite
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que usam AINE’s. Estudos demonstraram que estes
tém 15 a 20% de chance de desenvolver Ulcera e
suas complicagdes (hemorraria e perfuragdo)
quando comparados com o grupo controle®.

Medidas profilaticas tais como neutralizagdo do
acido géstrico, reducdo da secrecdo 4cida estomacal
e citoprotecdo, sdo procedimentos médicos padrao
largamente utilizados em muitos hospitais®®® e
acabam, geralmente, por serem extrapolados para
0s outros pacientes hospitalizados’.

Um estudo realizado por Cook et al. (1994) avaliou
0s possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulcera de estresse no qual
somente 1,5% dos pacientes estudados tiveram
sangramento gastrico clinicamente importante,
sendo faléncia respiratéria (ventilagdo mecanica por
mais de 48 horas) e coagulopatias os dois principais
fatores de risco que predispdem a sangramentos8.
Estes dados mostram que o risco de aparecimento
de Ulcera de estresse vem decrescendo na ultima
década, independentemente do uso de terapia
profildtica>. Outro estudo realizado por Lanza
(1998), mostrou que pacientes com mais de 60
anos, que usam altas doses de AINE's
concomitantemente com corticoides e/ou
anticoagulantes tém alto risco de desenvolver
Ulceras secundarias ao uso destes medicamentos.

Farmacos que inibem a bomba de hidrogénio, como
0 omeprazol, parecem ter grande potencial para
aumentar e manter o pH estomacal num nivel
bastante aceitdvel, sendo os medicamentos de
escolha na profilaxia de Ulcera de estresse®® e
prevencdo de complicacbes relativas aos AINE's,
pois previnem tanto Ulcera gastrica quanto
duodenal® e na terapia para erradicacéo da infecgéo
por H. pylori juntamente com antibiéticos9. Em
casos especificos de Ulcera duodenal os farmacos
ranitidina e sucralfato também s8o bastante
eficazes**°.

Na Ultima década o uso de omeprazol aumentou
consideravelmente. O rapido crescimento da terapia
de supressdo &cida, juntamente com o aumento do
custo nos hospitais, justifica a limitacdo na
prescricdo deste medicamento para garantir seu
uso apropriado®’. A manipulacdo da secrecdo &cida
estomacal altera a efetividade da barreira de defesa
natural que possuimos no estdmago. Virus tém sido
detectados em biépsias de mucosa gastrica de
pacientes que utilizam terapia de supressdo acida,
além de espécies de bactérias que normalmente
colonizam a cavidade oral e faringe também terem
sido encontradas no estdmago e duodeno®?. Além
disso, consideracBes cuidadosas devem ser feitas
com relacdo ao potencial de efeitos adversos que
esse farmaco pode causar: pneumonia nosocomial
em pacientes debilitados, reagdes idiossincraticas e
interagdes medicamentosas®®'3.

Sabe-se que um dos principais problemas
relacionados ao uso de medicamentos diz respeito
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ao uso indiscriminado dos mesmos. Para que as
controvérsias associadas ao uso de omeprazol em
ambiente hospitalar sejam resolvidas, devem ser
feitos mais estudos clinicos, com um nimero de
amostra adequado, para que se obtenham melhores
conclusbes de acordo com o0s resultados
encontrados®**,

Portanto, este estudo visa disponibilizar dados
essenciais, a partir dos quais se podera determinar
a freqUéncia de uso, indicagdes do omeprazol e
caracteristicas da populagdo usuéria, a fim de que
se possa futuramente desenvolver protocolos para a
utilizacdo deste farmaco, proporcionando uma
melhor prética da prescrigéo.

METODO

Tipo de estudo

Foi realizado um  estudo  observacional,
retrospectivo e descritivo dos registros de
atendimento num servigo especializado de um
Hospital Universitario de Porto Alegre no periodo de
trés meses (dezembro de 2002, janeiro e fevereiro
de 2003). Tratou-se de um estudo de utilizagéo de
medicamentos quantitativo e qualitativo.

