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Resumen

El empleo de fármacos antiulcerosos para realizar profilaxis de hemorragia digestiva alta en pacientes 

hospitalizados se ha convertido en un problema global debido a la alta prevalencia de prescripción. Si bien 

existen recomendaciones de uso destinadas a pacientes asistidos dentro y fuera de las unidades de cuidados 

críticos, se dispone de bibliografía que indica falta de adherencia a las mismas. Sin embargo, es escasa la 

evidencia que evalúa el desempeño de los farmacéuticos en este contexto. Se desarrolló un estudio 

multicéntrico observacional con el objetivo de describir la conducta de los farmacéuticos, que validan 

indicaciones médicas en hospitales de la Argentina, frente a la prescripción de antiulcerosos frente a la 

necesidad de profilaxis digestiva. Se utilizó un formulario de diseño propio desarrollado para el estudio y se 

encuesto a farmacéuticos de distintas provincias de Argentina que participaron voluntariamente. Se observó 

que la percepción sobre la prescripción de antiulcerososse considera alta en tanto que el nivel de intervención 

farmacéutica, su aceptación y el conocimiento de guías institucionales relacionadas al tema de interés,presentó 

poco impacto. Se concluyó que el presente estudio puso de manifiesto oportunidades de mejora de la 

validación farmacéutica y la prescripción médica de antiulcerosos con el fin de realizar profilaxis de hemorragia 

digestiva alta.

Palabras clave: Farmacéuticos, Antiulcerosos, Profilaxis, Hospital.

Summary

The unrestricted use of anti-ulcer drugs for upper gastrointestinal bleeding prophylaxis in hospitalised patients 

has become a global problem. Although there are recommendations for use in patients in and out of critical 

care units, there is literature indicating a lack of adherence to these recommendations. However, there is little 

evidence evaluating the performance of pharmacists in this context. For this reason, the present multicentre 

observational study was carried out with the aim of finding out how pharmacists perceive their own behaviour 

in relation to the problems described, as well as the performance of medical colleagues in relation to the need 

for digestive prophylaxis. Using a form of their own design, pharmacists from different provinces of Argentina
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were surveyed. It was observed that the perception of the prescription of anti-ulcer drugs is disproportionate, 

while the level of pharmaceutical intervention, its acceptance and knowledge of institutional guidelines related 

to the topic of interest, would be low. It was concluded that the present study revealed opportunities to 

improve pharmaceutical validation and medical prescription of antiulcer drugs for upper gastrointestinal 

bleeding prophylaxis.

Keywords: Pharmacists, Anti-ulcer drugs, Prophylaxis, Hospital.

Introducción

El uso de medicamentos antiulcerosos para la profilaxis de hemorragia digestiva alta (PHDA), es una conducta 

mundialmente aplicada en pacientes hospitalizados.1 Aunque la incidencia de sangrado gástrico por estrés y 

otras factores (medicamentos de uso simultáneo requerimiento de ventilación mecánica, coagulopatía, entre 

otros) ha descendido a lo largo del tiempo, la mortalidad asociada a este suceso en el paciente crítico se 

aproxima al 50%.2 Si bien los criterios para iniciar PHDA, en los pacientes críticos, están bien definidos, el uso de 

fármacos antiulcerosos se ha hecho frecuente en el paciente asistido fuera de la unidad de cuidados intensivos, 

sin evidencia clara que sustente esta conducta.3'4 En este contexto, el uso sin restricciones o protocolos de 

trabajo de fármacos antiulcerosos con fines profilácticos de la hemorragia digestiva, especialmente,se ha 

convertido en un problema global. El uso sin restricciones de estos fármacos puede llevar a la aparición de 

reacciones adversas potencialmente serias, como la diarrea por Clostridium difficile, neumonía, fracturas, entre 

otras.5-6

Herzig y colaboradores diseñaron un score para estimar la necesidad de PHDA en pacientes no críticos (7). Esto 

marcó un punto de inflexión en el manejo de la profilaxis en pacientes fuera de la unidad de terapia intensiva. A 

pesar de esto, a la fecha no se dispone de guías que definan con claridad la conducta a seguir, por médicos y/o 

farmacéuticos, frente a la necesidad de PHDA. Algunos autores disponen de evidencia que el uso inapropiado 

