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1. TÍTULO DEL PROYECTO 



                                                 

EFECTOS ADVERSOS MÁS COMUNES PRODUCIDOS POR LOS INHIBIDORES DE 

LA BOMBA DE PROTONES EN LOS PACIENTES DE UCI DE LA CLÍNICA 

CARTAGENA DEL MAR ENTRE PERIODO 2018-2019 

2. TÍTULO CORTO 

Efectos adversos producidos por los IBP en la clínica Cartagena Del Mar  

3. PALABRAS CLAVE 

Inhibidores de la bomba de protones, efectos secundarios, síntomas intestinales, 

hipomagnesemia, carcinogénesis gástrica, molestias gastrointestinales.  

4 OBJETIVOS 

4.1.  OBJETIVO GENERAL 

Identificar los efectos secundarios más comunes que se presentan en los pacientes que usan 

de manera prolongada los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) 

 

4.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Definir el grupo farmacológico IBP y sus generalidades  

• Indagar y exponer los factores que se deben y tienen en cuenta al momento de 

prescribirles IBP a los pacientes  

• Determinar cuáles son los efectos con mayor repercusión sobre la vida de los 

pacientes 

 

• RESUMEN DEL PROYECTO 

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP)  son medicamentos utilizados para 

contrarrestar patologías gástricas, en la actualidad se da un manejo desacertado de 

estos lo que podría desencadenar mayor presentación de efectos adversos. Es por 

esto por lo que se busca identificar los efectos más comunes y la gravedad de estos 

presentados en los pacientes adultos en la ciudad de Cartagena, específicamente, de 

la Clínica del Mar entre el periodo 2018-2019, a partir de un estudio retrospectivo y 



                                                 

de encuestas, para así de esta forma definir alternativas que lleven a una reducción 

de la presentación de complicaciones.  

 

5. EL PROBLEMA 

 

5.1.  Planteamiento del Problema 

Los inhibidores de la bomba de protones constituyen uno de los fármacos prescritos con 

mayor frecuencia en todo el mundo, esta alta tasa de prescripción a menudo se encuentra 

acompañada de su uso inadecuado y en situaciones no correspondientes. Por un lado, no 

suelen comprometer la vida del paciente y sus efectos secundarios son bajos, como 

cefaleas, diarrea, estreñimiento, nauseas o rash cutáneo. Sin embargo, su consumo 

prolongado se ha asociado a la aparición de a ciertas manifestaciones clínicas graves en el 

paciente, como SII(síndrome de intestino irritable), riesgo de demencia,  hipomagnesemia, 

nefritis intersticial aguda, deficiencia de vitamina B12, inhibición de la absorción de hierro, 

hipomagnesemia, neutropenia, neumonía, etc.  Incluso en la actualidad se adelantan 

estudios para conocer si existe riesgo de carcinogénesis gástrica, entre otros. Cartagena no 

es ajena a esta realidad, por eso sea hace menester realizar esta investigación, con el fin de 

favorecer la prescripción adecuada de estos medicamentos y así evitar la aparición de 

efectos adversos en los pacientes.  

5.2.  Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los efectos adversos más comunes producidos por los IBP en los pacientes de 

UCI de la clínica Cartagena del Mar entre el periodo 2018-2019? 

6.  JUSTIFICACIÓN  

Como ya se mencionó los Inhibidores de la Bomba de Protones son un grupo de 

medicamentos muy utilizados para molestias gastrointestinales, no obstante, su uso 

inadecuado puede producir muchos efectos adversos. Al dar a conocer los efectos que 

tienen los IBP, las condiciones ideales en las que deberían ser prescritos y el uso adecuado 

que deben tener, podría llegar a reducirse la aparición de estos en la sociedad cartagenera, 



                                                 

más específicamente en los pacientes de la clínica Cartagena del mar que requieren del 

consumo de IBP a diario, o que incluso se automedican sin tener en cuenta los riesgos que 

tienen  a largo plazo por el consumo inadecuado de este.  
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