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Comentario al artículo
«Recomendaciones de buena
práctica clínica en  la  prescripción y
deprescripción de inhibidores de la
bomba de protones. Revisión por
expertos de la  AMG»

Commentary  on the  article  «Good clinical
practice recommendations  for proton pump
inhibitor prescription and  deprescription. A
review by  experts  from  the  AMG»

A los  Editores,

Hemos  leído con interés  el  trabajo  de  Valdovinos-García  et
al1, en  el  cual  se  realizan  recomendaciones  sobre  la  pres-
cripción  de  los  inhibidores  de  la  bomba  de  protones  (IBP).

¿Iniciar pr ofilaxis pa ra sangr ado digestivo alto ?

1.-Ventil aci ón me cán ica in vasiva por más de 48 horas,
2.-Coagulopatía: Recuento de plaquetas <50,000, índice internacional normalizado (INR) >1.5 o

prol ong ación del doble de tiempo parci al de tromb opl astina (PT T).

SI

Iniciar terapía con IBP

Evaluar di ariamente

Reducción de pa rámetros
ventilat ori os, Ret iro de ventilación
mecánica in vasiva, Cor rección de
coag ulopa tía, ini cio y tolerancia de
nutrición enteral.

Quemaduras gr aves con > de 35 %
SCT
Lesión cerebral traumática o lesión
medular
Trasplante de órgano sólido (riñón-
hígado)
Enfermedad he pát ica
Terapia de reemp lazo re nal
Sepsis o choque sépt ico
Sangra do dige stivo o ulcera gá str ica
en el añ o anteri or
Polit rauma (ISS) ≥ de 16
Mas de 25 0 mg de hidr ocort isona al
día o su equivale nte

Y

Sangrado manifestó (hematemesis,
sang re macr oscóp ica o mater ial de
“posos de café” en un aspir ado
nasogástrico, hematoquecia o
melena)

SI NO

SI NO

¿Cumple con uno de es tos criter ios?

NO

¿Se corrigió
el factor de
riesgo qu e
originó inicio
de IBP?

¿Cuenta con alg una de
estas co ndic iones?

No in ici ar IB P

Suspender IBP
INR: Índice internacional normalizado
PTT: Tiempo parcial de tromboplastina
IBP: Inhibido r de la bomba de pr oto nes
SCT: Superficie corporal total
ISS: puntaj e de severid ad de la s lesiones

Figura  1  Algoritmo  terapéutico.

Los IBP  son  medicamentos  altamente  prescritos  en  los  ser-
vicios  de urgencias  y  la  unidad  de cuidados  intensivos  (UCI)
como profilaxis  farmacológica  de úlceras  por  estrés  y  san-
grado  del tubo  digestivo  alto (STDA).  Se  ha reportado  que
esta  profilaxis  se emplea  hasta  en  el  84%  de los  pacientes
que  ingresan  a UCI2.  Sin  embargo,  solo el  2%  de  los pacientes
desarrollan  una hemorragia  clínicamente  manifiesta  y menos
del  0.1% llegaran  a cursar  con un sangrado  clínicamente
importante3.  Manifestado  como  un deterioro  hemodinámico
(caída  de  20  mmHg  o  más  de la presión  arterial,  aumento  de
la  frecuencia  cardiaca  de 20  lpm, ortostatismo  o  descenso
de  la  hemoglobina  de 2  g/dl/dentro  de las 24  h  posteriores
al  sangrado)3.  La  fisiopatología  del  STDA  incluye  la  acti-
vación  del sistema  nervioso  simpático,  el  aumento  de  la
liberación  de  catecolaminas,  vasoconstricción,  hipovolemia,
disminución  del  gasto  cardiaco  y liberación  de citocinas
proinflamatorias4.  Las  respuestas  relacionadas  con  el  estrés
lesionan  la integridad  de la mucosa  gástrica  al  reducir  el
flujo  sanguíneo  gastrointestinal,  la  oxigenación  y la secre-
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CARTA  AL EDITOR

ción  de  bicarbonato4.  Se  compromete  la  permeabilidad  de
la  barrera  mucosa  y  existe  difusión  de  iones  de  hidrógeno
y pepsina,  los  cuales  dañan  aún  más  la capa de  la  mucosa
epitelial4.  El flujo  sanguíneo  lento en  la  mucosa  altera  la
cicatrización  y  la  motilidad  gástrica  disminuida,  prolonga  el
tiempo  de  contacto  del ácido  con la  mucosa  gástrica4.  Otro
factor  es  el daño  por  reperfusión.  Cuando  el  flujo  sanguíneo
se  restituye  tras  largos  periodos  de  hipoperfusión,  los  nive-
les  elevados  de  óxido  nítrico  sintetasa  llevan  a  la  hiperemia,
muerte  celular  y aumento  de  respuesta  inflamatoria4.  Esto
da  como  resultado  aún  más  daño epitelial  gastrointestinal  y
ulceración4.  Las  lesiones  de  la  mucosa  relacionadas  con  el
estrés  se  localizan  predominantemente  en la porción  supe-
rior  del  cuerpo  y  fondo  gástrico,  zonas  productoras  de ácido
clorhídrico4.

Los  factores  de  riesgo  más  importantes  para  el  STDA
son  la  insuficiencia  respiratoria  con  requerimiento  de ven-
tilación  mecánica  por más  de  48  horas  y la  coagulopatía
aguda  (recuento  de  plaquetas  < 50,000,  índice  internacio-
nal normalizado  (INR) >  1.5  o  prolongación  del  doble  de
tiempo  parcial  de  tromboplastina  (PTT)4.  Otros  condicionan-
tes  de  posible  sangrado  son  las  quemaduras  graves,  la lesión
cerebral  traumática,  antecedente  de  trasplante  de órgano
sólido,  la  enfermedad  hepática,  la implementación  de  tera-
pia  de  reemplazo  renal  y una  puntuación  alta  de  insuficiencia
orgánica  (SOFA)  en  contexto  de  sepsis  o  choque  séptico,  la
lesión  neurológica,  el  sangrado  digestivo  previo,  un  poli-
trauma  con  Injury  Severity  Score  (ISS)  mayor  de  16,  así como
el trauma  medular  o  el  uso  de  200  mg  de  hidrocortisona  equi-
valentes  por  día de  manera  permanente4.  Por  tal motivo,
consideramos  que  deberían  existir  algoritmos  terapéuticos
(fig.  1) para  seleccionar  a los  pacientes  que  se beneficiarán
del  inicio  de  IBP  y evitar  su uso  inadecuado  con los  riesgos  y
gastos  que  esto  conlleva.

Financiación

No  hubo  financiación  para  la  realización  de  este  manuscrito.

Conflicto  de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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