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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS INHIBIDORES
DE LA BOMBA DE PROTONES

Los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)
han pasado a ser los antiulcerosos mas utilizados
para el tratamiento farmacoldgico de Ilas
enfermedades acidopépticas o la profilaxis de los
trastornos digestivos relacionados con la secrecion
acida en el estomago. Actualmente, se encuentran
entre los farmacos mas prescritos y utilizados por
la poblacién en nuestro medio1.

El consumo de IBP en Atencién Primaria Ceuta
ha pasado de 121,2 DHD en 2012 a 106,2 DHD en
2018, lo que supone un descenso de un 12 %, en
parte explicado por el descenso del consumo de
omeprazol. A pesar de esto, omeprazol sigue
siendo el IBP mas utilizado con 83,71 DHD en
2018.
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Figura 1. Evolucion del consumo de IBP
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Figura 2. Grafica ampliada de la evolucion del
consumo del resto de IBP

Esomeprazol es el IBP que experimenta un
mayor crecimiento en el periodo analizado,
pasando de 8,7 DHD en 2012 a 15,19 DHD en
2018, en seis afios casi duplica su consumo.

El consumo del resto de IBP (pantoprazol,
lansoprazol y rabeprazol) se ha mantenido estable
en los ultimos afios, estando su consumo entre 2 y
4 DHD.

En general, en nuestro ambito se observa una
utilizacion menor de medicamentos IBP en
comparacion con los ultimos datos disponibles
segun la “organisation for economic co-operation
and development (oecd)’2. Aun asi, se estima que
una de cada 10 personas toma un IBP diariamente.

for peptic ulcer and gastre-cesophageal reflux

dosage per 1 000 inhabitants per day

Country

Spain 1165 1206 1207 1218 1252 1243 1258
Netherlands 883 995 948 1037 1105 1153 1242
Belgium 797 838 877 913 954 1001 1087

United Kingdem 714 771 843 932 984 1032 1061 .
Portugal 73| 735 7AS| 903 924 945 955 918
Germany 685 757 816 859 908 935 947 .
Luxembourg 727/ 773 807 828 855 &894 878 867
Sweden 597 638 677 707 731 768 798 807
Australia €88 715 733 763 778 TS 78,1 .
Italy . 725 785 828 843 872 773 765

Tabla 1. Paises de la oecd con mayor consumo en
DHD de IBP.

En el afio 2018, el consumo de omeprazol
representd el 78,8 % del total de IBP. Este
consumo generé un impacto econdmico de
202.044,59 €, suponiendo el 32 % del total del
grupo de IBP. Esomeprazol sin embargo, con un
consumo mucho menor, 14,23 %, supuso un
impacto econémico de 296.117,28 € que supera
con creces el del IBP de eleccion omeprazol.




BOLETiN INFORMATIVO FARMACOTERAPEUTICO

Rabeprazol
1,92%

Lansoprazol CONCLUSIONES

233% En los Ultimos seis afios el uso de IBP se ha
reducido en un 12% en Ceuta, debido
principalmente al descenso de las prescripciones
de omeprazol. Sin embargo, esomeprazol
experimenta un crecimiento exponencial suponiendo
un mayor impacto econémico.

Pantoprazol
2,72%

Omeprazol es el IBP de elecciéon por su mayor
experiencia de uso y eficiencia. Si en el afio 2018
todas las prescripciones de IBP hubieran sido de
omeprazol en Ceuta, el ahorro estimado ascenderia
a 387.536,63 €.

Figura 3. Porcentaje de utilizacion de los diferentes Es clave. antes de iniciar un tratamiento con IBP

IBP en Ceuta en el afio 2018 valorar la adecuada indicacién y el balance
beneficio-riesgo y comentar con el paciente la
T{'.ZZZTZ;Z' duracién inicial del mismo y la necesidad de su
Rabeprazol 6% revision.
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en Ceuta en el afo 2018 (total 643.375,89 €)

FUENTE DE DATOS: Digitalis version 2.6.1
En la tabla 2 podemos observar el ahorro

estimado a partir de los datos de consumo del
afio 2018 en Ceuta. Si todas las prescripciones LOSARIO -
de IBP hubieran sido de omeprazol, el ahorro GLOSARIO.
estimado ascenderia a 387.536,63 €.

DDD (dosis diaria definida): dosis media diaria de
mantenimiento de un medicamento en su principal

Tabla 2 indicacién para una via de administracién determinada en
Coste incremental y ahorro estimado en IBP adultos. Las DDD de los principios activos las establece
. Coste la OMS y estan publicadas en la web de WHO
Principio Coste |. tal* DDD Ahorro . .y
activo | DDD (€) mcre'(:" consumidas** | estimado*** (€) Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
Omeprazol 0,08 2.438.128,00

DHD: dosis por 1.000 habitantes y dia de un

Esomeprazol | 0,67 0,59 440.431,18]  259.854,39 . .

Pantoprazol | 0,62 0,54 84.140,00] _ 45.435,60 medicamento, se calcula dividiendo el total de DDD de un
Rabeprazol 0,87 0,79 59.346,00] 46.883,34 medicamento entre cada dia del periodo de estudio
Lansoprazol 0,57 0,49 72.170,00 35.363,30

dividido entre los habitantes.

Ahorro total (€) 387.536,63
*Coste incremental:Coste DDD medicamento-coste DDD medicamento eleccion.
**DDD consumidas durante 2018.

***Ahorro estimado: Coste incremental x DDD.

AUTOR: JUAN CARLOS GARCIA DE PAREDES ESTEBAN
COMITE DE REDACCION: Comisién Permanente del U.R.M.
PRESIDENTE: Mohamedi Abdelkader Maanan VICEPRESIDENTE: Juan Carlos G2 de Paredes Esteban SECRETARIA: M2 Inés Peralta Martin.
VOCALES: Africa Fernandez Maese — Yolanda Gonzalez Ramos — Francisco de la Torre Pérez — Laju Hardasmal Madhomal — Mariam Mohamed Haddu
Maissa Melehi el Assali — Mariam Abdel-lah Mohamed — Amer Alami — M3. Inmaculada Guerrero Miralles — Consuelo Sanchez Garcia

EDITA: INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA — DIRECCION TERRITORIAL DE CEUTA
©GERENCIA DE ATENCION SANITARIA - Edif Polifuncional Avda. Otero, s/n. — 51002

Depo6sito Legal: CE 67 — 1999 e ISSN: 1577-6417 e NIPO: 736-19-001-2
Catalogo de publicaciones de la Administracion General del Estado http://publicacionesoficiales.boe.es

ol &
0l Sanitaria



