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SECCION: MEDICINA

LA SEPD PREPARA UN

DOCUMENTO SOBRE EL

USO ADECUADOQ DE IBP

El texto que esta elaborando la sociedad cientffica revisara
la evidencia cientifica sobre la seguridad a largo plazo

CARMEN CACERES
dmredaccion@diariomedico.com

Los inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) son una
de las familias de medica-
mentos mas consumidas en
el mundo y han supuesto
una revolucion en el mane-
jo delas enfermedades rela-
cionadas con la secrecion de
acido clorhidrico del esté-
mago, como la tlcera géstri-
ca, latlcera duodenal,la en-
fermedad por reflujo gas-
troesofagico o la infeccién
por Helicobacter pylori, el
esofago de Barret y, mas re-
cientemente, se ha amplia-
do suindicacién en la esofa-
gitis eosinofilica y en la in-
suficiencia pancreatica exo-
crina. Sin embargo, "hay
cierta preocupacioén porque
se hallegado a un uso masi-
vo", ha destacado Fernan-
do Carballo, presidente de
la Sociedad Espatfiola de Pa-
tologia Digestiva, en cuya
opinién, "consumimos IBP
para todo, lo que ha lleva-
do a dos situaciones preo-
cupantes: uso inapropiado
y complicaciones derivadas
del uso prolongado”.
Porello,la SEPD ha pues-
to en marcha la redaccién
de un documento de posi-

cionamiento sobre la segu-
ridad de los IBP a largo pla-
zo mediante una revisién de
la evidencia cientifica exis-
tente. "El documento esta
ahora en la fase de recopila-
cién de respuestas de los ex-
pertos y revision, y se publi-
cara en septiembre en la Re-
vista Espariola de Enferme-
dades Digestivas", ha afir-
mado Carballo.

El empleo a largo plazo
y sin indicacién médica
puede conllevar riesgos y
complicaciones como, por
ejemplo, diarreas e infeccio-
nes bacterianas. "Al elimi-
nar la produccién de acido
clorhidrico también se di-
ficulta la absorcion de la vi-
tamina B12 -que puede dar
lugar a anemia-, de magne-
sio -que puede causar tras-
tornos neurocognitivos-, y
de calcio -que puede pro-
vocar fracturas 6seas-".

Es imprescindible
adecuar bien las
indicaciones, hacer un
buen anélisis del riesgo
del paciente y realizar
un seguimiento con
determinaciones
andliicas especfficas

Segun Raul Andrade Be-
1lido, presidente del Comi-
té Cientifico de la SEPD, "la
percepcién ligeramente
errénea sobre su seguridad
total ha ocasionado que se
utilizaran de forma indis-
criminada y es ahora cuan-
do queremos limitar su con-
sumo y establecer bien las
indicaciones". Los benefi-
cios ofrecidos de estos me-
dicamentos son mayores
que los riesgos, porlo que es
imprescindible adecuar
bien las indicaciones, hacer
un buen analisis del riesgo
del paciente, conociendo
sus comorbilidades y los
distintos farmacos que
toma, asi como realizar un
seguimiento con determina-
ciones analiticas especifi-
cas, especialmente en las
personas mayores tratadas
de forma crénica con estos
medicamentos.

GESTION EFICIENTE
Otra preocupacion de esta
sociedad cientifica es la
gestion eficiente de las uni-
dades de endoscopia diges-
tiva. "La endoscopia es la
cara de nuestra especiali-
dad y hay que generar un
camino hacia la excelencia
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Raul Andrade Bellido, presidente del Comité Cientifico de la SEPD; Fernando Carballo, presidente de la
SEPD; y Manuel Romero-Gomez, director de la Unidad de Enfermedades Digestivas del Hospital de Valme.

La SEPD apoya un manifiesto que
impulsa la Alianza General de
Pacientes en el que se reclama una

mayor y mas estricta

farmacovigilancia en la prescripcion
de medicamentos biolégicos y
biosimilares para garantizar la
seguridad del paciente. "Los
biosimilares son una opcién valida y
los especialistas de la SEPD apuestan

por su uso ya que, ademas, su menor
coste repercute en la sostenibilidad
del sistema sanitario", apunta

Carballo. La prescripcion tanto de

biolégicos como de biosimilares, tal y
como exige la legislacion vigente,
debe incluir la marca comercial, en
lugar de por principio activo, de
modo que se asegure que el paciente
sigue el tratamiento prescrito.

que pasa por hacer estudios
endoscopicos de calidad",
ha declarado Manuel Rome-
ro, director de la Unidad Cli-
nica Médico-Quirirgica de
Enfermedades Digestivas

Una guia de uso
comun orientara a los
hospitales de toda
Espana a definir el
marco de calidad de la
endoscopia digestiva y
disminuir la variabilidad
en la préctica clinica

del Hospital Universitario
de Valme, en Sevilla.

Hasta ahora, la mejor en-
doscopia era la que se hacia
de la manera mas resoluti-
va, en el menor tiempo posi-
ble y con la maxima segu-
ridad. Pero es preciso modi-
ficarla perspectiva desdela
satisfaccion del endoscopis-
ta a la del paciente.

"Para definir el marco de
calidad de la endoscopia he-
mos puesto en marcha un
curso de formacion en ges-
tién para jefes de servicio

con el objetivo de adquirir
conceptos claves en la toma
de decisiones. Para que exis-
ta satisfaccion necesitamos
tener clara la indicacion,
mejorar el proceso de es-
tructura, tener un area de
recuperacion y disminuir la
variabilidad en la préactica
clinica", aconseja Romero.
La idea es que todos los
especialistas empiecen a
trabajar con estos criterios:
"Pretendemos tener una
guia de uso comun para los
hospitales de toda Espaiia”.