Populacgao alvo

A populacdo escolhida foi constituida por adultos
maiores de 16 anos, de ambos os sexos, internados
em uma ala que atualmente possui 160 leitos pelo
Sistema Unico de Saide (SUS) e que é atendida
basicamente por médicos residentes. Todos os
pacientes fizeram uso de omeprazol via endovenosa
(EV) ou via oral (VO). Foram excluidos deste estudo
pacientes aos quais era contra-indicado o uso de
omeprazol, transplantados e pacientes com mais de
30% da superficie corporal queimada.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir dos relatorios de
dispensagdo de medicamentos da Farmacia Interna
do hospital e dos prontuarios dos pacientes. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi
uma ficha de seguimento farmacoterapéutico
contendo: dados de identificagdo do paciente,
tempo de internacdo hospitalar, tempo de utilizacédo
de  omeprazol, patologia(s), medicamentos
utilizados, posologia e sintomas. Essa ficha de
seguimento foi adaptada para processamento em
microcomputador.

Este trabalho teve a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicAo onde foi realizado
(n°246/03-CEP).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados com o uso
dos programas de computador Microsoft Excel
2000, expressando os resultados em porcentagens
e SPSS (teste ndo-paramétrico de correlagdo de
Spearman). Para fins de arredondamento
estatistico, utilizou-se uma casa ap0s a virgula.

RESULTADOS

Dos 91 pacientes estudados, 48 (52,7%) eram
homens e 43 (47,3%). A média de idade total de
54,8 (DP=18,2) anos (Tabela 1). Quatorze
pacientes (15,4%) foram a Obito (dados nao
mostrados).

A causa principal de internacdo hospitalar da
populagdo estudada foi cancer com 22 pacientes
(24,2%), com prevaléncia de neoplasia de esbdfago,
seguido de cardiopatias/vasculopatias com 13
(14,3%) e de calculose da vesicula biliar ou renal
com 10 (11,0%) (Tabela 2). Os pacientes ficaram
internados em média por 20,3 (DP=16,4) dias e o
tempo de uso do omeprazol EV ou VO foi de 12,3
(DP=12,6) dias (dados ndo mostrados). Existe uma
forte correlagdo entre o tempo de internagdo
hospitalar com o tempo de uso de omeprazol,
conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1: Tempo de uso do omeprazol comparado com o
tempo de internagdo hospitalar. Foram coletados os dados
de 91 pacientes que fizeram uso de omeprazol VO ou EV
num periodo maximo de 78 dias e realizado o teste nao-
paramétrico de correlacdo de Spearman. Cada ponto no
gréfico representa um paciente estudado. Rank=0,73
p<0,0001

O servico médico que mais prescreveu omeprazol
foi o de cirurgia abdominal que teve 25 (27,5%)
prescri¢des, seguido do de medicina interna com 16
(17,6%). Outros servigos também tiveram pacientes
fazendo uso de omeprazol durante sua internacéo:
cirurgia cardiovascular 10 (10,9%), urologia 10
(10,9%), hematologia 6 (6,6%), gastrologia 5
(5,5%), e outros, porém com menor ndmero de
prescri¢cdes conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 1. Prevaléncia de sexo e idade da populagdo
estudada (n=91)

idade (anos)
Pacientes (Desvio %
Padréo)
Homens 48 55,4 (16,6) 52,7
Mulheres 43 54,2 (19,9) 47,3
Total 91 54,8 (18,2) 100
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A Tabela 4 mostra os motivos pelos quais os clinicos
justificaram a prescricdo do farmaco estudado via
endovenosa. Esta justificativa foi realizada on line
(n=41) no ato da prescricdo. O motivo de maior
solicitacdo do omeprazol EV foi como adjuvante no
pés-operatério  cirargico com 12  (21,4%)
prescricbes, para dor na regido epigéastrica 10
(17,9%), como antiulceroso 9 (16,1%), em
situagdes de enterorragia 5 (8,9%) e na profilaxia
de Ulcera de estresse 4 (7,19%), seguido de
indicacdes menos habituais 16 (37,5%).

na tentativa de diminuir o indice de baixas
hospitalares. O fato de cancer de esbdfago ter tido
prevaléncia, parece ter alguma relagdo com o

habito da populagdo galcha de consumir
chimarréo®®. Outras patologias como
cardiopatias/vasculopatias,  calculo  biliar/renal,

pancreatite, Ulcera, etc, também apareceram como
causa de internagdo no hospital estudado.

