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COMPARACION DEL IMPACTO ECONOMICO DE LA PRESCRIPCION
APROPIADA/INAPROPIADA DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN EL
ADULTO MAYOR

Mancilla-Zamorano A, Aquirre-Garcia MC? Vega-Mendoza S 3
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RESUMEN

INTRODUCCION. En los ultimos afios a nivel mundial la prescripcién inapropiada de IBP
se ha vuelto una practica comun entre la poblacion de adultos mayores siendo un problema
importante ya que los IBP son una familia de medicamentos que han demostrado repercutir
negativamente en la salud a largo plazo, ademas del alto costo anual institucional que
representan, sumando asi un posible impacto econémico negativo OBJETIVO. Comparar
el impacto econémico de la prescripcion apropiada/inapropiada de inhibidores de la bomba
de protones en el adulto mayor METODOLOGIA. Estudio transversal analitico en 381
pacientes adultos mayores de la UMF 20 del IMSS. Previo consentimiento informado se
encuestd las caracteristicas de la prescripcion de IBP, se identifico la prescripcion
apropiada e inapropiada (criterios de Beers y STOPP) asi como el costo que representaban.
Andlisis estadistico descriptivo e inferencial con t student considerando significancia
estadistica cuando p<0.05. RESULTADOS. El 56.5% estaban bajo tratamiento con IBP
(Omeprazol), en su mayoria con una toma prolongada e irregular y sin una adecuada
vigilancia médica, de estos el 76.3% se encontraban bajo una prescripcion inapropiada que
representd un costo aproximado mensual de $2,092.86 pesos y anual de $25,114.32,
mientras que la prescripcion apropiada representd un costo aproximado de $679.00 pesos
mensual y de $8,148.00 pesos anuales sin diferencias estadisticamente significativas.
CONCLUSIONES. Existe una alta prevalencia de prescripcion inapropiada y se invierte el
mismo recurso econdémico en prescripcion inapropiada/apropiada por lo que se debe
concientizar al médico en la prescripcion razonada para eficientar los recursos y brindar
mayor costo/beneficio.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, economia farmacéutica, inhibidores de la bomba de

protones, medicina familiar, prescripcion farmacoldgica inapropiada.



COMPARISON OF THE ECONOMIC IMPACT OF THE
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ABSTRACT

INTRODUCTION. In recent years worldwide, the inappropriate prescription of PPIs has
become a common practice among the elderly population, being an important problem since
PPIs are a family of drugs that have been shown to have negative repercussions on long-
term health, in addition of the high annual institutional cost that they represent, thus adding
a possible negative economic impact OBJECTIVE. To compare the economic impact of the
appropriate/inappropriate  prescription of proton pump inhibitors in the elderly
METHODOLOGY. Analytical cross-sectional study in 381 elderly patients from the UMF 20
of the IMSS. With prior informed consent, the characteristics of the PPI prescription were
surveyed, the appropriate and inappropriate prescription was identified (Beers and STOPP
criteria) as well as the cost they represented. Descriptive and inferential statistical analysis
with t student considering statistical significance when p<0.05. RESULTS. 56.5% were
under treatment with PPI (Omeprazole), mostly with a prolonged and irregular intake and
without adequate medical surveillance, of these 76.3% were under an inappropriate
prescription that represented an approximate monthly cost of $2,092.86 pesos and annual
of $25,114.32, while the appropriate prescription represented an approximate cost of
$679.00 pesos per month and $8,148.00 pesos per year without statistically significant
differences. CONCLUSIONS. There is a high prevalence of inappropriate prescription, and
the same financial resources are invested in inappropriate/appropriate prescription, so the
doctor should be made aware of the reasoned prescription to streamline resources and
provide greater cost/benefit.

KEY WORDS: Older adults, pharmaceutical economics, proton pump inhibitors, family
medicine, inappropriate drug prescription.



INTRODUCCION

En los dltimos afos la prescripcion de inhibidores de la bomba de protones ha ido en
aumento viéndose mejor reflejado en la poblacion de adultos mayores quienes en promedio

reciben mas del doble de IBP que reciben otros habitantes.

Diferentes informes a lo largo del mundo han reportado la alta prevalencia de prescripcion
inadecuada de estos medicamentos, caracterizada principalmente por prescripcion

injustificada y duracion excesiva del tratamiento.

Lo anterior conlleva a un alto gasto econémico anual para satisfacer la demanda de IBP en
las diferentes instituciones de salud, ademas actualmente se sabe que su consumo durante
tiempos prolongados o de forma indiscriminada conllevan diferentes efectos adversos como
lo son el potencial aumento de interacciones medicamentosas y desarrollo de
enfermedades graves lo cual sumando a lo anterior dan como resultado un importante

impacto econémico.

Dado lo anterior consideramos fundamental realizar un estudio que nos revelara las
caracteristicas del consumo de inhibidores de la bomba de protones en el adulto mayor, asi
como si existe una prescripcion inapropiada y que proporciones tiene, a la vez de poder

estimar el impacto econémico que esto genera.



MARCO TEORICO

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se conoce como adulto mayor a las
personas mayores de 65 afios . En México se incluyen como adulto mayor a las personas
de 60 afios 0 méas, que hasta el afio 2020, comprendian una poblacién del 12% de la
poblacion total. @ De esta poblacion en el afio 2018 el 81.8% de personas mayores tenian

derechohabiencia en el instituto mexicano del seguro social (IMSS). ©

A través del paso del tiempo la esperanza de vida en todo el mundo ha ido en incremento,
segun proyecciones se espera que en el 2050 la poblacién mayor de 60 afios sea de 2000

millones de personas. ¥

El proceso de envejecimiento implica un deterioro organico que a su vez conlleva el uso de
varios medicamentos de forma rutinaria. Cerca del 30% de los adultos mayores de 65 afios
en los paises desarrollados toman 5 o méas medicamentos, que no solo incluye

medicamentos recetados, sino también preparaciones a base de hierbas y de venta libre.
®)

Esta polifarmacia tiene consecuencias negativas para los pacientes y el sistema sanitario:
aumenta el riesgo de eventos farmacoldgicos adversos y también aumenta la carga
financiera, entre otros. ®; ademas, la frecuencia de errores de medicacion es mas alta,
pudiendo tener consecuencias menores, 0 en algunos casos, graves consecuencias para

la salud como la hospitalizacién y la muerte. )

Existen varias clases de medicamentos que pueden llegar a ser inapropiados para la
poblacién anciana, que incluyen: anticolinérgicos, benzodiacepinas, antipsicéticos, opioides
e inhibidores de la bomba de protones. ® Estos ltimos recientemente implicados en varias
manifestaciones clinicas negativas a largo plazo (mayor susceptibilidad a infecciones,

hipergastrinemia secundaria, absorcion térpida de micronutrientes y afecciones organicas).
©)

En las ultimas tres décadas y alrededor de todo el mundo los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) se han convertido de manera constante en el pilar del tratamiento de los
trastornos relacionados con la hipersecrecion acida, actualmente representan la primera
opcién para el tratamiento de la esofagitis, la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), ulcera péptica, prevencion de las Ulceras asociadas al uso de antiinflamatorios no

esteroideos (AINES), el sindrome de Zollinger-Ellison, dispepsia funcional y el manejo del
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sangrado gastrointestinal superior no variceal. En combinacion con antibioticos, los IBP

también son una parte integral de la terapia de erradicacion de Helicobacter pylori. 10(1)

La Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) y el Instituto
Nacional de Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE) recomiendan el uso de IBP para
terapia de erradicacion de H. pylori durante un tiempo de 10 a 14 semanas, para el
tratamiento de ulcera géstrica 8 a 12 semanas, para el tratamiento de dispepsia por AINE
y dispepsia funcional 4 a 12 semanas, y ERGE erosiva 4 a 8 semanas En la mayoria de los
casos se requiere un tiempo corto de uso de IBP con dosis bajas individuales cada 24 horas
o doble cada 12 hrs.2

Segun las guias de préctica clinica mexicanas el tratamiento recomendado para dispepsia
funcional va de 4 a 12 semanas, para ERGE erosiva y no erosiva de 8 a 12 semanas con
consideraciones a largo plazo, para la enfermedad péptica ulcerosa el tratamiento va de 4
a 8 semanas con un tratamiento de mantenimiento de hasta 18 meses, y para la

erradicacion de H. pylori en combinacion con antibidticos es del4 dias. 34915

El Consenso Mexicano sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencion de la gastropatia y
enteropatia inducida por AINE recomienda el uso profilactico de IBP en pacientes de alto
riesgo (>65 afos, AINE a dosis altas, terapia concomitante con anticoagulantes o
corticoesteroides, antecedente de ulcera péptica, infeccion por H. pylori y comorbilidades

graves) durante 12 semanas con consideraciones a largo plazo-6)

