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RESUMEN

El Omeprazol es uno de los inhibidores de la secrecién mas utilizado para
tratar la gastritis y la acidez estomacal. Si bien los médicos lo recetan por
periodos breves de tiempo ya que puede generar algunos efectos
colaterales, al ser un medicamento de venta libre, los pacientes lo siguen
consumiendo sin control y sin tener en cuenta los riesgos; en tal sentido el
OBJETIVO de esta investigacion fue evaluar el abuso del consumo de
omeprazol en pacientes ambulatorios del Hospital docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion. Empleandose como METODOLOGIA el
estudio basico, prospectivo y transversal, de nivel descriptivo; aplicandose
un cuestionario en una MUESTRA 316 pacientes ambulatorios que
recibieron una consulta; obteniéndose como RESULTADOS que un 90% de
los pacientes abusan del consumo de omeprazol, el tiempo de consumo es
mayor a 2 afios, en una dosis de 20 mg al dia, lo consumen sin receta
médica en mas de la mitad y les produce malestares como cefalea y
estrefiimiento.

Palabras Claves: Abuso del Consumo, Omeprazol, pacientes ambulatorios



SUMMARY

The Omeprazole is one of the inhibitors of the secretion more used to treat
the gastritis and the acidity stomach. Although doctors prescribe it for short
time periods since it can generate some side effects, as an over-the-counter
medicine, patients are still eating it without control and without taking into
account the risks; in such sense the TARGET of this research was to assess
the abuse of the consumption of omeprazole in patients ambulatory of the
Hospital teaching Clinical surgical Daniel Alcides Carrion. Using is as
METHODOLOGY the study basic, prospective and cross, of level descriptive;
applying is a questionnaire in a SHOWS 316 patients outpatient that received
a consultation; obtaining is as RESULTS that a 90% of them patients abuse
of the consumption of omeprazole, the time of consumption is higher to 2
years, in a dose of 20 mg to the day, it consume without recipe medical in
more than the half and them produces discomforts as headache and

constipation.

Words key: abuse of the consumption, omeprazole, patients outpatient



INTRODUCCION

A finales de los 80, los inhibidores de la bomba de protones (IBPs), han sido
la piedra angular en el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, Ulceras pépticas, en la profilaxis de los efectos adversos de
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y mas recientemente en el

tratamiento de la infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) (1)

De acuerdo algunas investigaciones se reporta que el uso de IBP es
altamente efectivo en el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) tanto erosiva como no erosiva (NERD), Ulcera
péptica, dispepsia funcional, dispepsia no investigada y profilaxis de lesion
gastrica inducida por AINES. Varias de estas indicaciones usualmente
requieren un tratamiento a largo plazo y en muchas ocasiones por tiempo
indefinido como en el caso de la ERGE. A pesar de que los IBPs pueden
generar de manera colateral sintomas molestos para el paciente como
sequedad de boca, cefalea, alteraciones gastrointestinales, hipersensibilidad,
angioedema y broncoespasmo, se consideran medicamentos bien tolerados
con un adecuado perfil de seguridad. Sin embargo, en los ultimos afos se ha
publicado extensa literatura que asocia el uso cronico de IBPs con riesgo
aumentado de padecer neumonia adquirida en la comunidad, diarrea

enteroinvasiva e infeccion por Clostridium difficile (2) y mas recientemente

Vi



osteoporosis y fracturas secundarias. Aunque existe controversia y hay
consenso en que la evidencia no apoya complicaciones como neumonia e
infeccion por Clostridium difficile, las recientes publicaciones con respecto a
la osteoporosis y fractura de cadera ameritan comentarios especiales,
teniendo en cuenta la alta prevalencia de la osteoporosis y fracturas
relacionadas, asi como el amplio uso de los IBP en las personas mayores de
50 afios, que son las que tienen el mayor riesgo (3).Por tanto esta
investigacion se realiz6 con la finalidad de evaluar en los pacientes
ambulatorios del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

sobre el abuso del consumo del Omeprazol.

Por consiguiente se revisaron diferentes fuentes de informacion bibliografica
que fueron procesadas y analizadas para ser establecidos en los siguientes
capitulos: Capitulo I, que involucra el resumen, introducciéon y objetivos,
Capitulo 1l, contiene el marco teérico, asi como los antecedentes que
muestra el estudio y las teorias a las que se ajusta, Capitulo Ill, incluye el
marco metodoldgico, la poblaciéon y muestra con la que se trabajo, asi mismo
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Capitulo IV considera
los resultados del trabajo de investigacion, Capitulo V, establece el andlisis o
discusion de los resultados, Capitulo VI involucra las conclusiones, Capitulo
VII, las recomendaciones, Capitulo VIl las referencias bibliograficas y

Capitulo IX los anexos.

Vil



I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

De cada diez personas tres o cuatro sufren de gastritis en el Perq, siendo
la mayor causa de consulta médica, de acuerdo a estudios
epidemioldgicos en estas ultimas décadas la gastritis se ha vuelto en una
de las enfermedades mas comunes de nuestra poblacién por ende el uso

irracional de antiulcerosos se ha intensificado. (4)

El omeprazol se ha vuelto el segundo principio activo mas prescrito en
nuestro pais después del paracetamol y por encima del ibuprofeno, se ha
venido recetando de manera desmesurada e indiscriminada no siendo
solo un problema del médico si no también debido a que es un
medicamento de venta libre, se ha autoprescrito de una manera

excesiva.(5)

Estudios realizados por la organizacion Kéiser Permanente demuestran
que el uso prolongado de omeprazol durante mas de dos afios esta
relacionado con la deficiencia de vitamina B12, debido a que el
compuesto anula el acido gastrico necesario para la absorcion de la

vitamina B12 y su falta favorece la aparicion de demencias, anemia y



dafio neurologico se estimandose que entre un 10% y un 15% de las

personas mayores tiene déficit de cobalamina. (6)