Tabela 4. indicagbes para o uso de omeprazol EV (n =
56)*

Indicacgéo Pacientes %
Tabela 2. Causas mais comuns de baixa hospitalar na POs-operatorio cirlrgico 12 21,4
populagéo estudada (n=91) Epigastralgia 10 17,9
Ulcera gastrica/duodenal 9 16,1
Patologia Pacientes % Enterorragia 5 8,9
Profilaxia Ulcera de estresse 4 7,1
Cancer 22 24,2 Outros? 16 37,5
Cardiopatias/Vasculopatias 13 14,3 3Qutros: cirrose, dispepsia + disfagia, gastrite,
Calculose vesicula biliar/renal 10 11,0 hipertensdo intracraniana, IRC®, pirose + odinofagia,
. profilaxia de Ulcera de Cushing, protecdo gastrica, RGE®,
Pancreatite 7 77 sindrome de Mallory-weis e uso de NPT.
Ulcera 4 4,4 P|IRC: insuficiéncia renal cronica.
Massa abdominal 3 3.3 °RGE: refluxo gastro-esofagico.
Anemia 2 2,2 * Alguns pacientes tiveram mais de uma indicagéo de
Chogue séptico 2 2,2 uso.
Hérnia 2 2,2
Infeccéo em F.0.° 2 2,2 Conforme a Figura 1, constatou-se que o tempo de
SIDA™ 2 2,2 uso do omeprazol é bem diversificado, mas parece
Qutros 22 24,2 haver uma tendéncia a usa-lo durante todo o tempo

®SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

°F.0.: ferida operatdria

‘Outros incluem: abscesso, aneurisma, arteriografia
cerebral, cirurgia plastica, doenca intestinal, DPOC®,
enterorragia, esquizofrenia, estenose traqueal, ferimento
por arma de fogo, gravidez tubaria, infeccéo urinaria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica,
miastenia grave, pé diabético e sifilis.

YDPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Tabela 3. Origem das prescricbes de omeprazol (h=91)

Servico Médico Pacientes %
Cirugia abdominal 25 27,5
Medicina interna 16 17,6
Cirurgia Cardiovascular 10 10,9
Urologia 10 10,9
Hematologia 6 6,6
Gastrologia 5 5,5
Cardiologia 3 3,3
Oncologia 3 3,3
Outros? 13 14,3

#0utros incluem: nefrologia (2), pneumologia (2), cirurgia
plastica (1), cirurgia toréacica (1), endocrinologia (1),
infectologia (1), neurocirurgia (1), obstetricia (1),
proctologia (1), reumatologia (1) e traumatologia (1).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que a maioria da
populacdo usudria de omeprazol neste hospital é
constituida por adultos, de ambos os sexos, com
idade em torno de 50 anos.

Céncer foi a patologia de maior causa de internacdo
hospitalar, demonstrando que é atualmente uma
doenca muito incidente e que deve ser prevenida

de internacé@o do paciente. Alguns pacientes usaram
0 medicamento durante todo o tempo em que
estiveram internados, podendo este longo periodo
de uso acarretar em uma alcalinizagdo do pH
estomacal. Isto interfere na farmacocinética de
alguns medicamentos, na digesté@o alimentar e pode
ainda, em pacientes muito debilitados, gerar uma
pneumonia nosocomial. Estudos mostram que
pacientes tratados com omeprazol tém alto risco de
desenvolver colonizagdo e infeccdo do trato
gastrintestinal (TGI) superior®, pois a terapia de
supressao &cida esta associada com mudancas no
sistema imunolégico levando a um crescimento
bacteriano no estdbmago e viral na mucosa gastrica.
Este crescimento de microrganismos depende do
grau de reducdo da secregdo &cida. Desta forma,
pacientes tratados com inibidores da bomba
protbnica sdo mais suscetiveis do que aqueles
tratados com antagonistas H212. A utilizacdo de
omeprazol por longos periodos pode também
acarretar em interac6es medicamentosas através da
via citocromo P450, pela qual o omeprazol é
metabolizado™.