Actualmente se encuentran disponibles en el mercado seis IBP aprobados por la FDA:
Omeprazol, Esomeprazol, Lansoprazol, Dexlansoprazol, Pantoprazol y Rabeprazol, estos
son derivados de bencimidazol, siendo bases débiles muy similares en sus propiedades

farmacoldgicas. @7

Los IBP se absorben via oral en el intestino delgado proximal, y por administracion
intravenosa, una vez estando en la circulacién sanguinea se dirigen a las células parietales
géstricas activadas, donde se concentran dentro de los canaliculos secretores &cidos, para
después sufrir una escision catalizada por acido de un enlace sulféxido quiral en acido
sulfénico activo y/o sulfonamida. Estos compuestos luego se unen covalentemente a grupos
sulfhidrilo de cisteinas en la H*/K* ATP asa y actGan para inhibir irreversiblemente la
secrecion de &cido hasta que se puedan sintetizar bombas de reemplazo (inhibicién

covalente directa de la cisteina proteasas hasta por 36 horas). Solo alrededor de dos tercios

11



de las bombas de protones son inhibidas por una sola dosis de IBP, los IBP inhiben la via
final comun de secrecion de acido (H*/K* ATP asa) en respuesta a cualquier estimulacion

de la célula parietal. 48

El grado de accién farmacolégica es multifactorial e incluye factores genéticos y no
genéticos que pueden alterar la disposicion de los IBP. Ejemplos de estos factores no
genéticos incluyen el momento de la administracion en relacion con las comidas, asi como
la coadministracion con otros agentes antisecretores. Los IBP son eliminados
predominantemente por CYP2C19 y en menor medida por CYP3A4 vy, por lo tanto, los
factores que afectan la actividad de CYP2C19, incluida la edad y otros medicamentos,
también pueden influir en el metabolismo de los IBP. La variacion en CYP2CL19, el gen que
codifica CYP2C19, es el factor farmaco genético mas importante y mejor estudiado que

afecta la respuesta a los IBP. 19

En general se consideran medicamentos seguros ya que sus efectos adversos a corto plazo
son raros (< 2%), siendo los mas comunes: nauseas, diarrea, dolor de cabeza, insomnio y

anafilaxia: 29

En los ultimos afios el uso de IBP ha incrementado gradualmente siendo mas frecuente en
la poblacion de adultos mayores, tan solo en los Estados Unidos se duplicé de 3.9% a 7.8%
la poblacién de adultos mayores que se encuentran bajo tratamiento con IBP en el periodo
de 1999 a 2012V, esto en parte a la practica médica del uso generalizado de IBP en el
tratamiento de la dispepsia y la prevencion de hemorragias gastrointestinales en pacientes
a los que se les prescribe tratamiento antiplaquetario o antiinflamatorios no esteroideos

(AINE), junto con la creencia de que los IBP tienen pocos efectos adversos.??

Los beneficios y la duracion de la terapia con IBP deben considerarse junto con los posibles
riesgos a largo plazo, pero no existen pautas o consenso internacional sobre la mejor

manera de suspender la terapia con IBP o reducir la prescripcion excesiva o innecesaria.
(23)

Parte de la dificultad para retirar un IBP, es el efecto de rebote observado en algunos
pacientes cuando se interrumpe la administracion de estos (efecto provocado por la
hipergastrinemia secundaria), lo que da lugar a sintomas dispépticos inducidos que podrian

resultar en la reanudacion de la terapia. ?%
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A esto contribuye el facil acceso que se tiene a IBP que son de venta libre, y a la percepcién

equivoca que las personas han creado en torno a ellos.

Como efectos adversos a largo plazo, se han observado efectos negativos de los IBP en el
conducto colector renal, en fosas de resorcion de osteoclastos y sobre enzimas
lisosomales. Ademas, Inhiben otras enzimas cisteina-proteasas implicadas en diversas
funciones biol6gicas, ejemplos son: legumina, la catepsina B y la dimetilarginina
dimetilaminohidrolasa. Esto resulta en dafio renal, elevacion de riesgo cardiovascular,

osteoporosis y fracturas éseas. 99

Ademas la administracion simultanea de IBP con otros grupos farmacoldgicos da lugar a
interacciones medicamentosas adversas que van desde la alteracion de la absorcion
gastrica dependiente de pH como es el caso del complejo B, micofenolato de mofetilo,
digoxina y los propios IBP hasta la farmacocinética alterada mediada por la interaccion
metabdlica, como sucede con los inhibidores de la proteasa (incluidos atazanavir, nelfinavir,
raltegravir , ritonavir e indinavir), clopidogrel, warfarina, diazepam, citalopram, fenitoina ,

tocilizumab, furosemida, hidroclorotiazida y metrotexate.®”

Por otra parte, en cuanto a la prescripcion farmacolégica en el adulto mayor se definen dos

rubros:

Prescripcion razonada como la definicion de un problema a través del diagnéstico, el
planteamiento de un objetivo terapéutico y la discriminacion de la adecuada terapéutica,

con la mejora de la relacién médico-paciente y garantia del seguimiento. ®

Prescripcion inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio
clinico, especialmente cuando hay evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas
mas seguras y/o eficaces. Incluyendo el uso de farmacos con una mayor frecuencia o
duracion de la indicada, el uso de farmacos con un elevado riesgo de interacciones
medicamentosas, uso simultaneo de farmacos duplicados o de la misma clase y la no

utilizacion de farmacos beneficiosos que si estan clinicamente indicados. ?®

Existen instrumentos de ayuda Utiles para la deteccién de prescripcion inapropiada de
medicamentos en adultos mayores como son los criterios de Beers y los criterios
START/STOPP. @®
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La American Geriatrics Society emite cada tres afios desde 2011, siendo la ultima
actualizaciéon en 2019, los criterios de Beers para la identificacion de medicacion

potencialmente inadecuada en adultos mayores.

Los criterios estdn disefiados para su uso en adultos de 65 afios o0 mas en todos los
entornos de atencion, excepto en los entornos de cuidados paliativos y de hospicio.
Consisten en una enumeracion de farmacos que se deben evitar o se deben usar con
cautela en el tratamiento de adultos mayores, sea en forma general 0 en pacientes con

enfermedades o trastornos especificos. ?°)

Los criterios Beers hacen referencia a los Inhibidores de la bomba de protones
mencionando el riesgo de infeccion por Clostridium difficile, pérdida 6ésea y fracturas dando
la recomendacién de evitar el uso programado durante >8 semanas, a menos que se trate
de pacientes de alto riesgo (p. Ej., Uso cronico de corticosteroides o AINE), o con esofagitis
erosiva, esofagitis de Barrett, afeccion hipersecretora patoldgica o necesidad demostrada
de tratamiento de mantenimiento (p. Ej., Debido al fracaso del ensayo de suspension del

farmaco o antagonistas de los receptores H2).C%

Respaldados por el NICE, la Sociedad Britdnica de Geriatria y el Royal College of General
Practitioners del Reino Unido, los criterios STOPP/START son actualmente de uso comun
en varios paises europeos para la revision de rutina de la medicacion en personas mayores

de 65 afios multimérbidas en la mayoria de los entornos clinicos. ¢V

Los criterios STOPP en su listado de intervenciones que son potencialmente inadecuadas
incluyen el uso de IBP a dosis terapéuticas plenas durante mas de ocho semanas sin una

justificacion valida.

También incluye cualquier medicamento prescripto sin una indicacion basada en evidencia
clinica, prescripto con una duracién superior a la indicada, y cualquier prescripcion

concomitante de dos farmacos de la misma clase. 2

En las dltimas décadas se ha puesto atencion en diferentes paises a la prescripcion
inapropiada de IBP, la expansion incesante del mercado de los IBP ha creado problemas
importantes para muchas autoridades reguladoras por dos caracteristicas relevantes: el
aumento progresivo e irreversible de los costos de la terapia con esta clase de

medicamentos y los mayores dafios potenciales para los pacientes. ¢
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La prescripcion de IBP a dosis maximas a largo plazo es muy prevalente en adultos
mayores, la frecuencia de uso inadecuado de IBP estan entre el 20% y el 75% en todo el

mundo con un promedio de 62.4%. ¢4

Una investigacion realizada en atencién primaria a personas mayores en Irlanda reporta
que el uso a largo plazo (> 8 semanas) de IBP a dosis maximas aumento6 del 0,8% de los
individuos en 1997 al 23,6% en 2012. A su vez un estudio en Montreal, Quebec del 2018
documenta el 30,7% de los pacientes bajo una prescripciéon inapropiada de IBP ademas
que, en 2015, las recetas de IBP representaron $253,300,000 en gastos del programa
publico de medicamentos en Canada. En un estudio retrospectivo realizado en 2010 por el
Departamento de Medicina Familiar, Universidad de Michigan se document6 una
prescripcion inapropiada de IBP en el 36,1 % de la poblacion y que esta representaba un

costo total de $1,566,252 segln los costos promedio de venta libre. G9E8)EN

Es importante disminuir la prescripcion inadecuada de IBP puesto que va en aumento y
genera costos altos. En China dentro del entorno ambulatorio la tasa de prescripcion de IBP
representé un aumento del gasto econémico de $1,850,000, de CNY a 7,960,000 de CNY
en los ultimos diez afios. Se ha encontrado ventaja al disminuir la prescripcion inadecuada
de IBP ejemplo es un estudio en EUA que demostré que la reduccién en 8,7 pildoras diarias
para los 117 pacientes evaluados derivo en una reduccion anualizada del costo del IBP de
$18,151. G8E9)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios a nivel mundial la prescripcion inapropiada de IBP se ha vuelto una
practica comun entre la poblacion de adultos mayores siendo un problema importante ya
qgue los IBP son una familia de medicamentos que han demostrado repercutir
negativamente en la salud a largo plazo, ademas del alto costo anual que representan,

generando un impacto econémico negativo para las instituciones de salud.