de los antiulcerosos posee impacto clínico y financiero negativo ,1S Si bien, el uso inadecuado de fármacos 

antiulcerosos con fines profilácticos está bien descrito tanto en pacientes clínicos como críticos, no se dispone 

de evidencia que muestre intervenciones específicas de los farmacéuticos frente a esta situación en nuestro 

país como sucede por ejemplo en EEUU donde la Asociación de Farmacéuticos Americanos desaconseja su uso 

en pacientes sin factores de riesgo claros y empodera a los farmacéuticos a realizar intervenciones que limiten el 

uso inapropiado.3

El farmacéutico de hospital ofrece a través de sus distintas actividades seguridad y eficacia de los tratamientos 

médicos prescritos favoreciendo una terapia costo -  efectiva.9 Sin embargo, es posible que, durante su ejercicio, 

el farmacéutico se enfrente a los mismos sesgos o inconvenientes a los que se enfrentan los médicos al 

momento de indicar PHDA, a lo que se puede sumar la resistencia en la modificación de la prescripción médica 

ante su sugerencia. Con base en esto, se planteó el presente estudio para describir la conducta de los
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farmacéuticos, que validan indicaciones médicas en hospitales de la Argentina, frente a la prescripción de 

antiulcerosos, en la PHDA.

Presentación de lo observado

Se desarrolló un trabajo multicéntrico donde se invitó a participar a farmacéuticos de diferentes hospitales de 

Argentina . Los criterios para ser incluidos en el estudio fueron: el farmacéutico valide en su práctica cotidiana 

prescripciones , área de desempeño en el hospital (crítica, general, quirúrgica o de trasplante de órganos de 

adultos), puesto de trabajo, provincia donde se desempeña y la gestión del centro (pública o privada). Para 

poder llevar a cabo esta investigación, se diseñó un formulario propio basado en la bibliografía disponible y la 

experiencia del ejercicio farmacéutico, fue autoadministrado por los participantes a través de Google Forms®. Se 

envió a distintos centros de la República Argentina a través de correo electrónico, redes sociales de la Asociación 

Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH) y su página web. La observación se realizó entre el 1 de febrero 

al 31 de agosto de 2022.

Se obtuvieron respuestas de 81 farmacéuticos de los cuales 70 (86.4%) realizaban validación de prescripciones 

en su práctica profesional cotidiana. Las respuestas se recibieron de 16 provincias con mayor participación de 

Ciudad autónoma de Buenos Aires (38,6%), Provincia de Buenos Aires (15,7%) y Mendoza (14,3%). En la tabla 1 

se resumen las características generales de los participantes y los centros donde se desempeñan.

Características generales
Media de edad (años) 37
Sexo femenino (%) 68
Cargo ocupado (%)
Farmacéutico de planta 74,3
Farmacéutico de guardia 8,6
Farmacéutico jefe de residentes 2,8
Farmacéutico residente 8,6
Otro 5,7
Gestión del centro (%)
Pública 54,3
Privada 45,7
Provincias participantes (%)
CABA 38,6
PBA 15,7
Mendoza 14,3
Córdoba 5,7
Chubut 4,3
La Rioja 4,3
Corrientes 2,9
Santa Cruz 2,9
La Pampa 1,4
Misiones 1,4
Neuquén 1,4
Río Negro 1,4
Salta 1,4
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San Juan 1,4
San Luis 1,4
Santa Fé_______________________ 1,4

Tabla 1: Características generales de los participantes, del centro y las provincias de desempeño. CABA: Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, PBA: Provincia de Buenos Aires.

Considerando las respuestas del cuestionario relacionadas a la PHDA, el 62,9% de los participantes considera 

que el nivel de prescripción de fármacos para este fin es alto en su institución . Si bien el 54,3% de los 

farmacéuticos desconoce la existencia de una guía de PHDA en la misma, el 41,4% refirió que tanto clínica 

médica como UTI poseen un alto nivel de adherencia a guías del centro, nacionales o internacionales.

Por otro lado, el 98,5% consideró de importancia la reevaluación de dicha estrategia cuando el paciente ingresa 

al hospital y la tiene indicada esta medicación como parte de su tratamiento farmacológico habitual.

El área de desempeño con mayor nivel de intervención farmacéutica fue la UTI con 30%, en tanto que el área de 

clínica médica se ubica con el mayor nivel medio de intervención (47,1%). Los sectores con menor nivel de 

intervención fueron los quirúrgicos (44,3%).