El acido gastrico es clave, pues libera esta vitamina de los alimentos,
permitiendo que se una a ciertas proteinas. Cuando el acido del estbmago
se reduce, como ocurre cuando se toman estos farmacos antes del
consumo de sus alimentos, esa uniébn no se produce ni tampoco la
absorcion completa de la vitamina, sin embargo mantener el pH del
estbmago en condiciones normales favorece la degradacion de proteinas
como la carne los cuales son fundamentales para la produccion de la

vitamina B12. (7)

Una de las causas mas comunes para el empleo de dicho farmaco es la
venta sin receta médica y falta de informacion que tienen las boticas
sobre sus posibles reacciones adversas y mucho mas por carecer de la
presencia del quimico farmacéutico en estos establecimientos lo que
produce un mal manejo de este medicamento ya que es el profesional
capacitado y conocedor de los farmacos quien podria brindar una

adecuada atencién y recomendaciones a los pacientes. (8)

Sin embargo, utilizarlo de manera racional y previa prescripcion médica
reducira los niveles de efectos no deseados. Por ello decidimos realizar
un estudio exhaustivo para determinar los indices y grados de repercusion
gue esta teniendo el uso irracional y la venta indiscriminada del omeprazol

en nuestra poblacion. (8)



1.2 Formulacion del problema

¢Como es el abuso del consumo de omeprazol en pacientes
ambulatorios  del hospital docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion ?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el abuso del consumo de omeprazol en pacientes ambulatorios

del Hospital docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el tiempo que vienen consumiendo el omeprazol en los
pacientes ambulatorios del Hospital docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion.

2. Determinar la dosis del consumo de omeprazol en pacientes
ambulatorios del Hospital docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion.
3. Determinar si el consumo del abuso de omeprazol es con 0 sin receta
médica.

4. Determinar si el abuso del consumo de omeprazol le ocasiona
malestares a los pacientes ambulatorios del Hospital docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion



1.4JUSTIFICACION

1.4.1 Teorica o cientifica

Esta investigacion permite conocer si los pacientes ambulatorios del
Hospital Docente Clinico quirargico abusan del consumo de omeprazol en
frecuencia, dosis y tiempo segun prescripcion médica o no, que servira
para que el Ministerio de Salud implemente programas del dafio que

origina este medicamento por mas de dos afios.

1.4.2 Social o practica

Tomar diariamente y durante dos o mas afios el omeprazol se vincula
con un déficit vitaminico B, que puede generar dafio neurolégico, por ello
esta investigacion ayudara a evitar el uso irracional, el cual conducira a
sentar bases en el trabajo promocional preventivo de parte de las
instituciones de salud ya que podran controlar este medicamento con
mayor objetividad en beneficio principalmente de los pacientes que estan

potencialmente en riesgo patolégico por el uso irracional del omeprazol.



1.4.3 Metodoldgico

Para la recopilacion de datos se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario
estructurado en forma clara y precisa que servira de base para que
futuros profesionales indaguen mayor informacion sobre el peligro del

abuso del omeprazol.

1.5 Limitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como limitacion que no
corresponda a un estudio experimental para evaluar los efectos que

produce el abuso del omeprazol por méas de dos afos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Oscanoa T. (2011) en su articulo titulado Seguridad de los Inhibidores de
la bomba de protones, afirma que el omeprazol es consumido por
millones de personas en el mundo, ya sea por prescripcibn médica o por
automedicacion, ya que son de venta libre y han sido asociados con
hipergastrinemia, hipersecrecibn acida de rebote, malabsorcion,

osteoporosis e infecciones, concluyéndose que este farmaco es uno de



las mas grandes avances en la terapia de reflujo gastroesofagico (ERGE),
ulcera péptica y erradicacion de Helicobacter Pylori, prevencion y
tratamiento de ulceras por antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
sindrome de Zollinger-Ellison; sin embargo se hace necesario su uso
racional debido a los reportes de reacciones adversas como
hipergastrinemia, hipersecrecion acida de rebote, malabsorcion,

osteoporosis e infecciones. (9)

Reyes, S. (2009), en el trabajo Inhibidor De Bomba De Protones Como
Factor Asociado De Peritonitis Bacteriana Espontanea En Cirréticos Con
Ascitis, encontr6 como resultado Se observd que de los pacientes
cirréticos con ascitis que presentaron PBE en un 70.6% utilizaron IBP,
mientras que el 29.4% no recibieron dicho tratamiento. Asi mismo de los
pacientes cirréticos con ascitis que no presentaron PBE en un 37.0%
recibieron IBP, mientras que el 63.0% no lo recibieron. Ademas que los
pacientes que usaron IBP aumenta en 4.09 veces la posibilidad de
presentar peritonitis bacteriana espontanea, en relacion a los pacientes
cirréticos que no reciben IBP. Se concluyd que existe asociacion
estadisticamente significativa ente el uso de inhibidor de bomba de

protones y peritonitis bacteriana espontanea en cirrgticos con ascitis. (10)



2.1.2 Antecedentes Internacionales:

Carranza F. (2015) en su investigacién Seguridad del omeprazol: ¢es
adecuada la duracion de los tratamientos? El 60% de los pacientes
estudiados sobrepasan ampliamente el tiempo de tratamiento para tratar
el reflujo gastroesofagico segun la ficha técnica. El porcentaje era del 39%
en pacientes de mas de 70 afios. Un 4,5% de pacientes de edad
avanzada llevaba tomando omeprazol a dosis altas durante un tiempo
prolongado (mas de un afio), circunstancia que los hace mas vulnerables

a sufrir alguna de las reacciones adversas descritas.(11)