A maioria das indica¢Bes para o uso de omeprazol
EV é aceitavel, embora o tempo de utilizacdo seja
excessivo em certos casos Como enterorragia,
profilaxia de Ulcera de estresse e epigastralgia®®.
No que diz respeito a profilaxia de Ulcera de
estresse, somente pacientes internados em
Unidades de Tratamento Intensivo (o0 que néo foi o
caso dos pacientes estudados) que sofrem de
algum tipo de coagulopatia ou necessitam de
ventilagdo mecanica por mais de 48 horas é que
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devem receber omeprazol como terapia profilatica®.
Nos casos de enterorragia é necessaria a realizagdo
de uma endoscopia para que se visualize o local de
sangramento e entdo, entrar com a medicagdo
adequada se necessario™°.

O uso de omeprazol como protetor gastrico para
aqueles pacientes com multiplos problemas médicos
e que fazem uso de politerapia por VO, poderia ser
substituido por outros farmacos mais indicados para
este fim: antagonistas H2, misoprostol ou
sucralfato. Estes farmacos muitas vezes sdo
preferidos porque néo influenciam no pH estomacal,
tém baixa incidéncia de pneumonia nosocomial,

menor custo e maior facilidade de administragéo®*2.

Casos de cirrose, hipertensdo intracraniana,
dispepsia, disfagia, insuficiéncia renal cronica,
odinofagia, uso de nutricdo parenteral (NPT) e pos-
operatorio, com incidéncia de 21,4% (Tabela 3),
ndo justificam o uso de omeprazol. Nestes casos se
poderia pensar em algum engano por parte do
clinico na hora da prescri¢éo on-line.

Conforme esperado, a equipe médica do servi¢o de
cirurgia abdominal foi a que mais prescreveu o
farmaco estudado, pois pacientes com Ulcera,
gastrite, obesidade moérbida e etc, sdo tratados por
esta especialidade que envolve multiplas patologias
do TGl e, na maioria das vezes, o medicamento de
escolha para muitas dessas doengas € o omeprazol
para alivio dos sintomas. Os servigos de medicina
interna, cirurgia cardiovascular, urologia e
hematologia superaram o servigo de gastrologia em
nameros de prescri¢des, isto revelou que diferentes
servicos médicos do hospital estudado prescrevem
omeprazol e que seu uso nao se restringe apenas a
servicos especializados.

Com este estudo constatamos que o farmaco
omeprazol, independente da via de utilizacdo, esta
sendo usado de maneira exacerbada e que em
muitos casos poderia ser substituido por outro
medicamento, como por exemplo, a ranitidina,
antagonista H2 que também tem bons resultados
terapéuticos e é economicamente mais viavel. Muito
deste uso excessivo estd relacionado com o0s
protocolos de utilizagdo de medicamentos criados
pelos diferentes servicos médicos oferecidos. Cada
equipe tem um protocolo proprio, que inclui tempo
de utilizagdo, forma farmacéutica utilizada e
motivos para o uso.

Seria recomendavel, portanto, implantar um plano
de atencdo farmacéutica e criar um protocolo de
utilizagcdo de omeprazol EV e VO, valido para todas
as especialidades médicas atuantes dentro do
hospital. O protocolo serd um instrumento valido a
fim de que o clinico possa prescrever o farmaco de
forma racional e adequada para cada paciente,
reduzindo os gastos com medicamentos e
diminuindo as possiveis complicagdes para o
paciente.
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Espanol
INTRODUCCION

La hemorragia gastrointestinal debida a la aparicion
de Ulceras de estrés, ulcera géastrica y duodenal y el
uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) es una causa importante de internamiento
hospitalario y muerte’. También es
significativamente relevante en pacientes
criticamente debilitados®? y en pacientes con artritis
reumatoide y oseoartritis que usan AINE. Los
estudios han demostrado que estos tienen entre el
15 y 20% de probabilidad de desarrollar Ulcera y
sus complicaciones (hemorragia y perforacién) al
compararlos con un grupo control”.

