
Inhibidores de la bomba de protones y prevención de la gastropatía  

En personas adultas sin riesgo aumentado de sangrado 
gastrointestinal no se recomienda el uso de inhibidores de la 

bomba de protones para la prevención de la gastropatía causada 
por los medicamentos. 

 Actualización octubre 2024. Esta recomendación sustituye a la anterior: “Inhibidores de la bomba de 
protones en pacientes polimedicados o mayores de 65 años” (marzo 2013). 

• Prescribir un inhibidor de la bomba de protones (IBP) para la gastropatía causada por
medicamentos en personas sin riesgo aumentado de sangrado gastrointestinal no tiene un
beneficio demostrado. Por el contrario, puede causar eventos adversos y contribuir a la
polimedicación.

• Los IBP se relacionan con eventos adversos potencialmente graves, como daño renal, fracturas
osteoporóticas, y el aumento de riesgo de infecciones entéricas y pulmonares, entre otros.

• En la atención primaria de Cataluña, entre octubre de 2023 y septiembre de 2024, el 48,7 % de las
personas que recibieron IBP no tenían una indicación justificada de prevención de la gastropatía
secundaria a fármacos.

¿Qué son los IBP y por qué no se recomiendan en personas sin riesgo 
aumentado de sangrado gastrointestinal? 
Introducidos por primera vez a finales de la década de 1980, los inhibidores de la bomba de protones 
(IBP) son el tratamiento más usado y de elección por los trastornos relacionados con la secreción 
gástrica.1-3 A causa de su eficacia y seguridad bien demostradas, el uso de los IBP ha aumentado 
considerablemente, 3,4 también para aquellos trastornos donde sus beneficios son inciertos.5 

La prescripción de IBP para la prevención de la gastropatía secundaria a fármacos en personas 
adultas sin riesgo aumentado de sangrado gastrointestinal se considera una práctica clínica de poco 
valor, dado que no hay un beneficio demostrado y, en cambio, expone las personas que sufren 
eventos adversos 3,5 y contribuye a la polimedicación.5  

¿Qué dice la evidencia sobre la prevención con IBP de la gastropatía causada 
por los medicamentos? 
Entre las indicaciones de los IBP hay el tratamiento del reflujo gastroesofágico, de la infección por el 
Helicobacter pylori o del síndrome de Zollinger‑Ellison.1-3 Además, los IBP están indicados en la 
prevención de la recidiva de úlceras gástricas y duodenales asociadas a los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) en personas de riesgo. A continuación, se detalla qué personas pueden ser 
consideradas pacientes de riesgo. 

Por un lado, hay evidencia de que las personas tratadas con AINE tienen un mayor riesgo de 
desarrollar úlceras gástricas si existen diversas condiciones predisponentes. Entre ellas, las más 



importantes son los antecedentes de úlcera, hemorragia gastrointestinal o perforación gastroduodenal 
y una edad superior a los 65 años.3,6  

Otro factor de riesgo relevante es el tratamiento concomitante de AINE con otros fármacos con 
potencial gastrolesivo. Por ejemplo, los corticoides no se consideran ulcerogénicos por sí solos, pero 
aumentan el riesgo cuando se combinan con AINE o antiagregantes. Además, la combinación de AINE 
con anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios incrementa el riesgo de daño de la mucosa gástrica 
y de las complicaciones que se derivan. También es preciso tener en cuenta el papel sinérgico de los 
AINE y los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), que pueden alterar el proceso 
hemostático y promover sangrados más graves.3 

Por otro lado, la terapia antiagregante induce el sangrado, tanto porque causa lesiones a las 
mucosas (erosiones y úlceras), como porque reduce la formación del tapón plaquetario a las lesiones. 
El riesgo de sangrado es todavía mayor cuando se utilizan anticoagulantes orales, delante de una 
historia previa de úlcera, o en el tratamiento concomitante con AINE. Si la persona cumple estos 
criterios, la prevención con IBP está indicada.3,7,8 Asimismo, los IBP también están recomendados si la 
persona con  tratamiento antiagregante cumple dos o más de los siguientes criterios: edad mayor de 
65 años, uso concomitante de corticoides, síntomas de dispepsia o de reflujo gastroesofágico.3,8  En el 
caso de aquellas personas que reciben doble tratamiento antiagregante, los IBP solo están indicados si 
hay dos o más factores que predisponen a un riesgo de sangrado más elevado (edad mayor de 65 
años, dispepsia, reflujo gastroesofágico infección por H. pylori o uso crónico de alcohol).9   