Actualmente no se cuenta con estudios sobre la prescripcién inapropiada de IBP en la
poblacion de adultos mayores de la UMF No 20 y el gasto econémico que esté generando,
por lo tanto, no podemos descartar que exista una mala praxis la cual podria estar
generando un impacto econémico negativo e innecesario, dado esto, se necesita dar

respuesta a la pregunta.

¢Cual es el impacto econdmico de la prescripcion apropiada/inapropiada de
inhibidores de la bomba de protones en el adulto mayor?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Comparar el impacto econémico de la prescripcion apropiada/inapropiada de inhibidores de
la bomba de protones en el adulto mayor

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir el perfil sociodemogréfico de la poblacién de adultos mayores (edad, sexo,
nivel maximo de estudios, ocupacion, comorbilidades)

2. ldentificar la poblacién de adultos mayores bajo tratamiento con inhibidores de la

bomba de protones (IBP).
3. ldentificar las causas mas comunes de prescripcion de IBP.

4. ldentificar las caracteristicas en cuanto al consumo de IBP (dosis, intervalo entre

cada toma y relacién con la ingesta de alimentos).

5. ldentificar las caracteristicas del tratamiento con IBP (disciplina medica de
prescripcion, tiempo de tratamiento prescrito, tiempo de uso de IBP, seguimiento

recibido).

6. ldentificar el consumo concomitante de IBP y farmacos con potenciales

interacciones medicamentosas.

7. ldentificar la prescripcién apropiada o inapropiada de IBP de acuerdo con los
criterios de Beers y criterios STAR-STOPP.

8. Estimar el impacto econémico de la prescripcion apropiada e inapropiada de IBP
calculando el costo mensual y anual que representan de acuerdo con el precio

unitario institucional.

9. Identificar la prevalencia de enfermedades relacionadas con el uso prolongado de

IBP en la poblacion de adultos mayores bajo tratamiento.
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HIPOTESIS

Ho EIl impacto econdmico es el mismo en la prescripcion apropiada /inapropiada de los
inhibidores de la bomba de protones en el adulto mayor

H1 El impacto econdmico es diferente en la prescripcion apropiada /inapropiada de los
inhibidores de la bomba de protones en el adulto mayor
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 20 “Vallejo” perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta unidad proporciona atencién médica de primer
nivel. Se localiza en Calzada Vallejo #675, Colonia Magdalena de las Salinas. Cadigo Postal
07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

DISENO DE ESTUDIO.

Se realizdé un estudio observacional, analitico, transversal, en la poblacién de adultos

mayores de la UMF 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres, que recibieron atencién medica
en la UMF 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Pacientes mayores de 60 afios adscritos a la UMF 20 Vallejo, que acudieron a atencién
médica en el periodo de estudio y que al momento de la aplicacibn cumplieron con los

criterios de inclusion.
CRITERIOS DE SELECCION.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes hombres y mujeres mayores de 60 afios
adscritos y con expediente en la UMF 20 que aceptaron el consentimiento informado
y respondieron adecuadamente la encuesta de recoleccién de datos, o0 que, en caso
de no poder hacerlo, contaban con familiar cuidador que conocia plenamente el
historial de medicacion y respondié correctamente la encuesta de recoleccion de
datos.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes que por algin motivo no pudieron
responder correctamente la encuesta de recoleccion de datos y no contaban al
momento de la entrevista con familiar cuidador que conociera plenamente el historial

de medicacion.
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e CRITERIOS DE ELIMINACION: Pacientes que no aceptaran el consentimiento

informado o que contestaran inadecuadamente la encuesta de recoleccion de datos.

TAMARNO DE LA MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO.

Sé determin6 una muestra de 381 pacientes, obtenida mediante la formula para céalculo de

muestra para poblaciones finitas y conocidas:

= Zaszq
P(N-D)+Z,-p-q

Dénde:

n= tamafo de la poblacién (381)

N= Total de adultos mayores de 60 afios que recibian atencion medica en la UMF 20 Vallejo
(37,111)

Za= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p= proporcion esperada (50% o 0.5)
q=1-p(0.5)

i= precision (5% o 0.05)

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante muestreo no probabilistico, se invité a
participar a los adultos mayores de 60 afios que acudieron a atencion médica en la UMF 20
en el periodo de estudio, donde a todos los integrantes se les ofrecié la misma posibilidad

de ser incluidos, siempre y cuando, cumplieran con los criterios descritos previamente.
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DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Definicién Definicion Tipo de Escalade Unidad de
conceptual operacional variable medicion medicion
Edad Tiempo transcurrido | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.60 a 64
a partir del mediante la politomica
- 265a70
nacimiento del cedula edad,
individuo correspondiente 3.71a75
al item 1 de la
encuesta de 4.76 a 80
recoleccion de 5.81 290
datos.
Respuesta 6.91a100
clasificada en
. 7. mas de 100
grupos de afios
Sexo Se define como la Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.Hombre
expresion bioldgicay | mediante la dicotomica
- . 2.Mujer
genética que tienen cedula sexo,
los seres humanos correspondiente
en hombres y al item 2 de la
mujeres a partir de encuesta de
su expresion gonadal | recoleccion de
datos.
Nivel Se refiere al grado Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Primaria
maximo de académico maximo mediante la politémica trunca
estudios alcanzado por el cedula nivel
. L. 2. Primaria
paciente durante su maximo de
) ) completa
vida. estudios,

correspondiente
al item 3 de la

encuesta de

3.Secundaria

trunca

2]



recoleccion de

4.Secundaria

datos. completa
5.Bachillerato
trunco
6.Bachillerato
completo
7 .licenciatura
trunca
8.licenciatura
completa
9. posgrado
Ocupacion Hace referenciaala | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.Desemplead
actividad en la que el | mediante la politémica o/pensionado.
individuo ocupa su cedula
. L 2.Desemplead
tiempo. Ocupacion
. o/Hogar.
correspondiente
al item 4 de la 3.Comerciante
encuesta de /negocio
recoleccion de propio
datos.
4. Empleado
Sostén Hace referencia a si Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.Si
econdémico las personas mediante la dicotémica
, . 2.No
del nicleo miembros de la cedula
familiar familia dependen dependen

econémicamente del

paciente.

econdmicament
e de usted su
familia.
correspondiente
al item 5 de la

encuesta de
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recoleccion de

datos.
Comorbilida | Acorde a la Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Sobrepeso
des Organizacion mediante la politémica y obesidad
mundial de la Salud cedula
2.Diabetes

es el transcurso
simultaneo de dos o
mas enfermedades
en una misma
persona. Siendo una
de estas
enfermedades de
tipo crénico

degenerativa.

comorbilidades,
correspondiente
al item 6 de la
encuesta de
recoleccion de

datos.

mellitus tipo 2

3.Hipertension
arterial

sistémica
4.Cancer

5.Enfermedad

cardiovascular

6.Enfermedad

neurolégica

7.Enfermedad
renal y

genitourinaria

8.Enfermedad

osteoarticular

9.Enfermedad

autoinmune

10.
Enfermedad
gastrointestina
I

11.Enfermeda

d pulmonar
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12. trastornos

del estado de

animo
IBP que Hace referencia al Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.Ninguno
consume ejemplo de IBP que mediante la politémica
actualmente se cedula 2.0meprazol
consume medicamento 3.Esomeprazo
IBP que
consume 4.Pantoprazol
correspondiente
al item 7 de la
encuesta de
recoleccion de
datos.
Dosis de IBP | Hace referencia a los | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. 10mg
en miligramos mediante la politémica
miligramos contenidos en una cedula 2. 15mg
toma de IBP que se | miligramos que 3.20mg
consume consume de IBP
en una sola 4. 30mg
toma, 5.40 mg
correspondiente
al item 8 de la
encuesta de
recoleccion de
datos.
Dosis de IBP | Hace referenciaala | Se obtuvo cualitativa Nominal 1. 8hrs
intervalo de | cantidad de tiempo mediante la politomica
tiempo gue transcurre entre | cedula intervalo 2. L2hrs
cada toma del IBP de horas entre 3. 24hrs.
cada toma del
4. irregular