Las medidas profilacticas, tales como Ia
neutralizacion del acido gastrico, la reduccién de la
secrecién &cida estomacal y la citoproteccion, son
procedimientos médicos estdndar ampliamente
utilizados en muchos hospitales*>® y generalmente
acaban por ser extrapolados a otros pacientes
hospitalizados’.

Un estudio realizado por Cook y col. (1994) evalu6
los posibles factores de riesgo para el desarrollo de
la Ulcera de estrés, en el que sélo el 1,5% de los
pacientes estudiados tuvieron hemorragia géstrica
clinicamente importante, siendo el fallo respiratorio
(ventilacion mecanica por mas de 48 horas) y
coagulopatias los dos principales factores que
predisponen a estos sangradoss. Estos datos
muestran que el riesgo de paricion de Ulcera de
estrés va disminuyendo en la Udltima década,
independientemente del uso de la terapia
profilécticaz. Otro estudio realizado por Lanza
(1998) mostro que los pacientes de mas de 60 afios
gue usan altas dosis de AINE concomitantemente
con corticoides y/o anticoagulantes tienen alto
riesgo de desarrollar Ulceras secundarias al uso de
estos medicamentos.

Los farmacos que inhiben la bomba de hidrégeno
como el omeprazol, parecen tener un gran potencial
para aumentar y mantener el pH estomacal en un
nivel bastante aceptable, siendo los medicamentos
de eleccién en la profilaxis de Ulcera de estrés®® y
prevencién de complicaciones relacionadas con los
AINE, ya que previenen tanto de la Ulcera gastrica
como duodenal® y en la terapia de erradicacién de
la infeccion por H. pylori, en conjunto con
antibioticos®. En casos especificos de Ulcera
duodenal, ranitidina y sucralfato también son

bastante eficaces™™.

En la dltima década el uso del omeprazol aumento
considerablemente. El rpido crecimiento de la
terapia de supresion acida, junto con el aumento
del costo en los hospitales, justifica la limitacion en
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la prescripcion de este medicamento para
garantizar su uso apropiadoll. La mnipulacion de la
secrecion &cida altera la efectividad de la barrera
de defensa natural que poseemos en el estbmago.
Se han detectado virus en bidpsias de mucosa
gastrica de pacientes que utilizan terapia de
supresion acida, ademas de especies de bacterias
que normalmente colonizan la cavidad oral y la
faringe también se han encontrado en el estomago
y duodeno™. Ademas de esto, deben hacerse
consideraciones cuidadosas sobre el potencial de
efectos adversos que este farmaco puede causar:
neumonia nosocomial en pacientes debilitados,
reacciones ideosincraticas e interacciones
medicamentosas®®*3.

Se sabe que uno de los principales problemas
relacionados con el uso de medicamentos esta
relacionado con el uso indiscriminado de estos.
Para que se resuelvan las controversias asociadas
al uso de omeprazol en ambiente hospitalario,
deben realizarse mas estudios clinicos con una
muestra adecuada para que se obtengan mejores
conclusiones de acuerdo con los resultados

encontrados®*.

Por tanto, este estudio trata de hacer disponibles
datos esenciales, a partir de los que se podra
determinar la frecuencia de uso, indicaciones del
omeprazol y caracteristicas de la poblacion usuaria,
con el fin de que en el futuro se puedan desarrollar
protocolos para el uso de este farmaco,
proporcionado una mejor practica de prescripcion.

METODO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo de los registros de atencion en un
servicio especializado de un hospital Universitario
de Porto Alegre en el periodo de tres meses
(diciembre 2002 a febrero 2003). Se trat6 de un
estudio de utilizacion de medicamentos cuantitativo
y cualitativo.

