Recomanacié \-ssencia

Afegint valor a la practica clinica

Inhibidors de la bomba de protons i prevencié de la gastropatia

En persones adultes sense risc augmentat de sagnat
gastrointestinal, no es recomana I'is d'inhibidors de la bomba de
protons per a la prevencio de la gastropatia causada pels

medicaments.

Actualitzacio octubre 2024. Aquesta recomanacio substitueix a I'anterior “Inhibidors de la bomba de
protons en malalts polimedicats o majors de 65 anys” (marg 2013).

e Prescriure un inhibidor de la bomba de protons (IBP) per a la gastropatia causada pels
medicaments en persones sense risc augmentat de sagnat gastrointestinal no té un benefici
demostrat. Per contra, pot causar esdeveniments adversos i contribuir a la polimedicacid.

o Els IBP es relacionen amb esdeveniments adversos potencialment greus, com fractures
osteoporotiques, dany renal i 'augment de risc d’infeccions entériques i pulmonars, entre d’altres.

e A latencio primaria de Catalunya, entre octubre de 2023 i setembre de 2024, el 48,7% de les
persones que van rebre un IBP no tenien una indicacio justificada de prevencio de la gastropatia
secundaria a farmacs.

Qué soén els IBP i per qué no es recomanen en persones sense risc
augmentat de sagnat gastrointestinal?

Introduits per primer cop a finals de la década de 1980, els inhibidors de la bomba de protons (IBP) sén
el tractament més emprat i d’eleccio pels trastorns relacionats amb la secreci6 gastrica.’® A causa de
la seva eficacia i seguretat ben demostrades, I'tis dels IBP ha augmentat considerablement,®#4 també
per aquells trastorns on els seus beneficis sén més incerts.®

La prescripcio d’IBP per a la prevencié de la gastropatia secundaria a farmacs en persones adultes
sense risc augmentat de sagnat gastrointestinal es considera una practica clinica de poc valor, donat
que no hi ha un benefici demostrat, i, en canvi, exposa les persones a patir esdeveniments
adversos®° i contribueix a la polimedicaci6.®

Queé diu I’evidéncia sobre la prevencié amb IBP de la gastropatia causada
pels medicaments?

Entre les indicacions dels IBP hi ha el tractament del reflux gastroesofagic, de la infecciod per
I'Helicobacter pylori o de la sindrome de Zollinger-Ellison.’3 A més, els IBP estan indicats en la
prevencio de la recidiva d’ulceres gastriques i duodenals, aixi com la prevencioé d’aquestes ulceres
gastriques i duodenals associades als antiinflamatoris no esteroidals (AINE) en persones de risc. Tot
seguit es detalla quines persones poden ser considerades pacients de risc.

D’una banda, hi ha evidéncia que les persones tractades amb AINE tenen un major risc de
desenvolupar Ulceres gastriques, quan existeixen diverses condicions predisposants. Entre aquestes,
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les més importants sén els antecedents d'Ulcera, hemorragia gastrointestinal o perforacio
gastroduodenal i una edat superior a 65 anys.38

Un altre factor de risc rellevant és el tractament concomitant d'AINE amb altres farmacs amb
potencial gastrolesiu. Per exemple, els corticoides no es consideren ulcerogénics per si sols, perd
augmenten el risc quan es combinen amb AINE o antiagregants. A més, la combinaci6é d'AINE amb
anticoagulants o antiagregants plaquetaris incrementa el risc de dany de la mucosa gastrica i de les
complicacions que se’n deriven. També cal tenir en compte el paper sinérgic dels AINE i els inhibidors
selectius de la recaptacié de serotonina (ISRS), que poden alterar el procés hemostatic i promoure
sagnats més greus.?

D’altra banda, la terapia antiagregant indueix el sagnat gastrointestinal tant perqué causa lesions a
les mucoses (erosions i Ulceres), com perque redueix la formacioé del tap plaquetari a les lesions. El risc
de sagnat és encara major quan s’utilitzen anticoagulants orals, davant una historia prévia d’ulcera, o
en el tractament concomitant amb AINE. Si la persona compleix aquests criteris, la prevencié amb IBP
esta indicada.®”-2 A més a més, els IBP també estan recomanats si la persona en tractament
antiagregant compleix dos o més dels segtients criteris: edat major de 65 anys, Us concomitant de
corticoides, simptomes de dispépsia o de reflux gastroesofagic.®® En el cas de les persones que reben
doble tractament antiagregant, els IBP només estan indicats si hi ha dos 0 més factors que
predisposen a un risc de sagnat més elevat (edat major de 65 anys, dispépsia, reflux gastroesofagic,
infeccio per H. pylori o Us cronic d’alcohol).®

Contrariament, no hi ha evidéncia concloent que el tractament amb IBP redueixi el sagnat
gastrointestinal en persones que prenen anticoagulants orals, i que no tenen altres factors de risc.®

En resum, els IBP tenen demostrada eficacia en la reduccio d’Ulceres i la seva recurréncia’® i estan
indicats quan la persona té un risc augmentat de sagnat gastrointestinal, secundari als
medicaments esmentats, i en companyia de factors predisposants.3%® Fora d’aquests casos, la
prescripcio d’'un IBP per a la prevencio del sagnat gastrointestinal no té un benefici demostrat.

de gastroproteccio.