Hernandez. J. (2006) en su tesis los efectos de tres inhibidores de acido
clorhidrico (cimetidina, ranitidina y omeprazol) sobre la presencia de
lesiones gastricas inducidas por un desinflamatorio no esteroideo en ratas
albinas, refiere que el omeprazol inhiben permanente de la bomba de
protones y que presentaran al mismo tiempo efectos secundarios que son
la anemia, cefalea, mareos, somnolencia, fatiga, diarrea, dolor abdominal

considerando que via oral se debe hacer antes de cada comida. (12)



Garcia del Pozo J. (2009) en su revista titulada Estudio de utilizacion de
antiulcerosos en Espafa sefala que el omeprazol en 2007 constituyé el
tercer principio activo (monofarmaco) de mayor coste para el Sistema
Nacional de Salud a nivel extrahospitalario, superando los 230,5 millones

de euros. (13)

Bescos A, Trian A, (2015) en su trabajo sobre Abuso del omeprazol
concluye que el consumo de inhibidores de la bomba de protones se ha
incrementado en los ultimos 10 afios en 300%, y a la vez se han
descubierto sus efectos adversos a largo plazo. Teniendo en cuenta que
existe una elevada tasa de automedicacion y que ademas la gran mayoria
de la poblacibn mayor de 65 afios toma omeprazol de forma diaria y

cronica, resultan necesarios estudios sobre el uso de este farmaco. (14)

Yu-Xiao Y, et al (2006) en su articulo denominado inhibidor de la terapia
y el riesgo de fractura de cadera. Menciona que el estudio realizado en el
Reino Unido de los inhibidores de bomba de protones (Omeprazol), se
determind que éstos pueden interferir en la absorcion de calcio,
especialmente a largo plazo y a altas dosis; provocando con mayor riesgo

una fractura de cadera. (15)



Bosques F, Zufiga J. (2001) en su informe Comparacion de los
inhibidores de la bomba de protones omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol
y rabeprazol en el tratamiento de enfermedad acido péptica explica que
son tolerados cuando se usan a corto plazo, pero una vez pasada las 12
semanas se ha relacionado con un aumento de intensidad de la gastritis
causada por H. pylori, acompafada de metaplasia inestinal; predispone a

los pacientes a padecer de cancer gastrico. (16)

Pérez G, Pérez L. (2006) en su revista titulada Inhibidores de bomba,
posibles consecuencias de su uso a largo plazo, demuestra en un estudio
realizado en EE.UU durante cuatro afios, se observd que la terapia de
supresion de acido producia fractura de cadera y otros huesos, esofagitis

eosinofilica, polipos gastricos, trastornos de absorcion.(17)

Rodriguez J. (2012) en su tesis Farmacos inhibidores de la bomba de
protones sefala que el omeprazol presenta ineficacia en caso de
problemas dispépticos de causa incierta, designan un conjunto de
molestias acompafados de diversos sintomas: desconfort o dolores en la
parte ata del abdomen asociadas a las comidas, sensacion de plenitud
epigastrica o de hinchazén abdominal, nauseas, vémitos, eructos, etc.

(18)
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Landahl S. et al (1992) en su articulo titulado Estudio farmacocinética de
omeprazol en ancianos voluntarios sanos, realizado en una muestra de 8
voluntarios ancianos sanos con omeprazol, donde cada voluntario recibio
dosis del omeprazol por via intravenoso (20 mg) y por via oral (40 mg), los
resultados indican que la capacidad metabdlica media del omeprazol
disminuye en la edad avanzada en comparacion con los individuos

jovenes sanos.(19)

Del Castillo S. et al (2010) en su tesis Hipopotasemia, hipocalcemia o
hipomagnesemia asociada a tratamiento crénico con omeprazol dio como
resultado el trastorno hidroeléctrico multiple al uso crénico del omeprazol;
por el cual se presume que los IBPs causan deplecion de Mg y Ca,
parece estar relacionado con la inhibicion de los canales TRPM — 6 TRPM
— 7, ya sea por cambios en el pH intestinal o porque los pacientes sean

portadores heterocigotos de mutaciones.(20)

Chaves N, Nivia D. (2015) en su tesis titulada Uso de inhibidores de la
bomba de protones y antagonistas de los receptores H2 de histamina
como profilaxis en Ulceras por estrés afirma que el omeprazol es uno de
los méas usados en nuestro pais relacionado con el sindrome de rebote de
hipersecrecién acida, deficiencia de vitamina B12, fracturas por fragilidad

0sea, poliposis gastrica y a corto plazo con neumonia. (21)

11



Bendezu R. et al (2012) en su tesis titulada Efectos a largo plazo de los
inhibidores de bomba de protones, en este estudio describe los efectos
adversos potenciales de los IBP en relacion con la vitamina B12, el hierro
y el calcio, sometieron a un test de Schilling antes y después de 2
semanas como consecuencia los niveles séricos de vitamina B12

disminuyeron. (22)

Marcuard SP. et al (1994) en su tesis Terapia de omeprazol provoca
mala absorcion de cianocobalamina (vitamina B12), evalué la
cianocobalamina unido a proteinas de absorcion con omeprazol en 10
voluntarios de sexo masculino de 22 a 50 afios de edad. Al final del
tratamiento la absorcion de cianocobalamina se redujo de 3,2 % a 0.9 %.

