
Los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)
han pasado a ser los antiulcerosos más utilizados
para el tratamiento farmacológico de las
enfermedades acidopépticas o la profilaxis de los
trastornos digestivos relacionados con la secreción
ácida en el estómago. Actualmente, se encuentran
entre los fármacos más prescritos y utilizados por
la población en nuestro medio1.

El consumo de IBP en Atención Primaria Ceuta
ha pasado de 121,2 DHD en 2012 a 106,2 DHD en
2018, lo que supone un descenso de un 12 %, en
parte explicado por el descenso del consumo de
omeprazol. A pesar de esto, omeprazol sigue
siendo el IBP más utilizado con 83,71 DHD en
2018.

Figura 1. Evolución del consumo de IBP

Figura 2. Gráfica ampliada de la evolución del
consumo del resto de IBP

Esomeprazol es el IBP que experimenta un
mayor crecimiento en el periodo analizado,
pasando de 8,7 DHD en 2012 a 15,19 DHD en
2018, en seis años casi duplica su consumo.

El consumo del resto de IBP (pantoprazol,
lansoprazol y rabeprazol) se ha mantenido estable
en los últimos años, estando su consumo entre 2 y
4 DHD.

En general, en nuestro ámbito se observa una
utilización menor de medicamentos IBP en
comparación con los últimos datos disponibles
según la “organisation for economic co-operation
and development (oecd)”2. Aún así, se estima que
una de cada 10 personas toma un IBP diariamente.

Tabla 1. Países de la oecd con mayor consumo en
DHD de IBP.

 En el año 2018, el consumo de omeprazol
representó el 78,8 % del total de IBP. Este
consumo generó un impacto económico de
202.044,59 €, suponiendo el 32 % del total del
grupo de IBP. Esomeprazol sin embargo, con un
consumo mucho menor, 14,23 %, supuso un
impacto económico de 296.117,28 € que supera
con creces el del IBP de elección omeprazol.
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Figura 3. Porcentaje de utilización de los diferentes
IBP en Ceuta en el año 2018

Figura 4. Impacto económico de IBP desglosado
en Ceuta en el año 2018 (total 643.375,89 €)

 En la tabla 2 podemos observar el ahorro
estimado a partir de los datos de consumo del
año 2018 en Ceuta. Si todas las prescripciones
de IBP hubieran sido de omeprazol, el ahorro
estimado ascendería a 387.536,63 €.

Tabla 2
Coste incremental y ahorro estimado en IBP

Principio
activo

Coste
DDD (€)

Coste
incremental*

(€)

DDD
consumidas**

Ahorro
estimado*** (€)

Omeprazol 0,08 2.438.128,00
Esomeprazol 0,67 0,59 440.431,18 259.854,39
Pantoprazol 0,62 0,54 84.140,00 45.435,60
Rabeprazol 0,87 0,79 59.346,00 46.883,34
Lansoprazol 0,57 0,49 72.170,00 35.363,30

Ahorro total (€) 387.536,63
*Coste incremental:Coste DDD medicamento-coste DDD medicamento elección.
**DDD consumidas durante 2018.
***Ahorro estimado: Coste incremental x DDD.
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CONCLUSIONES
En los últimos seis años el uso de IBP se ha

reducido en un 12% en Ceuta, debido
principalmente al descenso de las prescripciones
de omeprazol. Sin embargo, esomeprazol
experimenta un crecimiento exponencial suponiendo
un mayor impacto económico.

Omeprazol es el IBP de elección por su mayor
experiencia de uso y eficiencia. Si en el año 2018
todas las prescripciones de IBP hubieran sido de
omeprazol en Ceuta, el ahorro estimado ascendería
a 387.536,63 €.

Es clave, antes de iniciar un tratamiento con IBP,
valorar la adecuada indicación y el balance
beneficio-riesgo y comentar con el paciente la
duración inicial del mismo y la necesidad de su
revisión.
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GLOSARIO.-

DDD (dosis diaria definida): dosis media diaria de
mantenimiento de un medicamento en su principal
indicación para una vía de administración determinada en
adultos. Las DDD de los principios activos las establece
la OMS y están publicadas en la web de WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

DHD: dosis por 1.000 habitantes y día de un
medicamento, se calcula dividiendo el total de DDD de un
medicamento entre cada día del periodo de estudio
dividido entre los habitantes.