Poblacién diana

La poblacion escogida estaba constituida por
adultos mayores de 16 afios, de ambos sexos,
internados en un ala que actualmente posee 160
camas del Sistema Unico de Salud (SUS) y que
esta atendida basicamente por médicos residentes.
A populagdo escolhida foi constituida por adultos
maiores de 16 anos, de ambos o0s sexos,
internados em uma ala que atualmente possui 160
leitos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e que é
atendida basicamente por médicos residentes.
Todos los pacientes hicieron uso de omeprazol
intravenoso (IV) o via oral (VO). Se excluyeron de
este estudio los pacientes para los que estaba
contraindicado el uso de omeprazol, transplantados
y pacientes con mas del 30% de la superficie
corporal guemada.

Recogida de datos
Los datos se obtuvieron a partir de los informes de
dispensacion de medicamentos de la Farmacia

Interna del hospital y de los informes de los
pacientes. El instrumento utilizado para la recogida
de datos fue wuna ficha de seguimiento
farmacoterapéutico que contenia los datos de
identificacion del paciente, tiempo de internamiento
hospitalario, tiempo de utilizacion del omeprazol,
enfermedades, medicamentos utilizados, posologia
y sintomas. Esa ficha de seguimiento fue adaptada
para su procesamiento en ordenador.

Este trabajo tuvo la aprobacion del Comité de Etica
de Investigacion de la institucion donde fue
realizado (n°246/03-CEP).

Analisis estadistico

Los datos se tabularon y analizaron utilizando los
programas informaticos Microsoft Excel 2000,
expresando los resultados en porcentajes y el
SPSS (prueba no-paramétrica de correlacion de
Spearman). Para el redondeo estadistico se utilizé
una cifra después de la coma.

RESULTADOS

De los 91 pacientes estudiados, 48 (52,7%) eran
hombres. LA media de edad total era de 54,8 afios
(DE=18,2) (tabla 1). Catorce pacientes (15,4%)
fueron Obitos (datos no mostrados).

La causa principal de internamiento hospitalario de
la poblacién estudiada fue el cancer, con 22
pacientes (24,2%), con prevalencia de neoplasia de
esofago, seguido de cardiopatias/vasculopatias
conl3 (14,3%) y de célculos de vesicula biliar o
renal con 10 (11,0%) (Tabla 2). Los pacientes
quedaron internados por media de 20,3 dias
(DE=16,4) y el tiempo de uso de omeprazol IV o VO
fue de 12,3 dias (DE=12,6). Existe una fuerte
correlacion entre el tiempo de internamiento
hospitalario y el tiempo de uso de omeprazol, tal y
como se observa en la figura 1.

80

Tempo de Uso (dias)

Tempo Internacgao (dias)

Figura 1: Tiempo de uso del omeprazol comparado con el
tiempo de internamiento hospitalario. Se recogieron los
datos de 91 pacientes que usaron omeprazol VO o IV en
un periodo maximo de 78 dias y e realiz6 la prueba no
paramétrica de correlacion de Spearman. Cada punto en
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el gréfico representa in paciente estudiado. Rank=0,73
p<0,0001

Tabla 1. Prevalencia de sexo y edad de la poblacién
estudiada (n=91)

Pacientes | Edad (afios) (DE) %
Hombres 48 55,4 (16,6) 52,7
Mujeres 43 54,2 (19,9) 47,3
Total 91 54,8 (18,2) 100

omeprazol IV fue como coadyuvante en el
postoperatorio  quirdrgico con 12  (21,4%)
prescripciones, para el dolor epigastrico 10 (19,9%),
como antiulceroso 9 (16,1%), en situaciones de
enterorragia 5 (8,9%) y en la profilaxis de Ulcera de
estrés 4 (7,19%), seguido de indicaciones menos
habituales 16 (37,5%).