En cuanto al nivel de aceptación percibida, el sector con mayor aceptación alta es el de clínica médica con 

31,4%. Sin embargo, en el mismo sector la sumatoria de baja o ninguna aceptación llega al 30%. De hecho el 

porcentaje promedio de alta aceptación en los distintos servicios es de 15,2% y asciende a 25,7% cuando se 

considera el nivel medio.

Considerando la importancia relativa de la PHDA respecto de otras profilaxis (antimicrobianos, antitrombótica 

basada en heparinas, entre otras), el 48,6% de los participantes la percibieron como de alta importancia en el 

área de clínica médica, seguida por 47,1% en la UTI. En el resto de las unidades, esta variable no superó el 30% 

(Tabla 2).

Preguntas Respuestas (%)
Según su/s área/s de desem peño, ¿Cóm o considera el grado de 
adherencia en la prescripción m édica a las recom endaciones, propias o 
no, sobre profilaxis de hem orragia digestiva alta? Alto Medio Bajo Nulo

Área no 
disponible

Clínica 41,4 32,9 22,9 0,0 1,4

Cirugía 11,4 24,3 31,4 14,3 12,9

Terapia Intensiva 41,4 31,4 15,7 4,3

Unidad Coronaria 15,7 31,4 15,7 11,4 18,6

Unidad de Trasplante de Órganos 11,4 15,7 14,3 5,7 45,7

Otras 7,1 20,0 15,7 4,3 40,0
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Según su/s área/s de desem peño ¿Cóm o es el nivel de intervención /  
recom endación farm acéutica para optim izar la profilaxis de hem orragia 
digestiva alta en su hospital? Alto Medio Bajo Nulo

Área no 
disponible

Clínica 24,3 47,1 21,4 7,1 0,0

Cirugía 15,7 20,0 30,0 14,3 14,3

Terapia intensiva 30,0 38,6 17,1 5,7 4,3

Unidad Coronaria 14,3 31,4 18,6 10,0 18,6

Unidad de Trasplante de Órganos 5,7 15,7 12,9 12,9 42,9

Otras 4,3 20,0 11,4 12,9 37,1

Según su/s área/s de desem peño ¿Cóm o es la aceptación por parte del 
equipo m édico de las Intervenciones /  recom endaciones farm acéuticas 
orientadas a m ejorar la profilaxis de hem orragia digestiva alta? Alto Medio Bajo Nulo

Área no 
disponible

Clínica 31,4 37,1 24,3 5,7 0,0

Cirugía 8,6 21,4 31,4 17,1 12,9

Terapia intensiva 28,6 25,7 24,3 10,0 4,3

Unidad Coronaria 10,0 30,0 25,7 10,0 15,7

Unidad de Trasplante de Órganos 5,7 20,0 8,6 12,9 41,4

Otras 7,1 20,0 11,4 11,4 34,3

Según su/s área/s de desem peño y, respecto a otros fárm acos 
profilácticos prescritos en el hospital (antlm icrobianos, heparinas, 
otros), según su criterio, ¿Q ué im portancia relativa tiene la optim ización 
de la profilaxis de hem orragia digestiva alta? Alto Medio Bajo Nulo

Área no 
disponible

Clínica 48,6 31,4 14,3 2,9 1,4

Cirugía 27,1 21,4 21,4 8,6 12,9

Terapia intensiva 47,1 32,9 10,0 1,4 4,3

Unidad Coronaria 28,6 27,2 17,1 4,3 17,1

Unidad de Trasplante de Órganos 22,8 8,6 10,0 4,3 41,5

Otras 18,6 12,9 7,1 7,1 37,2

Según su/s área/s de desem peño y criterio ¿En qué se basa la elección 
del fárm aco elegido para la profilaxis en su hospital?

Evidenc
ia

científic
a

Costu
mbre
institu
cional

Exper
ienci

a
perso

nal Otra
Área no 

disponible
Clínica 42,9 47,2 4,3 2,8 0

Cirugía 17,2 51,5 5,7 2,8 10

Terapia intensiva 45,7 34,3 7,1 4,3 4,3

Unidad Coronaria 30 37,1 4,3 2,8 17,1

Unidad de Trasplante de Órganos 15,7 24,3 1,4 1,4 42,9

Otras 15,7 18,6 7,1 2,8 37,2

Según su/s área/s de desem peño ¿La evaluación de la necesidad de 
profilaxis para hem orragia digestiva alta es parte de la validación de 
prescripciones m édicas?