(23)

Burgos L. et al (2015) en su tesis titulada Estudio de prescripcién-
indicacién de inhibidores de la bomba de protones Sefiala una serie de
caracteristicas, ya que el omeprazol es el principio activo que mayor coste
supuso al Sistema Nacional de Salud en el afio 2000 y en el Area
Sanitaria IV de Madrid. Se observa ademas un importante incremento en
su uso, analizan la prescripcion de IBP como gastroprotectores en

pacientes que toman antiinflamatorios no esteroideos. (24)

12



Chacén A.(2010), en el trabajo Neumonia y consumo de farmacos
Supresores de la acidez gastrica, demostré que el grupo de pacientes
tratados con los inhibidores de la bomba de protones, son los que
presentan mayor riesgo son aquellos que consumen estos farmacos los
30 dias previos a la neumonia; ademas las personas que estan en
tratamiento con omeprazol, asocian un mayor riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad respecto a los no tratados con estos

farmacos.(25)

Bartolomé R. et al (2012), con el trabajo Empleo de los Inhibidores de la
Bomba de Protones en la Prevencién de Gastropatias Secundarias a
Farmacos, demostraron que atendiendo tanto a criterios de eficiencia,
como de eficacia y seguridad, en caso de utilizar un IBP el farmaco de
eleccion es omeprazol a una dosis de 20 mg/24h y en el tratamiento de la
ERGE (Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico) sintomética y erosiva,
se pueden considerar entre si dosis equipolentes 10 y 20 mg de

rabeprazol con 20 y 40 mg de esomeprazol.(26)

13



2.1.3 Bases tedricas de la investigacion

2.1.3.1 Omeprazol

1. Concepto

El omeprazol es un benzimidazol sustituido que se caracteriza por ser un
potente y selectivo inhibidor de la secrecién &cida gastrica, tanto basal
como estimulada y que desde su comercializaciéon se ha convertido en
uno de los medicamentos antiulcerosos mas utilizados, las
demostraciones o estudios cientificos de que el sistema enzimatico H+ K+
AT Pasa o Bomba de Protones configura la ultima etapa en el proceso de
secrecion acido gastrica, llevo a los investigadores a la busqueda de una
nueva sustancia terapéutica capaz de inhibir la secrecion acida en el lugar

mismo en que se produce. (27)

Méas alla del origen de su estimulacion, obteniendo como producto de ese
desarrollo el Omeprazol, perteneciente al grupo de los bencimidazoles
sustituidos sintetizados en 1979, una sustancia inestable en medio acido,
a la temperatura, humedad y a la luz motivo por el cual se presenta bajo
la  forma de microgranulos (pellets) con cubierta entérica,
gastroresistentes para liberacién controlada en el medio del intestino

delgado, donde es absorbido. (28)

14



2. Nombre quimico

5— Metoxi - 2 [ [ (4 — Metoxi — 3, 5 — dimetil — 2 — piridinil) metil Jsulfinil ] —

1H — bencimidazol.(28)

3. Propiedades Fisico Quimicas

a) Apariencia

Polvo fino cristalino, color blanco o casi blanco practicamente inodoro,

qgue funde con descomposicion a 155° C. (29)

b) Solubilidad

Soluble en etanol, metanol, cloruro de metileno. Se disuelve en

disoluciones diluidas de hidroxidos alcalinos. Ligeramente soluble en

acetona y en isopropanol. Muy ligeramente soluble en agua. (30)

4. Farmacodinamia

La bomba de protones es un medio de contratransporte que utiliza la

energia liberada por el metabolismo del ATP para extraer protones (en

este caso iones hidrogeno) a través de la membrana, intercambiandolos

por iones potasios. Esta constituida por dos subunidades: La alfa, la cual

15



tiene una funcion catalitica, transportadora y contiene secuencias
responsables de la localizacion apical de la membrana, La subunidad
beta, densamente glucosilada, protege a la enzima de la degradacion y es

necesario para el trafico desde y hacia la membrana plasmatica. (31)

En estados no secretores, la enzima esta contenida en vesiculas
celulares citoplasmaticas carentes de potasio; las membranas vesiculares
son impermeables a los iones potasicos, por lo que la bomba esta
inactiva, a consecuencia del incremento asociado de la permeabilidad de
la membrana al potasio, las células son capaces de segregar acido hasta
conseguir un pH de 1.0. Por ultimo, la inhibiciéon de la bomba de protones
gastrica, que constituye la fase terminal de la secrecion de acido
clorhidrico por las células parietales que debe bloquear la secrecion acida
gastrica en mayor proporcion. El omeprazol es una base débil lipofilica
con un pK de 4.0. A un pH de aproximadamente 7, el omeprazol no
presenta carga eléctrica y es altamente liposoluble, por lo que puede

atravesar las membranas celulares con facilidad. (32)
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5. Farmacocinética

La union covalente e irreversible de los IBPs a la H,K-ATPasa gastrica
hace que la duracion de la accion (inhibicion de la secrecién acida
gastrica), sea de 48 horas; debe tenerse en cuenta que la vida media de
los IBPs es en promedio aproximadamente 60 minutos (excepto
tenatoprazole 9h). Durante su vida media relativamente corta los IBPs
pueden inhibir hasta un 70% de bomba de protones gastrico. Se tarda de
2 a 3 dias en llegar a un estado estable, es decir, una inhibicion de la
secrecion acida gastrica. Para explicar toda la farmacocinética de los
IBPs, es necesario tomar en cuenta la vida media de la bomba de
protones gastrico, porque con ello se determinara su tasa de recambio,

por consiguiente, la duracion del efecto de los IBPs administrado. (33)

6. Indicaciones terapéuticas®?

Tratamiento de esofagitis por reflujo o reflujo gastroesofagico, Ulcera
duodenal, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal asociada a Helicobacter

pylori, Sindrome hipersecretor tipo Zollinger-Ellison.
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Otras Indicaciones

Hemorragia digestiva alta, Lesiones gastroduodenales por estrés El uso
de inhibidores de la secrecion acida para prevenir las lesiones y la
hemorragia se basa en la implicacion patogénica que se otorga a la
secrecion gastrica a pesar de que no se la considere un factor primario en

la mayoria de los casos. (35)