Tabla 4. indicaciones para el uso de omeprazol IV
(n=56)*

Tabla 2. Causas mas comunes de baja hospitalaria en la Indicacion Pacientes %
poblacion estudiada (n=91) Postoperatorio quirtirgico 12 21,4
Epigastralgia 10 17,9
Patologia Pacientes % Ulcera gastrica/duodenal 9 16,1
Enterorragia 5 8,9
Céancer ] 22 24,2 Profilaxis Ulcera de estrés 4 7,1
Cardiopatias/Vasculopatlas 13 14,3 Otros? 16 37,5
Calculos vesicula biliar/renal 10 11,0 #0tros: cirrosis, dispepsia + disfagia, gastritis,
_ hipertension intracraneal, insuficiencia renal cronica,
Pancreatitis 7 77 pirosis + odinofagia, profilaxis de Glcera de Cushing,
__Ulcera 4 4.4 proteccion gastrica, reflujo gastroesofagico, sindrome de
Cirugia abdominal 3 33 Mallory-weis y uso de NPT.
Anemia 2 2,2 * Algunos pacientes tenian mas de una indicacion de uso.
Choque séptico 2 2.2
Hernia b 2 2,2
Infeccién eN H.O. 2 2,2 <
SIDA? > 2.2 DISCUSION
Otros® 22 24,2

®SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

°H.0.: herida operatoria

“Otros incluyen: absceso, aneurisma, arteriografia
cerebral, cirugfa plastica, enfermedad intestinal, EPOC,
enterorragia, esquizofrenia, estenosis traqueal, herida
por arma de fuego, embarazo tubarico, infeccion urinaria,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica,
miastenia grave, pie diabético y sifilis.

El servicio médico que méas prescribi6 omeprazol
fue el de cirugia abdominal que tuvo 25 (27,5%) de
las prescripciones, seguido del de medicina interna
con 16 prescripciones (17,%). Otros servicios
también tuvieron pacientes que hicieron uso del
omeprazol durante su internamiento: cirugia
cardiovascular 10 (10,9%), urologia 10 (10,9%),
hematologia 6 (6,6%), gastroenterologia 5 (5,5%), y
otros, aunque con menor numero de prescripciones
conforme a lo descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Origen de las prescripciones de omeprazol
(n=91)

Servicio Médico Pacientes %
Cirugia abdominal 25 27,5
Medicina interna 16 17,6
Cirugia Cardiovascular 10 10,9
Urologia 10 10,9
Hematologia 6 6,6
Gastroenterologia 5 5,5
Cardiologia 3 3,3
Ontologia 3 3,3
Otros® 13 14,3

#0tros incluyen: nefrologia (2), neumologia (2), cirugia
plastica (1), cirugia toracica (1), endocrinologia (1),
infectologia (1), neurocirugia (1), obstetricia (1),
proctologia (1), reumatologia (1) e traumatologia (1).

La tabla 4 muestra los motivos por los que los
clinicos justificaron la prescripcién del farmaco
estudiado via intravenosa. Esta justificacion fue
realizada on-line (n=41) en el acto de la
prescripcion. El motivo de mayor solicitud de

Los resultados obtenidos muestran que la poblacion
de la mayoria de la poblacién usuaria de omeprazol
en este hospital esta constituida por adultos, de
ambos sexos, con edad en torno a 50 afios.

El cancer fue la enfermedad de mayor causa de
internamiento  hospitalario, demostrando que
actualmente es una enfermedad de alta incidencia y
que debe ser prevenida con la intencion de
disminuir el indice de bajas hospitalaria. El hecho
de que el cancer de es6fago haya tenido una cierta
prevalencia, parece tener alguna relacion con el
habito de la poblacion gaucha de consumir
cimarrén®®. Otras  enfermedades  como
cardiopatias/vasculopatias, célculo biliar/renal,
pancreatitis, Ulcera, etc. también aparecieron como
causa de internamiento en el hospital estudiado.