1BP
correspondiente

al item 9 de la
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encuesta de

recoleccion de

datos.
IBPy Hace referenciaala | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.15mino
alimentos relaciéon que guarda | mediante la politémica menos de
el consumo de IBP y | cedula consumo ayuno
el consumo de los de IBP en
. ., 2.16 a 29 min
alimentos relacién con los
. de ayuno
alimentos,
correspondiente 3. 30 a 60 min
encuesta de
recoleccion de 4. junto con
datos alimentos
5. después de
los alimentos.
Personal de | Hace referencia al Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Médico/a
salud que profesional de la mediante la politomica | general
prescribi6 el | salud que prescribié | cedula origen de
L, 2. Médico/a
IBP el IBP la prescripcién
Familiar
del IBP
correspondiente 3. Medico/a
al item 11 de la gastroenterélo
encuesta de go
recoleccion de
datos. 4. Médico/a
internista
5.
Enfermero/a
6. Urgencias
IBP Se refiere al Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Dispepsia
diagnéstico diagnostico por el mediante la politomica
2. ERGE
cual se esta cedula
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recibiendo

tratamiento con IBP

diagnostico para

prescripcién del
1BP

correspondiente

al item 12 de la
encuesta de
recoleccion de

datos.

3. ulcera

péptica

4. infeccién H.
pylori

5. prevencion
gastropatia
AINES

6. prevencion
gastropatia no
AINES

7. Zollinger-

Ellison
8. STDA
9. esofagitis

10. hernia

hiatal
11. colitis
12. gastritis

13. desconoce

Tiempo de
prescripcion
del IBP.

Se refiere a la
cantidad de dias que
le ha sido recetado el
IBP

Se obtuvo
mediante la
cedula por
cuanto tiempo le

recetaron el IBP
correspondiente
al item 13 de la
encuesta de
recoleccion de

datos

Cualitativa

Nominal

politomica

l.1diaal

semana

2.1.1 semana

almes

3.11a?2

meses

4.21a6

meses
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5. 6.1 meses
alafio
6.1.1a2
afios

7.sin
suspender
8. desconoce

Tiempo de Hace referencia al Se obtuvo Cualitativa | Nominal l.1diaal

consumo del | tiempo que lleva el mediante la politémica semana

IBP paciente cedula tiempo

. 2.1.1 semana
consumiendo el IBP | que lleva
. almes

consumiendo el

1BP 3.11a2

correspondiente meses

al item 14 de la

encuesta de 4.21a6

recoleccion de meses

datos 5. 6.1 meses
alafio
6.1.1a2
afios
7.21a5b
afios
8. més de 5
afios

Criterio Hace referencia al Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1.No,

Beers item de los criterios mediante la dicotébmica | Prescripcién
de Beers para cedula consumo apropiada
identificacion de de IBP por mas
prescripcion de 8 semanas
farmacoldgica sin contar con

27



inapropiada de IBP
en adultos mayores y
corresponde a el uso
de IBP por més de 8
semanas en
pacientes que no
tengan indicacion

médica justificada

antecedente de
uso crénico de
corticosteroides
o AINE

esofagitis
erosiva,

esofagitis de
Barrett, afeccién
hipersecretora

patoldgica o
necesidad

demostrada de
tratamiento de
mantenimiento
Correspondiente
al item 15 de la
encuesta de
recoleccion de

datos

2.Si,
Prescripcion

inapropiada

Criterio
START/STO
PP

Hace referencia al
item de los criterios
de START/STOPP
para identificacion de
prescripcion
inapropiada de IBP
en adultos mayores y
corresponde al uso
de IBP por mas de 8
semanas en
pacientes sin una
indicacién basada en

evidencia clinica.

También incluye la
administraciéon
simultanea de dos

ejemplos diferentes

Se obtuvo
mediante la
cedula consumo
de IBP por mas
de 8 semanas
sin contar con
una indicacion
precisa o
consumo
simultaneo de
dos IBP
Correspondiente
al item 16 de la
encuesta de
recoleccion de

datos

Cualitativa

Nominal

dicotémica

1.No,
Prescripcion

apropiada

2.Si,
Prescripcion

inapropiada
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de IBP y el uso de
IBP sin una

indicacioén precisa

Consumo Hace referenciaasi | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Complejo B
concomitant | el paciente mientras | mediante la politémica
. . 2. digoxina
e de IBP con | esta bajo terapia de cedula consumo
medicament | IBP consume simultaneo de 3. antivirales
0S con simultdneamente IBP vy alguno de contra VIH
posible algn medicamento los siguientes
interaccion de los ya descritos medicamentos 4. Clopidogrel
como posibles correspondiente 5. Warfarina
interacciones al item 17 de la
medicamentosas encuesta de 6.Benzodiace
recoleccion de pinas
datos o
7. fenitoina
8. tocilizumab
9.Furosemida
10.hidrocloroti
azida
11.metrotexat
e
12.
levotiroxina
13. aluminio y
magnesio
Consultas de | Hace referenciaasi | Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. ninguna
seguimiento | el paciente ha mediante la politomica
- 2.1a3
de recibido consultas cedula
Indicacion médicas para valorar | consultas 3.4a6
del IBP. la suspension o médicas
4.7al4

recibidas para
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continuidad de la valorar la 5.15 0 mas
terapia con IBP suspensién o
continuidad de
la terapia con
IBP
correspondiente
al item 18 de la
encuesta de
recoleccion de
datos
Antecedente | Se refiere a si el Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. fractura
reciente de paciente tiene en los | mediante la politémica .
eventos Gltimos dos afos cedula en los 2. demencia
adversos antecedente de ultimos dos 3.EVC
potencialme | evento adversos que | afios le han isquémico
nte se puede asociar al diagnosticado /IAM
asociados a | uso prolongado de correspondiente
uso de IBP | IBP al item 19 de la 4. Anemia
encuesta de perniciosa,
recoleccion de 5. cancer
datos gastrico
6. enfermedad
renal aguda o
cronica.
7.0steoporosis
moderada a
severa.
8. ninguna.
Numero de Se refiere a cuantos | Se obtuvo Cuantitativa | Discreta Cantidad de
unidades de | envases o cajas de mediante la envases de
IBP IBP recibe al mes el | cedula ndmero IBP otorgados
mensuales paciente. total de al mes

unidades de IBP
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prescritas al
mes

correspondiente
al item 20 de la
encuesta de
recoleccion de

datos
Impacto Recursos Se obtuvo de la | Cuantitativa | continua Cantidad
econémico econdmicos receta mensual erogada por
requeridos para la el calculo por monto de
atencién del paciente | monto paritario tratamiento
mensual y
anual

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Previo registro por SIRELCIS se obtuvo aprobacion del comité de investigacion y ética del
instituto. Se realiz6 un estudio observacional trasversal analitico en pacientes adultos
mayores de 60 afios derechohabientes de la unidad de medicina familiar No 20 Vallejo del
instituto mexicano del seguro social en la ciudad de México. Se eligieron pacientes que se
apegaban a los criterios de inclusion de este estudio y previo consentimiento informado
firmado, se realizé la aplicacion de una entrevista para la recoleccidon de informacion
mediante la encuesta de recoleccion de datos de forma individualizada abordando al
paciente en la sala de espera de la consulta de medicina familiar, llenando personalmente
por el entrevistador la encuesta y leyendo los items en voz alta para evitar cualquier tipo de
sesgo dependiente de la incapacidad de comprension y respuesta. Posteriormente se
recabd la informacion en la hoja universal de recoleccién de datos con formato de Excel
para proceder con el procesamiento estadistico de la informacién. Se realizaron tablas de
salida y gréficos para su analisis y discusion, se procedi6 a la redaccion del escrito médico

y se realizara difusion en foro de investigacion.
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INSTRUMENTOS.

Se obtuvo la informacion de los participantes a través de una encuesta de recoleccion de
datos que consta de 20 items y cuyos datos se recabaron en el formato universal de
recolecciéon de datos disefiado para este trabajo. La prescripcién apropiada / inapropiada
de inhibidores de la bomba de protones se clasifico en base a los criterios de Beers y los
criterios START/STOPP para la deteccion de prescripcion farmacoldgica inapropiada en la
poblacién de adultos mayores.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 25.

Se realiz6 andlisis univariado de variables cualitativas y cuantitativas mediante medidas de

frecuencias y porcentaje.