7. Contraindicaciones

Hipersensibilidad al omeprazol (o a otros inhibidores de la bomba de
protones como lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, rabeprazol) o a

otros componentes. (36)

8. Reacciones Adversas

Las reacciones adversas se dividen en graves y no graves. Una reaccion
grave es aquella que supone un riesgo importante para el paciente y
origina una incapacidad al mismo, sin importar si estd o no relacionado
con el farmaco. Se mostraron estudios comparativos sobre los efectos
adversos mas frecuentes, donde los resultados fueron: Dolor epigastrico
5.7% Cefalea 3.2% Nausea 2.8% Diarrea 2.7% Flatulencia 2.7%
Dispepsia 2.4% Dolor abdominal 2.3% Vomitos 1.7% Astenia 1.2% Mareo
1%.Existen otros, como los exantemas cutaneos en porcentajes inferiores

al 1% No se han registrado relacion entre los efectos adversos en un

18



tramo de edad especifico, ni en sujetos con insuficiencia renal o fallo
hepatico. Tampoco se 26 ha visto que los efectos secundarios se

incrementen al aumentar la dosis empleada de omeprazol. (36)

2.1.3.2 El peligro del Abuso del Omeprazol

1. Generalidades

En este sentido, recientemente se han publicado datos que asocian el
tratamiento prolongado con IBP a efectos adversos poco frecuente pero
potencialmente graves, lo cierto es que el uso de los Inhibidores de
Bomba de Protones ha trascendido del &mbito estrictamente clinico, y se
ha banalizado hasta convertirlos en un articulo de consumo, que los

usuarios se recomiendan entre si al igual que harian con un cosmético.

Por otra parte, la etiqueta de «farmacos eficaces y seguros» puede llevar
a veces al prescriptor a infravalorar los riesgos, olvidando que, como
ocurre con todos los farmacos, también los IBP tienen efectos adversos,
por lo que su prescripcion no deberia hacerse sin una indicacién clara.

(28)
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2. Consecuencias que produce el abuso del consumo de Omeprazol:

a. Deficiencia De Vitamina B12

La vitamina B12 (cobalamina) es un cofactor para dos enzimas: la
metionina sintetasa y la L-metilmalonil-coenzima A mutasa. El ambiente
acido del estbmago facilita la liberacion de la cobalamina unida a los
alimentos, una vez libre en el estbmago la cobalamina se une a las
cobalofilinas, también llamadas haptocorrinas o proteinas R quienes la
transportan al intestino. En el duodeno las proteasas pancreaticas a pH
alcalino degradan las proteinas R dejando libre la cobalamina. La
absorcion depende principalmente del factor intrinseco (FI) el cual es
secretado por las células parietales en el estbmago, se une a la
cobalamina liberada de las proteinas R a nivel del duodeno para formar el

complejo vitamina B12. (29)

b. Riesgo De Fracturas

El uso cronico de IBP se ha asociado con incremento del riesgo de sufrir
fractura de cadera. Se ha postulado que podria deberse a alteraciones en
la absorcion de calcio, que a largo plazo aumentarian la pérdida de masa
Osea y el riesgo de fractura. Sin embargo, el efecto sobre la densidad

mineral 0sea ha sido escasamente cuantificado. Es importante destacar
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que el efecto perjudicial de los IBP sobre el riesgo de fractura no vertebral

es de magnitud superior al efecto protector de los bisfosfonatos. (30)

La inhibicién es dosis dependiente y afecta tanto a la secrecién acida
basal como a la Inhibidores de bomba de protones y riesgo de
osteoporosis estimulada por los alimentos. Telricamente, la
concentracion de IBPs puede ser alta en otros compartimentos corporales
acidos como la matriz 6sea adyacente a los osteoclastos, que también
posee una ATPasa H+/K+, que es inhibida por los IBP. Uno de los
principales determinantes de la absorcion del calcio es el pH gastrico. In
vitro la solubilizarian del carbonato de calcio es pH dependiente. Una vez
el pH incrementa, la absorcién del calcio se enlentece, disminuyendo de
96% en un pH de 1 hasta 23% con un pH de 6,1, en pacientes con
anemia perniciosa, la absorcion de sales de calcio insolubles en ayunas
practicamente es nula disminucién de los niveles séricos de calcio

ionizado hipocalcemia. (31)

Recientemente la FDA ha alertado a los profesionales y a la poblacién
sobre el posible incremento del riesgo de fracturas de cadera, mufieca y
columna al utilizar altas dosis o uso continuado de IBP, esta alerta
procede de estudios epidemiol6gicos observacionales realizados a partir
de un registro de bases de datos informatizados, en los que se comparan

pacientes tratados y no tratados con IBP. (32)
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2.1.4 Marco Conceptual

1. Inhibidores de la bomba de protones

Los inhibidores de bomba de protones (IBP) son prodrogas que
paradéjicamente requieren del acido gastrico para su activacion. Su
transformacién a una molécula sulfenamida, permite la fijacion de forma
irreversible a la ATPasa del canaliculo secretor de la célula parietal con

consiguiente inhibicion de la secrecion del &cido clorhidrico. (30)

2. Vitamina B12

La vitamina B12 o cobalamina resulta de la union asimétrica de cuatro
anillos pirrdlicos, formando un grupo macrociclico casi planar (nucleo
corrina) en torno a un atomo central de cobalto (Co). Esta estructura se
une a un seudonucleétido complejo, el 5,6 dimetilbencimidazol y a
diferentes radicales originando los diversos derivados de la cobalamina.

