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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO Un estudio realizado en farmacias comunitarias de Badajoz

detecta que el 52,3 por ciento de pacientes que utiliza este medicamento no conoce su duracion

Los pacientes no saben hasta
cuando deben usar el omeprazol

JOANNA GUILLEN VALERA

joanna.guill

reofar com
Es neceserio informar a los
pacientes sobre la duracién
en el uso de los omeprazo-
les (inhibidor de la bomba
de protones) para evitar un
abuso innecesario y la apa-
ricién de efectos adversos.
Asilo sefialan los autores
de un estudio realizado en
27 farmacias de Badajoz
que ha analizado qué par-
te de la poblacion tratada
con este medicamento so-
brepasala duracion del tra-
tamiento y el conocimien-
to que tienen de ellos y han
visto que el 60 por ciento de
los pacientes llevan utili-
zandolos mas del tiempo
establecido para el reflujo
gastrico, concretamente
mas de un afio, cuando el
tiempo aconsejado, segun
ficha técnica, varia entre las
4 semanas y los 12 meses.
Deellos el 57,1 por ciento lo
toma a diario frente al 42,9
por ciento que lo hace cuan-
do lo necesita. Sobre el co-
nocimiento en cuanto a la
duracién, méas de la mitad
de los pacientes, el 52,53
por ciento, no sabia el tiem-
po que debia mantener su
tratamiento.

Estos datos cobran espe-
cial relevancia tras la con-
firmacion de que este medi-
camento es uno de los mas
consumidos en Espaiia. Se-
gun el informe anual del
Sistema Nacional de Salud
correspondiente al afio
2013, publicado a princi-
pios de mayo por el Minis-
terio de Sanidad, el omepra-
zol es el medicamento gené-
rico de mayor consumo en
Espafia.

En el estudio se incluye-
ron aquellos pacientes o
cuidadores (en total 1.866)
que durante el periodo
comprendido entre enero
y marzo de 2014 acudieron
alafarmacia con una pres-
cripcion de omeprazol en
cualquiera de sus presenta-
ciones de 10 mg, 20 mg 0 40
mg. Como explica a CF
Francisco Carranza, farma-

Francisco Carranza, farmacéutico en Badajoz y coordinador del estudio.

HACE FALTA MAS INFORMAGION

Porcentaje de pacientes que desconoce la duracion del tratamiento, se-
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céutico comunitario en
Montemolin (Badajoz), “si
partimos de la base de que
debe utilizarse en las con-
diciones de dosificacion y
duracion del tratamiento
para la que ha sido autori-
zado, estd claro que se esta
produciendo un mal uso
generalizado de este medi-
camento, con potenciales
riesgos de seguridad que
habria que corregir con la
intervencion de la autori-
dad sanitariay, sobre todo,
desde una concienciacion
del problema por parte de
médicos y farmacéuticos”.

De la misma opinidn es
Manuel Rodriguez Téllez,
experto de Fundacién Es-
pafiola del Aparato Digesti-
vo (FEAD): “Se hace un uso
elevado e inadecuado, no
sélo en cuanto a la duraciéon
sino también a la indica-
cién para problemas que no
requieren de este medica-
mento”.“Se esta aconsejan-
do su uso como protector
gastrico en mayores y po-
limedicados que usan an-
tihipertensivo o antidiabé-
ticos, farmacos que no pre-
cisan un protector gastri-
co”.Tan s6lo en el consu-

B Son medicamentos
gue no estan

exentos de efectos
secundarios

a largo plazo

M EI 80% de los
pacientes utiliza este
medicamento como
protector gastrico
por la polimedicacion

mo de antiinflamatorios no
esteroideos “estaria justi-
ficado y no siempre”.

