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INTRODUCCION:

La Ulcera gastrica por estrés es una complicacion de relevancia en pacientes criticos, asociada con sangrado digestivo y aumento de
morbimortalidad. Aungue su incidencia ha disminuido con la optimizacién de los cuidados intensivos, sigue siendo una causa prevenible en este
tipo de pacientes. En Chile y en el mundo se ha documentado un uso excesivo e indiscriminado de inhibidores de bomba de protones (IBP) y
antagonistas H? (ARH?), lo que expone a los pacientes a riesgos adicionales como infeccion por C. difficle, NAVM e interacciones
farmacoldgicas. La ausencia de protocolos estandarizados favorece esta variabilidad, haciendo necesaria la implementacién de guias locales
basadas en evidencia, con participacion activa del farmacéutico clinico.

OBJETIVO:
Elaborar una propuesta de protocolo institucional de profilaxis de Ulceras gastricas por estrés en pacientes criticos adultos, basado en la evidencia
reciente y orientado a mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento farmacolégico.

METODOLOGIA:
Se realizé una revision narrativa de la literatura. A partir de la evidencia se elaboré un protocolo preliminar en formato institucional, revisado con
referentes de UPC y equipo de farmacia clinica mediante metodologia Delphi.

PROPUESTA:

El protocolo define factores de riesgo mayores como: coagulopatia, shock con uso de DVA, enfermedad hepética grave, traumatismo encéfalo
craneano severo, pacientes gran quemados y VM prolongada. Ademas, los factores de riesgo menores que se incluyen son: sepsis, uso de AINE
o corticoides en altas dosis, insuficiencia renal aguda y malnutricion enteral. En pacientes con uno o més factores de riesgo mayores, o dos 0 méas
factores de riesgos menores se recomienda iniciar profilaxis de Ulcera gastrica por estrés contemplando el uso de famotidina u omeprazol EV, con
transicion precoz a via enteral. Se establece la suspension de profilaxis al resolver los factores de riesgo o al egreso de UPC. El protocolo
incorpora un algoritmo de decision clinica de la indicacion para favorecer la suspensién oportuna.

DISCUSION:

La propuesta se sustenta en evidencia reciente que demuestra la eficacia de IBP y ARH ? en la prevencion del riesgo de hemorragia por estrés en
pacientes de alto riesgo, sin diferencias significativas en mortalidad, destacando la necesidad de restringir la profilaxis cuando no exista indicacion.
La nutricién enteral precoz se reconoce como medida protectora adicional. La implementacién de un protocolo disminuye la sobreutilizacién de
protectores gastricos, reduce eventos adversos y estandariza la practica clinica.

CONCLUSIONES:

La propuesta de protocolo estandariza el manejo farmacologico en pacientes criticos y garantiza la indicacion segun criterios clinicos. Su
implementacion reduciria prescripciones innecesarias, interacciones farmacologicas, complicaciones por sobreutilizacion y mejoraria la seguridad
de pacientes con riesgo de sangrado digestivo, asegurando el uso racional de los medicamentos.