Siempr
e

Con
frecue

ncia
A

veces
Nun
ca

Área no 
disponible

Clínica 35,8 31,5 25,7 2,8 1,4

Cirugía 24,4 15,6 27,2 10 12,8

Terapia intensiva 35,8 25,7 24,3 2,8 1,4

Unidad Coronaria 27,2 15,7 24,4 5 ¿ _ ______ 1 5 ¿ ______
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Unidad de Trasplante de Órganos 14,3 8,6 17,2 5.6 41,5

Otras 12,8 14,3 14,3 7,1 37,2
Muy

bueno Bueno
Acept
able

Regu
lar Malo

¿Cóm o percibe que es el perfil de seguridad a m ediano y largo plazo de 
los fárm acos em pleados para profilaxis de hem orragia digestiva alta? 2,8 20,0 44,3 22,9 4,3

Tabla 2: Respuestas a las preguntas no dlcotómicas de los participantes.

En términos de perfil de seguridad de los medicamentos para realizar PHDA, el 22,8% de los participantes lo 

considera muy bueno o bueno (Tabla 2).

Finalmente, el 17,1% de los participantes considera la polimedicación como un factor que por sí mismo 

demanda PHDA.

Al comparar los resultados de las intervenciones según se trate de un farmacéutico con actividad en gestión 

pública(18%) o privada(13%) no se identificaron diferencias significativas entre estos ámbitos ni en el nivel de 

aceptación de sus intervenciones . Se encontró más frecuencia de intervenciones en clínica médica en los 

hospitales de gestión pública (36,8% vs 9,4%).

El 34,2% de los colegas de los hospitales de gestión pública percibió que la evidencia científica guía la selección 

del fármaco y el criterio para realizar profilaxis de HDA, en tanto que los colegas del ámbito privado lo hicieron 

en un 19,7%.

Áreas críticas vs áreas generales de internación

Se observó un porcentaje mayor en el nivel de intervención considerando las respuestas correspondientes a las 

áreas críticas: 28,4% vs 12,5%.

Si bien no se observaron diferencias significativas en cuanto al nivel de aceptación, se observó una tendencia 

hacia el mayor uso de evidencia científica en las áreas críticas respecto de las generales: 37,8% vs 22,8%.

Discusión

El presente estudio identifica actividades que realiza el farmacéutico hospitalario frente al problema del uso 

inapropiado de los fármacos para PHDA y su postura respecto de él, conociéndose esta información desde 

diferentes localizaciones en Argentina
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Conforme lo han descrito otros estudios (6,8), la mayor parte de los farmacéuticos participantes considera que 

la prescripción de de medicamentos antiulcerosos podría ser ajustada a guías clínicas disponibles aunque se 

observa un bajo porcentaje de encuestados que refieren realizar intervenciones al respecto, siendo este en 

unidades de cuidados críticos. Esto pone de manifiesto una situación: mucho por hacer y la dificultad de 

llevarlo a cabo. Este último punto puede estar influenciado por diversos factores como la carga laboral, la 

posible resistencia médica a modificar una conducta prescriptiva instaurada, la falta de capacitación de los 

profesionales, entre otras. Se observó que el criterio médico frente a la indicación de PHDA está vinculado a la 

costumbre institucional (47,2%) a pesar que el 54,3% de los participantes respondió desconocer la existencia 

de guías institucionales. En este contexto surgen al menos dos oportunidades de mejora en la actividad del 

farmacéutico clínico:por un lado a) la promoción de la evidencia científica a la hora de prescribir b) la 

participación activa en la construcción de guías de práctica clínica. La validación farmacéutica de la prescripción 

es la posibilidad del farmacéutico sumar sus conocimientos para la atención segura y costo efectiva de los 

pacientes.

La percepción de los farmacéuticos respecto de la gestión de la PHDA en pacientes hospitalizados presenta 

múltiples oportunidades de mejora. Un buen primer paso sería el refuerzo de las actividades de capacitación 

y/o concientización sobre el impacto negativo, tanto clínico como económico, del uso deficiente de los fármacos 

disponibles para PHDA.
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