Contrariamente, no hay evidencia concluyente de que el tratamiento con IBP reduzca el sangrado 
gastrointestinal en personas que toman anticoagulantes orales, y que no tienen otros factores de 
riesgo.8 

En resumen, los IBP tienen una eficacia demostrada en la reducción de úlceras y su recurrencia10 y 
están indicados cuando la persona tiene un riesgo aumentado de sangrado gastrointestinal, 
secundario a los medicamentos mencionados, y en compañía de factores predisponentes.3,6-8 Al 
margen de estos casos, la prescripción de un IBP para la prevención del sangrado gastrointestinal no 
tiene un beneficio demostrado.  

En este enlace pueden encontrar más información sobre las características de las personas 
tributarias de gastroprotección.  

¿Cuál es el alcance de la prevención inadecuada de la gastropatía con IBP en 
nuestro contexto? 
En primer lugar, cabe destacar que los IBP son uno de los grupos farmacológicos más usados a escala 
mundial. 1 De esta manera, durante el 2022 en el Estado español se dispensaron 133,4 dosis diarias por 
cada 1.000 habitantes (DHD).11 

En la atención primaria de Cataluña, entre octubre de 2023 y septiembre de 2024, 89.512 personas 
entre 14 y 90 años recibieron una prescripción de IBP sin que tuviesen una indicación de 
gastroprotección que la justificase. Esto representa un 48,7 % de inadecuación, si se tienen en 
cuenta todas las personas de estas edades que tomaron un IBP durante 3 meses o más. En mujeres, la 
inadecuación ascendió al 54,7 %, mientras que en hombres fue doce puntos inferior (42,2 %) (Registro 
SISAP- Sistema de Información de los Servicios de Atención Primaria, Institut Català de la Salut).  

La prescripción inadecuada de IBP es un problema que afecta a todos los niveles asistenciales.3,12 
Diversos estudios observacionales apuntan a la hospitalización como un momento donde se inicia la 
prescripción innecesaria de IBP, que después será continuada en el alta médica.12 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11622/Inhibidors_bomba_protons_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y


¿Qué eventos adversos se asocian a los IBP? 
Los IBP suelen ser bien tolerados y presentan un buen perfil de seguridad, con una tasa de eventos 
adversos del 1-3 % y sin diferencias significativas entre los diferentes principios activos del grupo.  Ahora 
bien, estos se relacionan con eventos adversos potencialmente graves, lo que refuerza la necesidad 
de revisar si el IBP está bien indicado.4  

Los IBP se asocian con los siguientes eventos adversos: fracturas óseas, enfermedad renal crónica, 
infección por Clostridium difficile, cirrosis hepática, neumonía, hipomagnesemia, déficit de vitamina B12, 
nefritis intersticial aguda, demencia, síndromes confusionales, infarto agudo de miocardio o neoplasias 
gastrointestinales. Sin embargo, la calidad de la evidencia de los estudios disponibles, la mayoría de 
ellos observacionales, es baja o muy baja y no permite confirmar su causalidad, por lo que se debe tener 
precaución en la interpretación de los resultados.1,2,4,13 

Por otro lado, es importante tener en cuenta que el uso de IBP, al modificar el pH gástrico, puede 
interferir en la absorción y el metabolismo de otros medicamentos, y, por tanto, en su efecto 
terapéutico. Es especialmente importante en los fármacos con un estrecho margen terapéutico como 
diazepam, warfarina, fenitoína y metotrexato,4 en que una pequeña variación de su concentración en 
sangre puede desembocar bien en un efecto subterapéutico, bien en una toxicidad.14  

¿Existe alguna circunstancia en que esté indicada la prevención con IBP en 
personas sin riesgo aumentado de sangrado gastrointestinal?  
La utilización de IBP para prevenir la gastropatía inducida por medicamentos en personas sin riesgo 
aumentado de sangrado gastrointestinal no está indicada en ningún caso. 

En conclusión 

La prevención con IBP de la gastropatía secundaria a fármacos en personas sin riesgo 
aumentado de sufrirlo no está indicada. Además de no aportar beneficios, expone a las personas 
a sufrir eventos adversos potencialmente graves y contribuir a la polimedicación.   
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat  
Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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