Andlisis inferencial para la comparacién del impacto econdémico utilizando t student
(contraste bilateral de diferencia de medias para grupos independientes) considerando

significancia estadistica cuando p<0.05.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 381 pacientes adultos mayores de 60 afios, con
edad entre los 65 a 80 afios de cerca del 70% del total de la poblacion (por grupos de 65 a
70 afios con el 24.1%, de 71 a 75 afios con el 23.9% y el grupo de 76 a 80 afios con 22.8%).
En cuanto a la distribucién por sexo se encontr6 una frecuencia del sexo femenino del
59.3% y del sexo masculino en el 40.7%. Se encontrd que cerca del 52% tienen un nivel
maximo de estudios basico, (primaria trunca en el 21% y primaria completa en el 31.2%), y
alrededor del 5% un nivel maximo de estudios de licenciatura y posgrado; en cuanto a la
ocupacion, el 82% de la poblacién se encuentran desempleados dedicandose a actividades
de mantenimiento del hogar en el 50%, pensionados en el 32%, comerciante 0 empresario
en el 8%, empleado en el 9.4%. y siendo el sostén econémico de su ndcleo familiar en el
36.7%. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos mayores.

Variable n %
Edad

60 a 64 afios 74 19.4
65 a 70 afios 92 24.1
71a75 afios 91 23.9
76 a 80 afios 87 22.8
81a 90 afos 33 8.7
90 a 100 afos 4 1.0
Sexo

Masculino 155 40.7
Femenino 226 59.3
Nivel maximo de estudios

Primaria trunca 80 21.0
Primaria completa 119 31.2
Secundaria trunca 51 13.4
Secundaria completa 68 17.8
Bachillerato trunco 13 34
Bachillerato completo 24 6.3
Licenciatura trunca 6 1.6

33



Licenciatura completa 18 4.7

Posgrado 2 0.5
Ocupacion

Desempleado/pensionado 122 32.0
Desempleado/hogar 192 50.4
Comerciante/ Negocio propio 31 8.1
Empleado 36 9.4
Sostén economico del nucleo familiar

Si 140 36.7
No 241 63.3

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

Con respecto a las comorbilidades se encontré6 que el 41.7% tenian al menos dos
padecimientos, cuatro o0 mas padecimientos en el 3.9% , siendo las enfermedades mas
comunes hipertension arterial sistémica en el 57.7%, enfermedad gastrointestinal en el
55.6% siendo mas comun la gastritis y colitis, diabetes mellitus tipo 2 en el 42%, sobrepeso
y obesidad en el 38.3%, enfermedad osteoarticular en el 18.6% siendo mas frecuente la
osteoartrosis degenerativa, enfermedad renal y urinaria en el 10.2% siendo mas frecuente

la enfermedad renal crénica y la hiperplasia prostatica benigna. (7322

Tabla 2. Comorbilidades

Variable n %

Numero de enfermedades que padece

Sano 8 2.1
1 padecimiento 103 27.0
2 padecimientos 159 41.7
3 padecimientos 96 25.2
4 0 mas padecimientos 15 3.9

Enfermedad que padece

HAS* 220 57.74
Enf+. gastrointestinal 212 55.6
DM2x##x 160 41.99
Sobrepeso obesidad 146 38.32
Enf. osteoarticular 71 18.63
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Enf. renal y urinaria 39 10.23
Enf. vascular 30 7.87
Enf. autoinmune 27 7.02
Enf. oftalmica 31 8.06
Enf. Pulmonar 19 494
Enf. Neoplasica 8 2
Enf. Cardiovascular 18 4.72
Enf. Tiroidea 10 2.62
Enf. SNCro 14 3.64
Ansiedad depresion 10 2.6
Sano 8 2.08

*Enf. Enfermedad // **HAS hipertension arterial sistémica //**DM2 diabetes mellitus tipo 2 //****SNC sistema nervioso

central Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

En referencia a la prescripcién de inhibidores de la bomba de protones (IBP) se encontré
que el 56.5% de la poblacién se encontraba bajo tratamiento con Omeprazol (Unico IBP
disponible en la UMF 20 Vallejo). (¢rafico 1)

Grafico 1. Poblacion adultos mayores en tratamiento
con IBP

Sin 43.5%
Con IBP 56%

*IBP inhibidor de la bomba de protones Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

De esta poblacién los diagnésticos mas frecuentes para la prescripcion de IBP fueron la
prevencion de la gastropatia por AINES en un 21.8%, gastritis en el 18.1%, dispepsia en
14.5%, enfermedad por reflujo gastro-esofagico en el 13% y prevencion de la gastropatia
por medicamentos que no son AINES en el 12.5% (los farmacos involucrados

principalmente fueron antihipertensivos e hipoglucemiantes). (¢rafico 2)
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Grafico 2. Diagosticos para prescrpcion de IBP

. colitis
hernia hiatal 5%
esofagitis
3.7% Dispepsia
14.5%
ERGE
gastritis 13% Ulcera peptica
: 1.4%
18%
‘ . t\ Inf. H.pilory
Desconoce o1 8%
1.2% sx. Zollinger- . e
R gastropatia no
Sangrado TDA Ellison AINES
0,
1% 0% 12.5%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

El 100% de los pacientes bajo tratamiento con IBP contaban con prescripcién en receta
fisica de Omeprazol 20 mg cada 24 horas durante 28 - 30 dias, sin embargo, los pacientes
admitieron no seguir la prescripcion y consumir de manera irregular el medicamento en el
69% de los casos, motivados en la mayoria principalmente por la sintomatologia aguda

gastrica.

Las caracteristicas en cuanto al consumo de IBP fueron: La dosis en miligramos
administrada en cada toma fue de 20 mg en el 94% de los usuarios, y de 40mg en el 6%;
intervalo entre cada toma de 24 horas en el 90.2%, y de 12 horas en el 8.8%. Hablando del
tiempo entre las tomas de IBP y los alimentos el 29.8% toma el IBP después de los
alimentos, 24.2% en ayunas 15 min antes de los alimentos, el 21.9% lo toma en ayunas y
espera 30 0 mas minutos para consumir alimentos, mientras el 20.5% toma el IBP junto con

los alimentos. (Tabla3)

Tabla 3. Caracteristicas del consumo de IBP

Variable N %

Dosis en mg de IBP que consume en cada toma

20 mg* 202 94.0
40 mg 13 6.0

Intervalo de tiempo entre cada toma de IBP

cada 8 horas 2 0.9
cada 12 horas 19 8.8
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cada 24 horas 194 90.2
Tiempo de espera entre la toma de IBP y la toma de alimentos

15 min** 0 menos 52 24.2
16 a 29 min 8 3.7
30 a 60 min 47 21.9
Junto con alimentos 44 20.5
Después de alimentos 64 29.8

*mg miligramos// **min minutos

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.

En el 86% de los casos el IBP fue prescrito por el medico familiar, en el 6.5% por médico

internista, en el 4.7% en servicio de urgencias, y en el 2.8% por un médico gastroenterdlogo.

Con un tiempo de prescripcion de IBP por tiempo indefinido o sin suspender en el 40.5%

de la poblacion mientras que un 32.1% lo desconoce.

Del total de los pacientes bajo

tratamiento con IBP el 27.9% lleva un tiempo de tratamiento con IBP por mas de 5 afios, el

23.3% por 2 a 5 afios, y el 13.5% 1.1 a 2 afios. El 88.8% refiere no haber recibido nunca

una consulta médica en la que se valorara si debia continuar o suspender la terapia con

IBP mientras que un 11.2% ha recibido de 1 a 3 consultas en lo que lleva de tratamiento

con IBP. (Tabla4)

Tabla 4. Caracteristicas del consumo de IBP

Variable N %

Origen de la prescripcion de IBP

Médico familiar 185 86.0
Médico gastroenterdlogo 6 2.8
Médico internista 14 6.5
Urgencias 10 4.7
Tiempo de prescripcion del IBP

1 diaalsemana 8 3.7
1semanaalmes 8 3.7
1.1 a2 meses 25 11.6
2.1 a 6 meses 9 4.2
6.1m a1l afio 5 2.3
1.1 a2 afos 4 1.9
Indefinidamente/sin suspender 87 40.5
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Desconoce 69 32.1
Tiempo que lleva en tratamiento con IBP

1 dia a una semana 15 7.0
1 semana a1l mes 22 10.2
1.1 a2 meses 11 5.1
2.1 a6 meses 10 4.7
6.1m a1l afio 18 8.4
1.1 a2 afos 29 13.5
2 a5 afios 50 233
mas de 5 afios 60 27.9
Consultas recibidas para valorar la continuidad o terminacion del tratamiento con IBP.
Ninguna 191 88.8
la3 24 11.2

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

El 62.7% de los usuarios de IBP tenian un consumo concomitante con otros farmacos con
interacciones medicamentosas potenciales; de esta poblacién el 35.3% consumia complejo
B, el 24% aluminio y magnesio, el 17.5% hidroclorotiazida, y benzodiacepinas en el 13.8%.

