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Omeprazol = firmaco con mayor nimero de " GASTO
prescripciones de Sistema Sanitario de Salud FARMACOLOGICO
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES Se consideran equivalentes terapéuticos
IIEEEIDE 953 1 o(y Desde el 2005 el incremento interanual se mantiene estable.
Inhiben de forma irreversible la enzima Tabla 1. Comparativa de dosis equipotentes entre IBP. & * Influido por aumento de uso de AINEs.
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() > * Gasto destinado a la atencion de personas mayores = 50% del total W
, @ = e Gasto farmacoldégico para personas mayores = 70% del total -
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Analizar las caracteristicas del omeprazol, incluyendo sus asociaciones cimal
e interacciones farmacolodgicas y efectos secundarios, y como afectan a
personas mayores de 60 anos para establecer estrategias de

desprescripcion en caso de ser necesario.

* Revision bibliografica de articulos cientificos usando: J

Publmed MEDLINE

* Consulta de guias farmacoterapéuticas de hospitales.
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UTILIZACION DEL OMEPRAZOL EN ESPANA ASOCIACION E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS ® NO prescribir siempre omeprazol

I Estudios de indicacion-prescripcion y prescripcion-indicacion Asociacion a AINEs por el beneficio a un paciente polimedicado.
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 EDAD = factor de riesgo. SOBREUTILIZACION
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL FARMACO ® | EFECTOS SECUNDARIOS EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA ——» Se agravan con la edad
'V";V Importante tener en cuenta: 0 qen sufrir cambios en HIPOMAGNESEMIA  FRACTURAS OSEAS INFECCIONES  HIPERGASTRINEMIA  NIA
armacou.netlc'a pacientes polimedicados @
 Farmacodinamia N . . - Traraiormona =
mayores de 60 aios. Nota informativa de o Por } de pH se Factor de Nefritis
o la AEMPS #pH B produce riesgo para la intersticial
* Indicaciones , . o iy
, No sufren cambios con la edad. sobrecrecimiento de aparicion de aguda
¢ POSOIOgla 4 Calcio sérico : . 4
, , t la flora bacteriana canceres de
Cuidado con la administracion de otros farmacos junto determinar niveles “’* I T tipo gastrico e
con omeprazol = separar la administracion 1 hoJra ce Mg antes ¥ = Al e EmES ISR di . I'CI '
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. P durante el tto. Por 1absorC|on de calcio Y neumonias lagnostico
DESPRESCRIPCION DEL OMEPRAZOL Pacientes candidatos: ‘"Zg
| * Pacientes asintomaticos sin indicacion clara. Pautas de desprescripcion para el omeprazol:
* Pacientes con dosis altas candidatos a 8 e Reducir dosis un 50% cada 1 6 2 semanas =2 25% de
reduccion de dosis. | dosis inicial = retirar definitivamente.
La desprescripcion sera necesaria en aquellos = ¢ Pacientes con ERGE que estan a4 » Aumentar intervalo de dosis cada 48-72 horas.
casos que la prescripcion no este justificada, para asintomaticos hace 3 meses. B  Medidas higiénico-dietéticas para sintomatologia leve.
minimizar los riesgo del uso de omeprazol en | « Aquellos que han cumplido el tratamiento &4 » Utilizar el firmaco a demanda tras la reduccién gradual.
pacientes mayores de 60 anos. prescrito.
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