(31)

3. Omeprazole

Es un medicamento que pertenece a la familia de los inhbidores de la

bomba de protones (IPP). Permite frenar o interrumpir la produccién de

acido en el estdbmago. (32)
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CAPITULO llI;
METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

Corresponde a una investigacion no experimental o descriptiva.

3.2 Tipo y Nivel de Investigacion ¥’

3.2.1 Tipo de Investigacion

Corresponde a un estudio de investigacion de tipo bésico, prospectivo y

transversal.

3.2.2 Nivel de Investigacién

De nivel descriptivo, con el fin de obtener informacién sobre el abuso del

consumo del Omeprazole.
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3.3 Disefio de la Investigacion.®

La investigacidon corresponde a un estudio descriptivo transversal.

DONDE:

M = Pacientes ambulatorios en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion.

O, = Evaluacion del abuso del consumo del Omeprazole

3.4 Poblacién de Estudio *

3.4.1 Poblacioén:

Corresponde aproximadamente a 1500 pacientes ambulatorios
atendidos de lunes a viernes en las especialidades
de:Gastroenterologia, Medicina interna, Medicina General, Geriatria,

Neurocirugia y traumatologia.

Unidad de estudio : Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion.
Unidad de muestreo : Pacientes Ambulatorios

Unidad de analisis : Abuso del consumo de Omeprazole
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3.5 Muestra de Estudio *

Para cumplir esta investigacion se utilizO la técnica de muestreo

probabilistico.

Para determinar el tamafio de la muestra, se emple6 la formula de
poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen
de error del 5% donde se desconocen los parametros poblacionales. Que

corresponde al siguiente:

4.N.p.q.

E*(N-1)+4.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion

p Yy g = Valores estadisticos de la poblacién (varianza), cuando
los pardmetros son desconocidos (p=50y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)
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Reemplazando valores

4 (1500) (50) (50) 15000000

- 47475
52(1499)+4(50)(50)

n=316
La muestra se caracterizd, por corresponder a personas mayores de
edad, de ambos sexos, que confirman haber recibido atencién de

consulta ambulatoria.

3.6 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos *®

3.6.1 Técnica de Recolecciéon de Datos:

La técnica utilizada para esta investigacién fue la encuesta para la

recogida de informacion por medio de preguntas escritas organizadas en

un cuestionario impreso.

3.6.2 Instrumento de Recoleccion de Datos:*®

El cuestionario:

El instrumento utilizado sera estructurado con preguntas claras y precisas
que puedan cumplir los objetivos planteados de esta investigacion. Este

documento estuvo estructurado de la siguiente manera:
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| parte: Datos generales del poblador
Il parte: Un cuestionario de 5 preguntas cerradas

[l parte : El agradecimiento al encuestado

3.7 Técnica de Procesamiento de Datos: *°

Una vez recogida la informacién en el cuestionario se procedi6  al
analisis de los datos. El analisis fue de tipo descriptivo que facilitd
obtener resultados confiables mediante el analisis de la investigacion y
empleandose una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa IBM

Estadistica SPSS Vs. 20.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

En el analisis de la informacion recolectada a través de la encuesta a
pacientes que abusan del consumo de omeprazol en pacientes
ambulatorios del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1: Distribucion de la muestra por especialidad médica

ESPECIALIDAD n° %
GASTROENTEROLOGIA 88 27.85%
GERIATRIA 33 10.44%
NEUROCIRUGIA 23 7.28%
MEDICINA INTERNA 21 6.65%
M EDICINA GENERAL 37 11.71%
TRAUMATOLOGIA 114 36.08%
Total 316 100.00%

n: 316
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1: Distribucion de la muestra por especialidad médica
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Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

= En la tabla y grafico 1, se aprecia que la muestra se
encuentra distribuida de predominio para traumatologia en

un 36,08%.

= Un 27,09 % de la muestra del estudio se encuentra para el

caso de la especialidad de gastroenterologia.

s Un 11,71 % de la muestra de estudio se encuentra para el

caso de la especialidad de medicina general.

= Un 10,44 % de la muestra investigada se encuentra para el

caso de la especialidad de geriatria.
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Tabla 2: Pacientes ambulatorios que consumen omeprazol

Respuesta Numero %
S 283 90%
NO 33 10%
316 100%
n: 316

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2: Pacientes ambulatorios que consumen omeprazol
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n: 316

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

= Enlatablay grafico 2, se aprecia que un 90% de los pacientes
ambulatorios consumen el Omeprazol.
= También se tiene que un 10% de los pacientes ambulatorios no

consumen el Omeprazol.



Tabla 3: Tiempo de consumo del Omeprazol

TIEMPO CONSUMO Frecuencia %
de 10 a 20 dias 28 8.9%
de 1 mes a3 meses 35 11.1%
de 3meses a 6 meses 34 10.8%
de 6 meses a9 meses 18 5.7%
de 9 meses a 1 aio 12 3.8%
de 1 afio a 1 afio 3 meses 25 7.9%
de 1 afio 3 meses a 1 afio 6 meses 8 2.5%
de 1 afio 6 meses a 1 afio 9 mese 5 1.6%
de 1 afio 9 meses a 2 afios 17 5.4%
mayor a 2afos 134 42.4%
Total 316 100.0%

n: 316
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

]

En la tabla 3, se aprecia que el 42,4% de la poblacién consume el
omeprazol por mas de dos afios en el Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Un 11,1%, consumen el Omeprazol de 1 a 3 meses en el Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Un 10,8% consume el Omeprazol de 3 a 6 meses en el Hospital

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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Tabla

4: Dosis que los Pacientes consumen Omeprazol
Dosis N° %

1 cap de 20mg al

dia 234 74.1%
1 cap de20mg c/12

horas 68 21.5%
1 cap de 20mg al dia asociado a otros

medicamento 12 3.8%
Otros 2 0.6%
Total 316 100.0%
n: 316

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Dosis que los Pacientes consumen Omeprazol
2a1% 1 cap de 20mg al dia
80.0% =2
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60.0% - B 1 cap de20mg c/12
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. | o 1 cap de 20mgal dia
30.0% = asociado a otros
20.0% - medicamento
0,
10.0% - 8%0.6% otros
0.0%
%
n: 316

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

= Enla tabla 4y gréfico 3, se aprecia se aprecia que un 74,1% de

la muestra en estudio refiere que utilizan una dosis de 20 mg de

omeprazol al dia.
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Un 21,5% de la muestra en estudio refiere que utilizan una dosis

de 20 mg de omeprazol cada 12 horas.