(Grafico 3)

Grafico 3. consumo concomitante de IBP con otros farmacos

aluminioy
magnesio
24%

levotiroxina
7.4%

metrotexato
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hidroclorotiazida
17.5%

complejo b
35.3%

benzodiacepinas

13.8%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
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Segun los criterios de Beers y STOPP el 76.3% de la poblacién de usuarios de IBP (43%
del total de la poblacidén) se encontraban bajo una prescripcion inapropiada, mientras que

un 23.7% (14% del total de la poblacién) bajo una prescripcion apropiada. (©rafico4)

Grafico 4. Prescripcion de IBP de acuerdo a criterios de
Beers y STOPP.

prescripcion
apropiada
23.7%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

Por el lado econémico, cada paciente en promedio recibe 28 a 30 dosis mensuales de
Omeprazol que representan 1 a 2 envases de 14 tabletas y con un costo de $6.93 pesos
cada uno, en base a esto se encontré un gasto de $2,772.00 pesos mensuales para
satisfacer la demanda de la poblacién bajo tratamiento con IBP y un costo anual aproximado
de $33,264.00 pesos. De esto la prescripcién inapropiada representaba un costo mensual
de $2,092.86 pesos y anual de $25,114.32 pesos, mientras que la prescripcion apropiada
representaba un costo aproximado de $679.14 pesos mensual y de $8,148.68 pesos

anuales. (Tablas)

Tabla 5. Costos de la prescripcion
Costo mensual Costo anual
Prescripcion total IBP $2,772.00 pesos $33,264.00 pesos
Prescripcion apropiada $679.14 pesos $8,148.68 pesos
Prescripcion inapropiada. $2,092.86 pesos $25,114.32 pesos

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

Al realizar el analisis estadistico inferencial mediante la prueba t de student para comparar
las medias entre los costos de la prescripcion apropiada e inapropiada se obtuvo una p de
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0.095 sin significancia estadistica, reteniendo la HO El impacto econdémico es el mismo en
la prescripcién apropiada /inapropiada de los inhibidores de la bomba de protones en el

adulto mayor, (Taba6)

Tabla 6. prueba t para la igualdad de medias
n Media
Prescripcion apropiada 51 $13.3165
Prescripcion inapropiada 164 $12.7613
P= 0.095

Por ultimo, en cuanto a la prevalencia de enfermedades relacionadas con el uso prolongado
de IBP en la poblacion de adultos mayores bajo tratamiento se encontré que en un 89.9%
no se contaba con ningln diagnéstico, en un 3.7% enfermedad renal y en un 2.3%

osteoporosis moderada a severa.

Tabla 7. Diagnostico en los ultimos 2 afios de enfermedades relacionadas al uso prolongado
de IBP.
n %
Fractura 4 1.8
Demencia 2 0.9
EVCisq*/ IAM* 4 1.8
Enfermedad renal 8 3.7
Osteoporosis mod a sev *= 5 2.3
Ninguna 194 89.4

*EVC isq enfermedad vascular cerebral isquémica// **IAM infarto agudo al miocardio// ***mod a sev moderada a severa

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
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DISCUSION

En nuestra poblacion de adultos mayores cerca del 70% tienen una edad entre la séptima
y octava décadas de la vida con una distribucion por sexos casi simétrica; en cuanto a
educacién casi la mitad de los pacientes cuentan con un nivel madximo de estudios de
segundo nivel de la educacién basica (primaria), y solo alrededor de un 5 % cursaron una
licenciatura o posgrado. Alrededor del 20% de la poblacién se mantienen econémicamente
activos y el 80% restantes se encuentran desempleados dedicandose a actividades de
mantenimiento del hogar en la mitad de los casos. Estos datos son concordantes con los
resultados demogréficos nacionales para la poblacién de 60 afios y mas, reportados en el

censo de salud y vivienda del 2020. “0

Es muy importante que, de la poblacién de adultos mayores, aproximadamente un tercio es
el sostén econémico de su nlcleo familiar, esto pese a las comorbilidades y limitaciones
para la actividad laboral propias de la edad, siendo en casi un tercio de los usuarios su
principal fuente de ingresos econémicos la pension econdémica por vejez; esta informaciéon
se asemeja a lo informado en otros estudios sobre perfiles econémicos de adultos mayores

en México. ¥V

La poblacibn de adultos mayores se caracteriza por una mayor prevalencia de
comorbilidades, en nuestra poblacion estudiada mas de la mitad esta diagnosticado con al
menos 2 enfermedades y cerca del 4% llegan a contar con cuatro 0 mas padecimientos.
Las enfermedades mas comunes son: la hipertensién arterial sistémica, enfermedad
gastrointestinal principalmente gastritis y colitis, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y
obesidad, enfermedad osteoarticular principalmente osteoartrosis degenerativa,
enfermedad renal y urinaria, principalmente enfermedad renal crénica e hiperplasia
prostatica benigna, esto corresponde a lo informado por la direccion general de

epidemiologia a nivel nacional hasta el afio 2021. ©#?

Estudios han reportado el incremento en la ingesta de IBP en la poblacion de adultos
mayores quienes en promedio reciben cuatro veces mas IBP que el resto de los habitantes.
En nuestra poblacién estudiada aproximadamente la mitad de los pacientes se encuentra
bajo tratamiento con Omeprazol, (Unico IBP disponible en la UMF 20), esta prescripcion ha
sido emitida principalmente por el medico familiar en el 86% de nuestra poblacién, siendo
la principal indicacién la prevencion de la gastropatia por AINES, seguido de los

diagnosticos de gastritis, dispepsia y enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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Una proporcién importante de pacientes tenian la indicacion de tratamiento con IBP por
prevencién de la gastropatia por medicamentos no AINES representados principalmente
por antihipertensivos e hipoglucemiantes, esto ultimo considerado de manera inadecuada
ya que las guias terapéuticas actuales no contemplan esta medida terapéutica “¥; otro
punto inadecuado encontrado es el hecho de que los pacientes con diagndstico de gastritis

no contaban con antecedentes de endoscopia en algin momento.

Pese a que las guias de préctica clinica recomiendan tomas individuales de IBP cada 24
horas por periodos que no excedan mas de 12 semanas sin una justificacion claramente
especificada “¥, la mayoria de la poblacion estudiada llevan una ingesta irregular del IBP
caracterizada por dosis variables (15% toma una dosis doble diaria), por lapsos de tiempo
que van de dias a meses de tomas con periodos intermitentes de descanso, siendo
motivada la ingesta de medicamento principalmente por episodios de sintomatologia aguda
0 como premedicacion ante una comida copiosa. Alrededor del 73% de la misma no cuenta
con una indicacion especifica de cuanto tiempo debe durar su tratamiento, encontrdndose
en cerca de la mitad de los pacientes un tiempo prolongado de uso de IBP durante mas de
2 afios, con casos aislados de pacientes bajo tratamiento de IBP durante 15 a 20 afios,
ademas la mayoria de los usuarios de IBP refiere no haber recibido nunca una consulta

médica en la que se valorara si debia continuar o suspender el tratamiento.

Es importante comentar que de los pacientes que ademas no siguen una posologia regular,
refieren que el medicamento que no utilizan lo obsequian a sus familiares cercanos e incluso

de manera altruista lo donan a instituciones de recaudacion o a centros religiosos.

Por otra parte, en cuanto a la relacién que debe guardar la ingesta de IBP y los alimentos
lo mas recomendado es que el IBP sea consumido en ayunas y esperar un periodo de 30
a 60 min antes de consumir el primer alimento, esto para obtener una mejor respuesta
terapéutica ya que los IBP actlan sobre las bombas ATPasa de hidrégeno y potasio que se
encuentran activas “®, sin embargo en nuestra poblacién estudiada solo el 22% lleva a
cabo esta recomendacion, el porcentaje restante refiere principalmente nunca haber

recibido instrucciones sobre como debe ser ingerido el IBP.

En diferentes estudios se han descrito efectos adversos importantes al administrar
concomitantemente IBP y algunos medicamentos los cuales son mas significativos o
aparecen con mas frecuencia en la poblacion de adultos mayores. “® En nuestra poblacion

estudiada mas del 60% de los usuarios de IBP tenian un consumo concomitante con otros
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farmacos con interacciones medicamentosas potenciales como son el complejo B, aluminio

y magnesio, hidroclorotiazida y benzodiacepinas principalmente.

En México con base en la recomendacion emitida en la guia de practica clinica para la
prescripcion farmacolégica razonada en el adulto mayor se han utilizado los criterios de
Beersy los criterios STOPP/START en diferentes estudios para la deteccion de prescripcion
farmacologica inapropiada en el adulto mayor. Ejemplo es un estudio publicado en la
Revista de salud publica donde se realizé un andlisis descriptivo en el periodo de 2014 al
2016 en adultos mayores de 65 afios, reportando una prevalencia de prescripcion
farmacoldgica inapropiada en el 67% segun el listado STOPP y del 59% en base con los
criterios de Beers. concluyendo que los criterios STOPP en combinacién con los criterios

de Beers se potencian y son adecuados para la deteccion de prescripcion inapropiada. ¢7

Segun los criterios de Beers y START/STOPP para la deteccion de prescripcion
farmacoldgica inapropiada en los adultos mayores, cerca del 80% de nuestra poblacion de
usuarios de IBP (43% del total de la poblacion de adultos mayores estudiada) se
encontraban bajo una prescripcién inapropiada, mientras que el 20% restante se encuentra

bajo una prescripcién apropiada.