“Las personas que no to-
man aspirina y/o antiinfla-
matorios pero si toman otro
tipo de medicamentos, aun-
que estén incluidas en estos
grupos de riesgo, no deben
tomar farmacos inhibido-
res de labomba de protones
(IBP) como gastroprotecto-
res porque no van a ser efi-
caces para controlar posi-
bles molestias digestivas
producidas por los medica-
mentos”, afiade Carlos Mar-
tin de Argila, de la Sociedad
Espaifiola de Patologia Di-
gestiva.“Esas molestias di-
gestivas seguramente no
son por un exceso de acido
clorhidrico y por tanto no

tiene sentido administrar
un IBP”, argumenta. En ge-
neral, sefiala Pedro Cafio-
nes, responsable del area de
Patologia Digestiva de la
Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales, “los pa-
cientes piensan que cuando
consumen varios medica-
mentos deben proteger su
estémago, es una leyenda
urbana muy extendida”.
Por otra parte, “hay cierta
tendencia a prescribir ome-
prazol para prevenir la lesi-
vidad de ciertos farmacos
sin atender a que no todos
los pacientes presentan el
mismo nivel de riesgo”.

El estudio realizado en
las farmacias de Badajoz
confirma esta realidad, ya
que “el 80 por ciento de los
pacientes consultados uti-
lizaba los medicamentos
como protector gastrico
junto con la toma de medi-
camentos”. Con respecto al
tiempo y la continuidad, en
estos casos, el 39 por ciento
llevaba mas de un afio en
tratamiento. Segun los ex-
pertos consultados, este
problema se solucionaria
“con mas informacion al
paciente y con revisiones
periddicas en el especialis-
ta para que valore la nece-
sidad de seguir usandolo”,
apunta Rodriguez Téllez.

EFECTOS ADVERS0S

Y es que, como cualquier
otro farmaco, los IBP tienen
efectos secundarios. Como
sefiala Martin de Argila,
“cuando se consumen de
forma prolongada se han
descrito efectos secunda-
rios como la disminucién
de la absorcion de calcio,
magnesio y vitamina B12,
la proliferacién de infeccio-
nes intestinales, osteoporo-
sis y neumonia, aunque es-
tos efectos aun deben ser
confirmados con nuevos es-
tudios”. La persona que
toma muchos medicamen-
tos y decide por iniciativa
propia consumir un IBP
“estda asumiendo un riesgo
innecesario”, apunta.

< S0BRE EL TERRENO

éDetecta cierto
abuso de
omeprazol en
los pacientes?

MARGARITA LLANOS,
farmacéutica en Suesa
(Cantabria)

“La mayoria de casos es
recetado”

“Depende de lo
que se conside-
re como abuso,
Fib pero en la ma-
' yoria de los ca-
sos es recetado. No solemos
preguntar cuanto tiempo
llevan uséandolo. Sin embar-
go, es el médico el que debe
saber cuando es necesario
un medicamento para una
enfermedad del estémago.”

JOSE MIGUEL LLACER,
farmacéutico en Jaén

“Si, detectamos
un abuso”

“Si, detectamos un abuso de
omeprazoles. Los clientes
me suelen decir que llevan
usandolo siete aflos o asi,
de forma continua”.

ANTONIO LOPEZ, farmacéutico en
Madrid

“No detectamos abuso”

“No detectamos abuso de
omeprazoles en la farma-
cia.La gente suele venir con
receta y por tanto ya saben
cuando usarlo”.

MARINA MACHUCA, farmacéutica
en Sevilla

“Ahora no tanto pero
antes s”

“No, ahora yano

se abusa mu-

cho; antes si. No

: solemos pre-

Sl " guntarles cuan-

to tiempo llevan usandolo.

Ahora estan mas mentali-

zados con su uso, lo orien-

tan mas como una medida

preventiva. Lo usan com-

binandolo con otras medi-

caciones, o cuando tienen

algun problema en el estd-
mago”.

M2 CARMEN CELDRAN,
farmacéutica en Murcia

“No hay abuso”

“Depende de lo que defina
por abuso, pero no, la gente
suele venir recetada por su
médico. A veces si solemos
preguntarles cuanto tiem-
po llevan usandolos. Sin
embargo, ellos ya saben
cuando hacerlo porque es el
médico el que se los pres-
cribe”.






