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DEPRESCRIPCION DE IBP’S.

Los inhibidores de 1la bomba de protones (IBP) se emplean ampliamente tanto en
trastornos relacionados con el dcido como en diversas afecciones gastrointestinales. Su
prescripcién prolongada sin indicaciéon clinica se ha asociado con efectos adversos
potencialmente graves y con un incremento innecesario de costes y carga farmacolégica
para el pacientel-2. Diversos organismos y guias internacionales recomiendan reevaluar
periédicamente estos tratamientos y considerar sudeprescripcidén cuando la indicacién no
se justifica, excede la duracion recomendada o lo solicita el propio paciente3-5.

Existe cierta reticencia a la deprescripcion de IBP por falta de tiempo en la consulta
y por temor a la reapariciéon de los sintomas (acidez, reflujo), la precipitacién de una
hemorragia digestiva o al fendmeno de hipersecrecién acida de rebote. Por ello, conviene
apoyarse en una estrategia de decisidon compartida, evaluando el conocimiento del
paciente sobre la medicacidn, resolviendo sus dudas y comunicando de forma clara los
riesgos, beneficios y el plan de actuacion®.

Identificacion de candidatos:Pacientes adultosasintomaticos que hayan recibido IBP de
forma continua durante =4-12 semanas (umbral asociado a la resoluciéon de episodios
agudos de ERGE, ulceras pépticas, dispepsia funcional o dispepsia tratada empiricamente)
y sin indicaciones activas documentadas (esofagitis severa, es6fago de Barrett,
antecedente de dlcera sangrante o uso crdénico de AINE).

Revision clinica: Consiste en evaluar la indicacién, dosis y duracién del tratamiento, asi
como sintomas residuales, comorbilidades, el uso de otros farmacos y posibles efectos
adversos(cefalea, nauseas, diarrea, fracturas, infecciones, déficit vitaminico...). Es el
momento de analizar el balance entre la eficacia frente a los riesgos potenciales de la
terapia prolongada, junto a las preferencias del paciente y su disposicién al cambio.

Estrategias de deprescripcion:Se recomienda abordar de forma escalonada y siempre
acompanado de modificaciones de habitos de vida (alimentacién, alcohol, tabaco, posiciéon
al dormir...).Durante este proceso, se puede prescribir antagonistas H, o antiacidos
segun necesidad.

- Reduccion gradual de dosis (pasar de 2 a 1 toma diaria, aumentar el intervalo
posologico a cada 2-3 dias o disminuir la dosis a la mitad cada 1-2 semanas).

- Uso a demanda, retomando IBP solo si reaparecen sintomas e interrumpiéndose
de nuevo una vez resueltos.

Seguimiento: Conviene realizar un control clinico y sintomético a 1, 3, 6 y 12 meses. En el
caso de reapariciéon de sintomas, se recomienda reinstaurar el tratamiento a la minima
dosis y frecuencia eficaces.

La deprescripciéon de IBP debe integrarse en Atenciéon Primaria mediante un modelo de
decisién compartida, apoyado en la educacion del paciente y la coordinacion
multidisciplinar (médicos de familia, enfermeria y farmacéuticos) para reforzar la
adherencia terapéutica, optimizar la revisién del tratamiento y mejorar la seguridad del
paciente. Este enfoque contribuye a optimizar la farmacoterapiay minimizar riesgos
asociados al uso crénico de IBP.
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[ PROCESO DE REVISION DE TRATAMIENTOS CRONICOS CON IBP ]
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Figura 1. Proceso de revision v deprescripcion de tratamientos crinicos con IBP*
*Extraida deBoletin Farmacoterapettico XXIV N2: 1https://sanidad.castillalamancha.es
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Mas informacién en:https://grupmedicament.wordpress.com/
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