En cuanto al impacto econémico que representa la prescripcion de IBP en nuestra poblacién
estudiada se puede apreciar que la prescripcion inapropiada de IBP representa un gasto
econémico importante para el IMSS en comparacion con el gasto que representa la
prescripcion apropiada, y en base a los costos calculados se podria decir que el 75.5% del
presupuesto destinado para satisfacer la demanda de IBP en el adulto mayor se gasta en

una prescripcion inapropiada.

En las Ultimas décadas se ha puesto atencién en diferentes paises al impacto econémico
gue representa la prescripcion de IBP. Un estudio descriptivo en Colombia del 2018
evidencio que se presenté una prescripcion inadecuada de IBP en el 46.3% de los pacientes
que representé un costo anual estimado de $446,602,606 pesos colombianos.“® A su vez
un estudio en Montreal Quebec del 2018 documenta el 30.7% de los pacientes bajo una
prescripcion inapropiada de IBP ademés que representdé $253,300,000 dolares

canadienses en gastos del programa publico de medicamentos en Canada. “9

Por otro lado, en este estudio no se encontré una diferencia estadisticamente significativa

entre las medias de los costos que representan la prescripcion apropiada e inapropiada de
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inhibidores de la bomba de protones, lo que significa un impacto econdmico similar entre
ambas prescripciones o bien, que se destina en promedio el mismo recurso econémico para
cada paciente bajo tratamiento con IBP independientemente de que sea adecuado o
inadecuado, sin embargo para estimar un buen impacto econémico hace falta considerar
otros factores importantes para el costo efectividad, como es el costo de las referencias
para atencion especializada por segundo nivel de atencion, los envios a urgencias, los
auxiliares de diagnéstico utilizados para el diagndstico, etc. En términos practicos, una
evaluacién economica se define como un analisis comparativo de cursos alternativos de
accion en términos de sus costos y consecuencias, cuando no se toman en cuenta las
consecuencias y se enfoca solo en los costos se habla de una evaluacién econémica parcial
0 lo anterior no cambia el hecho que la prescripcién inapropiada y el costo que genera no

deberian existir.

Por dltimo, cabe resaltar que se encontré una baja prevalencia de enfermedades
potencialmente relacionadas al uso prolongado de IBP en los usuarios, esto es esperado
ya que una gran proporcion de pacientes pese a llevar muchos afios consumiendo el
omeprazol, no lo han tomado todos los dias durante este tiempo, sino que solamente
consumen el medicamento en situaciones de sintomatologia gastrica aguda o como

premedicacion ante una comida copiosa.
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CONCLUSIONES

No hay diferencia significativa entre el impacto econdémico de la prescripcion
apropiada/inapropiada de IBP

Los adultos mayores tienen una edad entre los 65 a 80 afios en cerca del 70%, sexo
femenino en el 59.3% y masculino en el 40.7%.

El 52% tienen un nivel maximo de estudios de primaria. EI 82% de la poblacion se
encuentran desempleados dedicandose a el hogar en el 50%, pensionados en el 32%,
comerciante o empresario en el 8%, empleado en el 9.4%. y siendo el sostén econdmico

de su nucleo familiar en el 36.7%.

41.7% tenian al menos dos padecimientos, siendo las enfermedades mas comunes
hipertensién arterial sistémica en el 57.7%, enfermedad gastrointestinal en el 55.6%,

diabetes mellitus tipo 2 en el 42%, sobrepeso y obesidad en el 38.3%,
El 56.5% de la poblacién se encontraba bajo tratamiento con IBP (Omeprazol)

Los diagnosticos mas frecuentes para la prescripcion de IBP fueron la prevencion de la
gastropatia por AINES en un 21.8%, gastritis en el 18.1%, dispepsia en 14.5%, enfermedad
por reflujo gastro-esofagico en el 13% y prevencion de la gastropatia por medicamentos
que no son AINES en el 12.5%

El 94% de los usuarios toman una dosis de omeprazol de 20 mg con intervalo entre cada
toma de 24 horas en el 90.2%, solo el 21.9% toma el IBP con una relacion de tiempo

adecuada con los alimentos.

En el 86% de las prescripciones de IBP fue por el medico familiar, con un tiempo de
prescripcion de tiempo indefinido en el 40.5%, un 32.1% de la poblacion lo desconoce. El
51.2% lleva un tiempo de tratamiento con IBP por mas de 2 afios. El 88.8% refiere no haber
recibido nunca una consulta médica en la que se valorara si debia continuar o suspender

la terapia con IBP.

El 62.7% de los usuarios de IBP tenian un consumo concomitante con otros farmacos con

interacciones medicamentosas potenciales

Segun los criterios de Beers y STOPP el 76.3% de la poblacion de usuarios de IBP se

encontraban bajo una prescripcion inapropiada.
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El costo de la demanda de IBP en el adulto mayor es de $2,772.00 pesos mensual y de
$33,264.00 pesos anuales. La prescripcion inapropiada represento un costo aproximado
mensual de $2,092.86 pesos y anual de $25,114.32 pesos, la prescripcion apropiada
representaba un costo aproximado de $679.00 pesos mensual y de $8,148.00 pesos

anuales.

La prevalencia de enfermedades relacionadas con el uso prolongado de IBP fue de 89.9%
no se contaba con ningun diagndstico, en un 3.7% enfermedad renal y en un 2.3%

osteoporosis moderada a severa.
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RECOMENDACIONES

El medico familiar debe realizar una correcta evaluacion antes de prescribir un IBP en el
adulto mayor de 60 afios, debe asegurarse de orientar al paciente en cuanto a la forma de
administracién del medicamento prescrito, al mismo tiempo que se debe instaurar una
vigilancia terapéutica estrecha a manera de instaurar una prescripcién razonada en base a

las guias de préctica clinica.

Instaurar en los pacientes que se encuentran bajo una prescripcién farmacologica
inapropiada de IBP un programa encaminado a disminuir paulatinamente el medicamento

hasta lograr su suspension definitiva.

Identificar a los pacientes que llevan una posologia irregular y que reciben medicamento

para posteriormente desecharlo con el fin de suspenderles el aporte mensual.

Realizar una retroalimentacion personalizada en los casos de prescripcidn inapropiada para

concientizar al medico sobre su deontologia.

Para realizar una evaluacion econémica completa se recomienda tomar en cuenta los

costos acumulados que genera las consecuencias de una praxis inapropiada.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado para participacién

en protocolos de investigacién (adultos)

COMPARACION DEL IMPACTO ECONOMICO DE LA PRESCRIPCION
APROPIADA/INAPROPIADA DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN EL
ADULTO MAYOR

Ciudad de México 2022

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son una familia de medicamentos, un
ejemplo es el omeprazol, que se utilizan para tratar problemas relacionados con la acidez
gastrica. La prescripcion inapropiada (mala indicacion, dosis y/o duracién de tratamiento
mayores a lo recomendado) aumenta el riesgo de problemas de salud que van desde
interacciones con otros medicamentos hasta la probabilidad de desarrollar una

enfermedad grave.

Se le realizara una entrevista que explore su padecer y tratamiento, esta consta de 20
rubros y se aplicard mientras se encuentra en sala de espera para asi no interferir en su
atencién médica, el encuestador leera y explicara las preguntas una por una en voz alta
para posteriormente registrar su respuesta, en caso de que por alguna razén no pueda
responder, podra hacerlo su familiar acompafiante que conozca bien su historial de

medicacion.

Esta investigaciéon no conlleva ningln riesgo o peligro para usted, solo implica alrededor

de 15 min de su tiempo de espera para responder la encuesta.

Participar en este estudio permitira identificar si en su tratamiento existe una prescripcion
inapropiada, que pudiera afectar su salud, a su vez, esto permitira al encuestador
realizarle una referencia con su médico familiar quien hara las intervenciones pertinentes

gue deriven en una buena praxis.
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Informacién sobre
resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

Se le otorgara el numero de teléfono y direccién de correo electrénico del investigador

en caso de querer conocer los resultados de la investigacion.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted es libre de negarse a participar, asi
como de retirar su participacién de este estudio en cualquier momento que lo desee sin
gue esta accién genere ningun tipo de efecto negativo o represalia en su contra 0 en su

atencion médica.

