
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 El consumo de IBPs se ha incrementado un 310% entre 2000 y 2012. 

 Se han descubierto sus efectos  adversos en tratamientos crónicos. 

 Existe una elevada tasa de automedicación. 

 

 

 

 Hipomagnesemia 

 Disminuye absorción vitamina B12 

 Aumenta un 10-40% el riesgo de fracturas óseas 

 

EFECTOS ADVERSOS 
INTRODUCCIÓN 

OBJETIVOS 
 Conocer las características y el comportamiento del paciente que 

demanda omeprazol: Indicación, duración del tratamiento y si tiene o 

no receta 

 Plantear soluciones a la problemática del abuso de omeprazol y dar 

herramientas para combatir el abuso y automedicación  

 

 

 

 
METODOLOGÍA 

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, multicéntrico, 

desarrollado mediante una encuesta de recogida de datos que se efectuó en 

2 farmacias comunitarias ubicadas en Madrid  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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medicamentos

RGE y/o ERGE

Úlcera gástrica

Otros

      Un 41% de los encuestados se automedican              Un 10% por un antibiótico 

 

Un 5% por AINEs 

Las personas que toman omeprazol como protector gástrico se dividen en: 
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DURACIÓN DEL TRATAMIENTO 

27% 

9% 64% 

<1 año 1-2 años >2 años

 Del total de mayores de 65 años encuestados, el 84.6% de ellos 

llevaba consumiendo más de 2 años omeprazol. 

 De este porcentaje de personas, tan sólo el 4% toma suplementos de 

calcio, magnesio o vitamina B12 
 

 

Con todo esto conseguirá resolver su patología de forma más rápida 

y se evitará posibles efectos adversos en el futuro 
 

Hemos elaborado una hoja informativa que, a la vista de los resultados de las 

encuestas, creemos que es la que necesitan los pacientes 

CONCLUSIONES 

POBLACIÓN FUERA DE INDICACIÓN/DURACIÓN 

 Toda la población que se automedica está fuera de indicación 

 Un 17% de personas lo toma para los síntomas de ERGE desde hace más de un año 

El abuso y uso crónico provoca efectos adversos. Por favor NO se 
automedique 

Si sufre acidez de forma crónica consulte a su farmacéutico 

Ante comidas copiosas y mucho alcohol hay otras alternativas 

Tome la medicación en sobres 

Con AINEs sólo es necesrio si >65 años o antecedentes de úlcera 

Tome los AINEs con el estómago lleno 
 

NO es necesario cuando toma antibióticos 

 
Si le producen diarrea tome probióticos 

Tome omeprazol por la mañana en ayunas 

Perfil del encuestado: 
 Mujer adulta mayor de 65 años como la frecuencia más elevada 

 61% de mujeres y 39% de hombres 

 Los mayores de 65 años representan el 45%  

 

Polimedicados (>3 fármacos) 55% 

  

Polimedicados toman un AINE  53% 

Polimedicados toman un anticoagulante 

oral 
15% 

Por consumo de un AINE 5% 

Por consumo de antibióticos 10% 

Otros 1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