Segun la figura 1, se constaté que el tiempo de uso
de omeprazol es bien diferente, pero parece haber
una tendencia a usarlo durante todo el tiempo de
internamiento del paciente. Algunos pacientes
usaron el medicamento durante todo el tiempo que
estuvieron internados, pudiendo este largo periodo
de uso provocar una alcalinizacion del pH
estomacal. Esto interfiere en la farmacocinética de
algunos medicamentos, en la digestion alimenticia
y, puede que en pacientes muy debilitados, genere
una neumonia nosocomial. Los estudios muestran
que los pacientes tratados con omeprazol tiene alto
riesgo de desarrollar colonizacién e infeccion del
tracto gastrointestinal (TGlI) superiorB, pues el
tratamiento de supresion acida esta asociada con
cambios en el sistema inmunoldgico, llevando a un
crecimiento bacteriano en el estémago y viral en la
mucosa gastrica. Este crecimiento de
microorganismos depende del grado de reduccién
de la secrecidn acida. De esta forma, los pacientes
tratados con inhibidores de la bomba de protones
son mas suscePztibIes de aquellos tratados con
antagonistas H2™“. La utilizacion de omeprazol por
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largos periodos de tiempo también puede acarrear
interaccione  medicamentosas a través del
citocromo P450, por la que es metabolizado™.

La mayoria de las indicaciones para el uso de
omeprazol IV es aceptable, aunque el tiempo de
utilizacién sea excesivo en ciertos casos como la
enterorragia, la profilaxis de Ulcera de estrés y la
epigastralfgia®®. Respecto a la profilaxis de Glcera
de estrés, soOlo los pacientes internados en
Unidades de Cuidados Intensivos (lo que no fue el
caso de los pacientes estudiados) que sufren algin
tipo de coagulopatia o necesitan de ventilacion
mecanica durante mas de 48 horas son los que
deben recibir omeprazol como tratamiento
preventivoz. En los casos de enterorragia es
necesaria la realizacion de una endoscopia para
que se visualice el lugar de sangrado y después
entrar con la medicacién adecuada, si fuese
necesario®*.

El uso de omeprazol como protector gastrico para
aquellos pacientes con multiples problemas
médicos y que hacen uso de politerapia por VO
podria ser substituido por otros farmacos mas
indicados para este fin: antagonistas H2,
misoprostol o sucralfato. Estos medicamentos se
prefieren en muchas ocasiones porque no influyen
en el pH estomacal, tienen baja incidencia de
neumonia nosocomial, menor costo y mayor
facilidad de administracion®*?.

Los casos de cirrosis, hipertension intracraneal,
dispepsia, disfagia, insuficiencia renal cronica,
odinofagia, uso de nutricibn parenteral vy
postoperatorio, con una incidencia del 21,4% (tabla
3) no justifican el uso de omeprazol. En estos casos
se podria pensar en algin error por parte del clinico
a la hora de la prescripcién on-line.

Conforme a lo esperado, el equipo médico del
servicio de cirugia abdominal fue el que mas
prescribié el medicamento estudiado, ya que los
pacientes con Ulcera, gastritis, obesidad morbida,
etc. son tratados por esta especialidad que incluye

multiples patologias del TGl y, en la mayoria de las
ocasiones, el medicamento de eleccion para
muchas de esas enfermedades es el omeprazol
para alivio de los sintomas. Los servicios de
medicina interna, cirugia cardiovascular, urologia y
hematologia superaron al servicio de
gastroenterologia en el nimero de prescripciones,
lo que demostr6 que los diferentes servicios
médicos del hospital prescriben omeprazol y que su
uso no se restringe soOlo a los servicios
especializados.

Con este estudio constatamos que el medicamento
omeprazol, independientemente de la via de
utilizacién, estd siendo usado de manera
exacerbada y que en muchos casos podria ser
sustituido por otro medicamento, como por ejemplo
ranitidina, antagonista H2 que también tiene buenos
resultados terapéuticos y es econGmicamente mas
viable. Mucho de este uso excesivo esta
relacionado con los protocolos de utilizacion de
medicamentos creados por los diferentes servicios
médicos. Cada equipo tiene un protocolo propio,
que incluye tiempo de utilizacion, forma
farmacéutica utilizada y motivos para el uso.

Por tanto, seria recomendable implantar un plan de
atencion farmacéutica y crear un protocolo de
utilizacién de omeprazol IV o VO valido para todas
las especialidades médicas que ejercen en el
hospital. El protocolo seria un instrumento valido
con el fin de que el médico pudiese prescribir el
farmaco de forma racional y adecuada para cada
paciente, reduciendo los gastos de medicamentos y
disminuyendo las posibles complicaciones para el
paciente.
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