Sus datos proporcionados seran tratados de manera confidencial y con la maxima
privacidad en todo momento, los datos obtenidos no seran utilizados mas que para los
fines de este estudio y no se divulgaran datos personales como lo es el hnombre completo

sin su autorizacién previa.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ] | Noacepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y que mi informacion sea utilizada en estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maria Del Carmen Aguirre Garcia

Colaboradores:

Jefa de Educacién e Investigacién Médica, Médico Familiar. Matricula
10859357. Adscripcién: UMF No. 02. Sor Juana Inés de la Cruz No. 81
Col. Santa Maria la Ribera. Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. Tel: 55475510
Ext 21407. E-mail: maria.aguirreg@imss,gob.mx

Dra. Santa Vega Mendoza

Profesora Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar,
Médico Familiar, Maestra en Ciencias de la Educacion. Matricula
11660511. Adscripcién: UMF No. 20 Vallejo. Calz. Vallejo No. 675 Col.
Magdalena de las Salinas; CP 07760. Alcaldia Gustavo A. Madero,
CDMX. Tel: 5557874422 Ext 15320. E-mail: santa.vega@imss.gob.mx

Dr. Alejandro Mancilla Zamorano

Médico Residente del 2021 afio de la especialidad en Medicina Familiar.
Matricula: 97351642. Adscripcion: UMF No. 20 vallejo. Calz. Vallejo No.
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675 Col. Magdalena de las Salinas; CP 07760. Alcaldia Gustavo A.
Madero. CDMX. Tel: 5557874422 Ext 15320. E-mail:

kissimeil@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electronico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. Encuesta de recoleccion de datos para identificar el impacto econémico
de la prescripciéon apropiada/inapropiada de inhibidores de la bomba de protones
(IBP).

Lea y explique cada item al paciente y después de haber dejado claro el cuestionamiento
subraye la respuesta obtenida; Solicitar la receta mensual fisica y verificar la informacién
con lo plasmado

1. Edad:

1)60a64 2)65a70 3)7la75 4)76a80 5)81a9 6)90a100 7) mas
de 100

2. Sexo: 1) Hombre 2) Mujer

3. Nivel maximo de estudios: 1) Primaria trunca 2) Primaria completa 3) Secundaria
trunca 4) Secundaria completa  5) Bachillerato trunco 6) Bachillerato completo
7) licenciatura trunca 8) licenciatura completa 9) posgrado

4. Ocupacion:
5. Dependen econémicamente de usted su familia u otras personas: 1) Si 2) No
6. Comorbilidades:

1) sobrepeso y obesidad 2) DM2 3) HAS 4) Cancer 5) Enf. Cardiovascular 6) Enf.
renal y genitourinaria 7) Osteoporosis-osteopenia  8) Enfermedad dermatoldgica o
autoinmune 9) Enfermedad hepética o intestinal 10) Enfermedad

hematolégica 11) Enfermedad pulmonar.

Cuales:

7. Medicamento inhibidor de la bomba de protones (IBP) que consume actualmente

(puede ser mas de una opcion):

1) Ninguno 2) Omeprazol 3) Esomeprazol 4) Pantoprazol 5) Lansoprazol 6)

Dexlansoprazol 7) Rabeprazol.
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8. Miligramos que consume de IBP en una sola toma:
1) 10mg 2)15mg 3)20mg 4)30mg 5)40 mg

9. Intervalo de horas entre cada toma del IBP: 1) 8hrs 2)12hrs 3) 24hrs  4) otro:

10. Consumo de IBP en relacion con alimentos. 1) 15 min o menos de ayuno 2) 16 a
29 min de ayuno 3) 30 a 60 min de ayuno  4) junto con alimentos 5) después de los

alimentos

11. Origen de la prescripcién del IBP: 1) Médico/a general 2) Médico/a Familiar 3)
Medico/a gastroenterdlogo 4) Médico/a internista 5) Enfermero/a 6) otro/ iniciativa

propia
12. Diagnostico para prescripcion del IBP:

1) Dispepsia funcional 2) ERGE 3) ulcera géstrica o duodenal 4) infeccion de H.
pylori 5) Prevencion de la gastropatia por AINES 6) Zollinger-Ellison 7)
sangrado gastrointestinal 8) Otro. 9) Desconoce.

13. Tiempo de prescripcién del IBP:

l)ldiaalsemana 2)1semanaalmes 3)1la2meses 4)2ab6meses 5)6 meses

alafio 6)1aZ2afos 7)sinsuspender (indefinidamente) 8) desconoce
14. Tiempo que lleva consumiendo el IBP:

1) 1diaalsemana 2)1semanaalmes 3)1a2meses 4)2a6meses 5)6 meses

a l afio 6) 1a2afios 7)2abafios 8)mas deb5 afos

15. Criterio Beers: consumo de IBP por mas de 8 semanas sin contar con
antecedente de uso cronico de corticosteroides o AINE, esofagitis erosiva,
esofagitis de Barrett, afeccion hipersecretora patolégica o necesidad demostrada

de tratamiento de mantenimiento.
1) No, Prescripcion apropiada 2) Si, Prescripcion inapropiada

16. Criterio START/STOPP: consumo de IBP por més de 8 semanas sin contar con

una indicacidn justificada o consumo simultaneo de dos IBP
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1) No, Prescripcion apropiada 2) Si, Prescripcion inapropiada
17. Consumo simultaneo de IBP y alguno de los siguientes medicamentos.

1) Complejo B 2) Digoxina 3) Antivirales contra VIH 4) Clopidogrel 5) Warfarina
6)Benzodiacepina 7) Fenitoina 8) Tocilizumab 9) Furosemida 10)

Hidroclorotiazida 11) Metotrexato 12) levotiroxina 13) otros antidcidos o antiulceroso

18. Consultas médicas recibidas para valorar la suspension o continuidad de la
terapiacon IBP al afio: 1) Ninguna 2)1a3 3)4a6 4)7al4 5)150mas

19. En los ultimos dos afios le han diagnosticado:

1) Fractura 2) Demencia. Tipo 3) EVC isquémico, IAM 4) Anemia perniciosa
5) cancer gastrico 6) enf.. renal aguda o crénica. 7) Osteoporosis moderada a severa. 8)
Ninguna

20. Numero total de unidades de IBP prescritas al mes.

Descripcidn del tratamiento mensual plasmado en la receta médica (Opcional)
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Anexo 3. Carta de no inconveniente

GOBIERNO DE ‘ﬂ o " Dlﬂ;:fo IIDIRC:L NOR‘DT:
-
M E x I C o l JEFATURA DE S!I::g!gz D!&IES‘I’A::!O'CEZEED!%‘S,

Ciudad de México, a 29 de Marzo de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DRA MARIA DEL CARMEN AGUIRRE GARCIA
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud
UMF.2

Por este medio autorizd sin ningln inconveniente que el médico residente de segundo afo
del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de esta unidad sede, DR.
ALEJANDRO MANCILLA ZAMORANO ; realice la recoleccién de datos del protocolo de
investigacién titulado: IMPACTO ECON6MICO DE LA PRESCRIPCION INAPROPIADA
DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
UMF NO. 20 VALLEJO.

ATENTAMENTE.

EDO ZURITA MUROZ s ‘Nll E 20
LA U.MF. No. 20 6‘RE(.;CIO'*‘

Calzads Vallejo ndmero 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldla Gustave A. Madero. C.P. 07760, Teléfono del
Conmutadon 53-33-11-00. 15307

o { Rcanty
_ S AN t] W Flores
N el — l;&"“l,}._‘.:"" M“M

- ————
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Anexo 4. Dictamen de aprobado

LA AL ol L
[ RS AR L R Y

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

CAMmLE Loy d¢ eriigacdde oo Sal1 3312
U MED FAMILIAR o 14

Rrgeo CONEMIS 19 Q18901700
Reguiton COMMIOITICA CONRZOETICA OF CEE 012 2010082

FECWA Marten, 34 de actubre de 2032

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia

PRESENTE

Tergo ¢ agrado de notificarie, que el protocoio de investigackdn con tiulo COMPARACION DEL IMPACTO
ECONOMICO DE LA PRESCRIPCION APROPIADA/INAPROPIADA DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES EN EL ADULYO MAYOR que scmetid a Consideracion pars evaluacdn de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integramtes y de 0§ reviscres, cumple con 18 calidad metodoldgica y los
requenmientos cde élica y de investigacion, por o que el dictamen es APROBAD O

NiOmero de Regstro Institucions
R-2022-3511-044

De acuerdo a la sormativa vigente, deberd presentar en junio de cada afle un informe de seguimiento téonico
acerca del desacrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiens vigencia de un a0, por [0 cue en caso de ser
necesano, requerird solicitar ks resprobacicn del Comité de Etca en Investigacdn, a términe ce la vigencia del
mismo

ATENTAMENTE

Dr. ANDRUS SA

Presidente del l:o:‘ulé [nvestigaciéa en Sahud No. 3511
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