Un 3,8 %, de la muestra en estudio refiere que utilizan una dosis

de 20 mg de omeprazol asociado a otros medicamentos.

Tabla 5: Se consume Omeprazol bajo prescripcién médica

Respuesta N° %
S| 140 44.3%
NO 176 55.7%
316 100.0%
n: 316

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4: Se consume Omeprazol bajo prescripcion médica
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Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

]

En la tabla 5 vy gréfico 4, se aprecia que un 44,3%,
consume el omeprazol bajo prescripcibn médica, en el

Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion..

Un 55,7% no consume el omeprazol bajo prescripcion

médica en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion.
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Tabla 6: Malestares produce el Omeprazol

Enfermedades Frecuencia %
cefalea 131 38.9%
dolor abdominal 25 7.4%
estrefiimiento 111 32.9%
diarrea 25 7.4%
flatulencia 17 5.0%
nauseas 13 3.9%
vomitos 1 0.3%
otros 14 4.2%
Total 337 100.0%
n: 316

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5: Malestares que produce el Omeprazol
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Interpretacion:
= En la tabla 6 y grafico 5, se aprecia que un 38,9% le
produce cefalea después de consumir el omeprazol.
= Un 32,9% le produce estrefiimiento después de consumir

el omeprazol.

= Un 7,4% le produce dolor abdominal y diarrea.

36



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Oscanoa T. (2011) en su articulo titulado Seguridad de los Inhibidores de
la bomba de protones, afirma que el omeprazol es consumido por
millones de personas en el mundo, ya sea por prescripcion médica o por
automedicacion (9), lo que se corrobora con este estudio cuando se
demuestra que un 90 % de la muestra en estudio consume omeprazol,
de igual forma con el trabajo de Chaves N, Nivia D. (2015) en su tesis
titulada Uso de inhibidores de la bomba de protones y antagonistas de los
receptores H2 de histamina como profilaxis en Ulceras por estrés,
demostraron que el omeprazol es uno de los medicamentos mas usado

(21).
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Ademas Carranza F. (2015) en su investigacion Seguridad del omeprazol:
¢es adecuada la duracion de los tratamientos? , encontraron que un 60%
de los pacientes sobrepasan ampliamente el tiempo de tratamiento para
tratar el reflujo gastroesofagico con el omeprazol (11) , lo que se asemeja
con este estudio cuando el 42,4% de la poblacién consume el omeprazol
por mas de dos afios en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carridn; resultados preocupantes cuando Bosques F, Zufiga J.
(2001) en su informe Comparacion de los inhibidores de la bomba de
protones omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol y rabeprazol en el
tratamiento de enfermedad &cido péptica explica que son tolerados
cuando se usan a corto plazo, pero una vez pasada las 12 semanas se ha
relacionado con un aumento de intensidad de la gastritis causada por H.

pylori, acompafada de metaplasia inestinal. (16)

Hernandez. J. (2006) en su tesis los efectos de tres inhibidores de acido
clorhidrico (cimetidina, ranitidina y omeprazol) sobre la presencia de
lesiones gastricas inducidas por un desinflamatorio no esteroideo en ratas
albinas, refiere que el omeprazol presenta efectos secundarios como
anemia, cefalea, mareos, somnolencia, fatiga, diarrea y dolor abdominal
(12), lo que guarda cierta similitud con este trabajo, cuando se
demuestra que los malestares que produce el omeprazol son, cefalea en
38,9%, estrefiimiento en 32,9% vy un 7,4% le produce dolor abdominal y
sin embargo se contrapone al estudio de Pérez G, Pérez L. (2006) en su

revista titulada Inhibidores de bomba, posibles consecuencias de su uso a
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largo plazo, quienes demuestran que produce fractura de cadera y otros
huesos, esofagitis eosinofilica, polipos gastricos, trastornos de

absorcion.(17)

Chacén A.(2010)*°, en el trabajo Neumonia y consumo de farmacos
Supresores de la acidez gastrica, demostré que el grupo de pacientes
tratados con los inhibidores de la bomba de protones, son los que
presentan mayor riesgo en aquellos que consumen los 30 dias previos a
la neumonia; ademdas las personas que estan en tratamiento con
omeprazol, asocian un mayor riesgo de neumonia adquirida en la
comunidad respecto a los no tratados con estos farmacos y cuando en
este estudio un 11,1% consume el Omeprazol entre 30 a 90 dias,
pudiendo estar en riesgo de contraer una nheumonia y mas aun cuando

un 55,7 utiliza el medicamento sin prescripcion médica.

Bartolomé R. et al (2012)?, con el trabajo Empleo de los Inhibidores de
la Bomba de Protones en la Prevencién de Gastropatias Secundarias a
Farmacos, demostraron que atendiendo tanto a criterios de eficiencia,
como de eficacia y seguridad, en caso de utilizar un IBP el farmaco de
eleccion es omeprazol a una dosis de 20 mg/24h,lo que se corrobora con
este trabajo cuando se aprecia que un 74,1% de la muestra en estudio

refiere que utilizan una dosis de 20 mg de omeprazol al dia.
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Bescos A, Trian A, (2015) en su trabajo sobre Abuso del omeprazol
concluye que el consumo de inhibidores de la bomba de protones se ha
incrementado en los Ultimos 10 afios en 300 % y que existe una elevada
tasa de automedicacion .(14), lo que se corrobora con esta investigacion

cuando un 55,7% se automedica con el Omeprazol.