Quin és I'abast de la prevencié inadequada de la gastropatia amb IBP al
nostre context?

Primerament, cal destacar que els IBP sén un dels grups farmacologics més emprats a escala
mundial.” En aquesta linia, en 2022 es van dispensar a I'Estat espanyol 133,4 dosis diaries per cada
1.000 habitants per dia (DHD).""

A I'atencié primaria de Catalunya, entre octubre de 2023 i setembre de 2024, 89.512 persones entre
14 i 90 anys van rebre una prescripcio d’IBP sense que tinguessin una indicacié de
gastroproteccio que la justifiquessin. Aixo representa un 48,7% d’inadequaci, si tenim en compte
totes les persones d’aquestes edats que van prendre un IBP durant 3 o més mesos. En dones, la
inadequacio va ascendir al 54,7%, mentre que en homes va ser dotze punts inferior (42,2%) (Registre
SISAP-Sistema d’'informacid dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut).

La prescripcio inadequada d’IBP és un problema que afecta tots els nivells assistencials.?'2 Diversos
estudis observacionals apunten a I'hospitalitzacié com un moment en qué s'inicia la prescripcid
innecessaria d’'IBP, que després sera continuada a I'alta.'?
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Quins esdeveniments adversos s’associen als IBP?

Els IBP solen ser ben tolerats i presenten un bon perfil de seguretat, amb una taxa d'esdeveniments
adversos de I'1-3% i sense diferéncies significatives entre els diferents principis actius del grup.
Tanmateix, es relacionen amb esdeveniments adversos potencialment greus, el que reforga la
necessitat de revisar si I'|BP esta ben indicat.

Els IBP s’associen amb els seglients esdeveniments adversos: fractures 0ssies, malaltia renal cronica,
infeccio per Clostridium difficile, cirrosi hepatica, pneumonia, hipomagnesemia, déficit de vitamina B12,
nefritis intersticial aguda, demeéncia, sindromes confusionals, infart agut de miocardi o neoplasies
gastrointestinals. Tanmateix, la qualitat de I'evidéncia dels estudis disponibles, la majoria d’ells
observacionals, és baixa o molt baixa i no permet confirmar causalitat, per la qual cosa cal tenir
precaucio en la interpretacio de les troballes.!2413

A banda, és important tenir en compte que I'is d’IBP, en modificar el pH gastric, pot interferir en
I’absorcié i el metabolisme d’altres medicaments i, per tant, en el seu efecte terapéutic. Es
especialment important en els farmacs amb un estret marge terapéutic com diazepam, warfarina,
fenitoina i metotrexat,* en qué una petita variacio de la seva concentracio en sang pot desembocar bé
en un efecte subterapéutic, bé en toxicitat.'

Hi ha alguna circumstancia en qué estigui indicada la prevencié amb IBP en
persones sense risc augmentat de sagnat gastrointestinal?

La utilitzacioé d’IBP per prevenir la gastropatia induida per medicaments en persones sense risc
augmentat de sagnat gastrointestinal no esta indicada en cap cas.

La prevencié amb IBP de la gastropatia secundaria a farmacs en persones sense risc augmentat
de patir-ne no esta indicada. A més de no aportar beneficis, exposa les persones a patir
esdeveniments adversos potencialment greus i contribueix a la polimedicacio.
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Ageéncia de Qualitat i Avaluacio AN Generalitat Iﬂl L/ A150 Ay e
Sanitaries de Catalunya WY de Catalunya Cﬂdbﬂv\ﬁ


https://ics.gencat.cat/ca/Ciutadania/ap/barcelona-ciutat/inici/
https://ics.gencat.cat/ca/Ciutadania/ap/barcelona-ciutat/inici/
https://ics.gencat.cat/ca/Ciutadania/ap/barcelona-ciutat/inici/
http://www.camfic.cat/
https://www.catcardio.cat/
https://www.scfarmclin.org/
https://scqa.cat/
https://screumatologia.cat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/index.html

Recomanacio ?’Ssencial

Fonts
1. Veettil SK, Sadoyu S, Bald EM, et al. Association_of

of 42 systematic reviews with meta-analyses: the 10

Ther. 2021;54(2):129-143.
3. Savarino V, Tosetti C, Benedetto E, Compare D,

position_paper of the Italian Society of 1

2018;50(9):894-902.
4. Saiz Ladera GM, Pejenaute Labari ME, Garcia

12.

13.

14.

15.

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2018;3(4):231-41.
National Health Service (NHS). Nottinghamshire Area

21/07/2022.
Utilizacion de medicamentos antiulcerosos en

Medicamentos y productos Sanitarios. Madrid:
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS); 2023.

de la Coba Ortiz C, Arglelles Arias F, Martin de

2015 May;71(5):549-67.

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.

Agquesta fitxa és una recomanacioé per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencio sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.
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