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Resumen 
Introducción: Los medicamentos antiulcerosos son utilizados frecuentemente en pacientes hospitalizados, sin embargo, a menudo 
este uso no está indicado. Objetivo: Describir la frecuencia de prescripción e indicación de medicamentos para prevenir el sangrado 
gastrointestinal en pacientes hospitalizados. Materiales y métodos: Estudio de corte trasversal, descriptivo, prospectivo del 
servicio de Medicina Interna de la Sociedad de Cirugía de Bogotá- Hospital de San José de Bogotá, Colombia. Se excluyeron pacientes 
con diagnóstico de sangrado gastrointestinal o antecedente de alergia a los medicamentos antiulcerosos. Se recolectaron datos 
demográficos, así como fármacos prescritos. Se determinó si la indicación del fármaco era adecuada y se identificó el tipo de error 
de prescripción. Resultados: Se incluyeron 179 pacientes, 102 (57%) mujeres. Promedio de edad de 61,3 años (±20,2). El principal 
diagnóstico de ingreso fue enfermedad infecciosa 76 (42,4%). Del total de pacientes, 165 (92,17%) recibieron medicamento para 
prevención del sangrado gastrointestinal. La indicación fue adecuada en 75 pacientes (41,89%). El error más frecuente fue el uso 
en pacientes de bajo riesgo de sangrado, 101 (97,1%). Conclusión: Un alto porcentaje de los pacientes recibió medicación para la 
prevención del sangrado gastrointestinal. En aproximadamente la mitad de estos no estaba indicada. 

Palabras clave: Ranitidina; omeprazol; prevención de enfermedades; hemorragia gastrointestinal; guía. (Fuente: DeCS Bireme). 

Abstract 
Introduction: Anti-ulcer medications are frequently used in hospitalized patients, yet their use is not usually indicated. Objective: 
To describe the frequency of prescription and indication of medications to prevent gastrointestinal bleeding in hospitalized 
patients. Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, prospective study was carried out in the Internal Medicine service 
of the Surgery Society of Bogota-San Jose Hospital of Bogota (Colombia). Excluded patients were those with either a gastrointestinal 
bleeding diagnosis or a history of allergy to anti-ulcer medications. Demographic data and information regarding prescribed 
medications were collected. It was determined whether the medicine indication was adequate and the type of prescription error 
was identified. Results: 179 patients were included in the study, 57% (102) of which were women. The average age was 61.3 
(±20.2) years old. Infectious disease was the main admission diagnosis (76; 42.4%). A 92.17% (165) of the total number of patients 
received medications to prevent gastrointestinal bleeding. This indication was adequate for 75 (41.89%) patients. The most 
frequent error was their use in bleeding low-risk patients (101; 97.1%). Conclusion: A high percentage of patients received 
medication to prevent gastrointestinal bleeding. However, in about half of these patients it was not indicated. 

Keywords: Ranitidine; omeprazole; disease prevention; gastrointestinal hemorrhage; guideline. (Source: DeCS, Bireme).
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médica. Adicionalmente, en este punto se sobrepone 
el concepto de “profiláctico” y “terapéutico”, ya que 
las indicaciones aprobadas por la FDA son realizadas 
para el tratamiento de ciertas enfermedades en las 
cuales se utiliza este grupo de fármacos, mientras que 
el uso en pacientes hospitalizados se fundamenta en 
un concepto de profilaxis, es decir prevenir un evento 
en un grupo de pacientes que está expuesto a un 
riesgo de padecerlo. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en primer 
lugar, se debe evaluar al momento de la 
hospitalización si un paciente viene o no recibiendo 
ambulatoriamente estos medicamentos, su posible 
indicación y considerar si debe continuar 
recibiéndolo por alguna de esas razones. En segundo 
lugar, se debe considerar si en la hospitalización el 
paciente está expuesto a factores de riesgo que 
aumente la probabilidad de presentar SGI. En el 
contexto del paciente hospitalizado en sala general, 
estos factores no están bien definidos.  

En dos estudios clásicos en pacientes hospitalizados 
en sala general, Terdinam et al(13)., demostraron que 
la estancia previa en UCI tuvo asociación 
estadísticamente significativa (OR=2,5, IC95% 1,0-
6,1), mientras que Qadeer et al(10)., mostraron la 
asociación con el uso de dosis plenas de 
anticoagulantes (OR=5,4 IC95% 2,6-11,7). En el 
presente estudio se tuvo en cuenta estos dos aspectos 
para calificar la prescripción como adecuada, aunque 
no se consideraron otros factores tenidos en cuenta 
en otros estudios como el antecedente de 
hepatopatías o pacientes con trasplantes. Lo anterior 
pudo haber afectado en algún grado los resultados del 
estudio. 

Otro hallazgo importante del estudio fue que ningún 
paciente evaluado sangró durante la hospitalización. 
La presencia de SGI en pacientes hospitalizados en 
sala general o “pisos” es baja. La incidencia en 
diversos estudios que han analizado bases 
poblaciones grandes ha documentado entre 0,2% y 
0,4% entre pacientes hospitalizados(10,19). Tampoco 
se evidenciaron eventos adversos relacionados con el 
uso de los medicamentos. 

Se considera que la formulación de fármacos para la 
prevención del SGI es un tema fundamental para 
considerar en los pacientes hospitalizados de 
Medicina Interna. No se ha demostrado de forma 
contundente su eficacia y adicionalmente la 
prevalencia del evento a prevenir es muy baja. 

La alta tasa de formulación debe llevar a una reflexión 
importante acerca de este tema, ya que esta 
formulación acarrea costos innecesarios en la 
atención en salud(9,20,21), recientemente Sujarjono et 
al(20). estimaron costos adicionales $69028 en 154 
pacientes quirúrgicos hospitalizados. También, su 
uso a largo plazo se ha relacionado como factor de 
riesgo para enfermedades como infección por 
Clostridium difficcile e insuficiencia renal crónica(11,22). 
En conjunto, lo anterior hace pensar que se deben de 
implementar mecanismos durante la hospitalización 
que mejoren la prescripción de estos fármacos. 

En este estudio, la forma de selección de los sujetos 
permitió una representación de la población 
hospitalizada en piso por Medicina Interna, y al ser 
recolectada la información de forma prospectiva, se 
disminuye la posibilidad de sesgos de información. 
Sin embargo, se debe admitir que no se realizó un 
seguimiento del paciente para evaluar la prescripción 
del fármaco al egreso, ya que se ha demostrado 
adicionalmente, que su prescripción intrahospitalaria 
aumenta la probabilidad de ser formulado al egreso. 

Conclusiones 

El 91,6% de los pacientes evaluados recibieron algún 
tipo de medicamento para la prevención de la 
hemorragia gastrointestinal, pero de esta totalidad 
únicamente el 41,9% tenía indicación de la misma, 
por lo cual se evidencia una tendencia a la 
prescripción de este tipo de medicamentos sin contar 
con indicación para la misma siendo en el resto de la 
población la indicación de prescripción por 
conciliación de medicación que el paciente usaba en 
su domicilio condicionado principalmente por el uso 
de anticoagulación y AINES de manera crónica. 
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