Frente a lo descrito es importante asegurar que hay otras formas
alternativas de combatir la secrecion acida sin tomar una medicacion
continuada, como un cambio de dieta, entre otras cosas y de esta manera

racionalizar el uso del Omeprazol.
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VI. CONCLUSIONES

1. Un 90% de los pacientes ambulatorios del Hospital docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién abusan del consumo de

omeprazol.

2. El tiempo que vienen consumiendo el omeprazol en los pacientes

ambulatorios del Hospital docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién es mayor a 2 afos en el 42,4%.

3. La dosis del consumo de omeprazol que frecuentemente vienen

consumiendo es una capsula de 20 mg al dia en el 74,1%, en
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pacientes ambulatorios del Hospital docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion.

El consumo del abuso de omeprazol se ocasiona sin receta

médica en el 55,1%.

Los malestares que frecuentemente se ocasionan en pacientes

ambulatorios del Hospital docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién, son en 38,9% cefalea y en 32,9% estrefiimiento.
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VII.LRECOMENDACIONES

1. Es importante implementar programas masivos de Uso
Racional de medicamentos entre la universidad y el Ministerio
de Salud para evitar el uso indiscriminado del Omeprazol.

2. Se debe implementar Programas de Terapia de mantenimiento
0 preventiva sobre enfermedades gastrontestinales para evitar
el uso de Inhibidores de la Bomba de protones.

3. Es fundamental crear proyectos de Responsabilidad Social
sobre Estilos de Vida Saludable para evitar dificultades

gastrointestinales y el uso de medicamentos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPOS DE VARIABLE

Variable cualitativa: Abuso del consumo del Omeprazole

Definicion Conceptual:

Pacientes ambulatorios del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carridbn que consumen Omeprazol por mas de dos afios.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Porcentaje pacientes que consumen
Omeprazol
Si()No()
Tiempo de Consumo:
( )De 10 a 20 dias
( )De un mes a 3 meses
( )De 3 meses a 6 meses
( )De 6 meses a 9 meses
( )De 9 meses a 1 afio
()De 1 afio a 1 afio 3 meses
()De 1 afio 3 meses a 1 afio 6 meses
Pacientes ( )De 1 afio 6 meses a 1 afio 9 meses
ambulatorios del ()De 1 afio 9 meses a 2 afios
Hospital Docente ( )Mayor a 2 afios
Clinico Quirurgico : "
Daniel Alcides Carrién Dosis Cuestionario
que que seran ( )1 cap de 20 mg al dia
encuestados para () 1capde20mg c/12 horas
evaluar el consume () 1 cap de 20 mg al dia asociado a otro
de consumen medicamento
Omprazol por mas de OMEPRAZOL () Otro :Explique

dos afios.

Prescripcion Médica

Si ()
No ()

Malestares:
( )Cefalea
( )Dolor abdominal
( )Estrefiimiento
( )Diarrea
( )Flatulencia
( )Néauseas
( )VOmitos.




ROOSEVELT U NIVERSIDAD
R ROOSEVELT

CUESTIONARIO

EVALUACION DEL ABUSO DEL CONSUMO DE OMEPRAZOL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION.

OBIJETIVO:

Evaluar el abuso del consumo de omeprazol en pacientes ambulatorios del
Hospital docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

ENUNCIADO:

Estimado Sr.Sra: Nos importaria mucho conocer acerca del consumo del medicamento
Omeprazol. Por favor, le solicitamos que responda el siguiente cuestionario. Se trata de
un documento anoénimo, cuyos datos sélo seran utilizados para fines estadisticos y en
ninglin caso cedidos a terceras personas para su utilizacién y/o difusiébn. Su opinion
ayudara a contribuir con la salud, desde ya, muchas gracias por su colaboracion.POR
FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o registre informacién
solicitada:

I. DATOS GENERALES:
ESPECIALIDAD

II.DEL CONSUMO DE OMEPRAZOL:

1. ¢Usted consume omeprazol frecuentemente?
Si( ) No()
2. ¢Cuéanto tiempo viene consumiendo el omeprazol?

( )De 10 a 20 dias

( )De un mes a 3 meses

( )De 3 meses a 6 meses
( )De 6 meses a 9 meses
( )De 9 meses a 1 afio

( )De 1 afio a1 afio 3 meses




( )De 1 afio 3 meses a 1 afio 6 meses
( )De 1 afno 6 meses a 1 afio 9 meses
( )De 1 afio 9 meses a 2 afios

( )Mayor a 2 afios

¢En qué dosis viene utilizando frecuentemente el Omeprazol?

( )1 cap de 20 mg al dia
()1 capde20mg c/12 horas
() 1 cap de 20 mg al dia asociado a otro medicamento

() Otro :EXPlIQUE woeeeeeeeieeieeee ettt e

¢El consumo del omeprazol frecuentemente se produce bajo prescripcion
médica ?

SI( ) NO ( )

. ¢Después de consumir el omeprazol manifiesta su organismo alguno de
estos malestares?

( )Cefalea
( )Dolor abdominal
( )Estrefiimiento
( )Diarrea
( )Flatulencia
( )Nauseas
( )Vémitos.
()Otro o

Gracias por contribuir a ser parte de esta investigacion
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Anexo 3

Fotografia 1: Lugar de la investigacion
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Fotografia 3: Encuesta a pacientes ambulatorios

Fotografia 4: Encuesta a pacientes ambulatorios
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