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RESUMEN

El uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) es frecuente en la poblacion pediatrica y se han
descrito practicas de prescripcion potencialmente inapropiadas, especialmente en pacientes hospitalizados.
En hematologia pediatrica, la polifarmacia y la complejidad terapéutica hacen necesario evaluar periddica-
mente la necesidad, efectividad y seguridad de estos medicamentos. El objetivo de esta revision sistematica
fue analizar la evidencia publicada entre 2020 y 2025 sobre el seguimiento farmacoterapéutico y el uso
racional de IBP en poblacion pedidtrica, con énfasis en su aplicabilidad a pacientes hematologicos. Se
realizd una busqueda y reconstruccion bibliografica dirigida en PubMed/MEDLINE, Sco-pus, Web of
Science, ScIELO y Cochrane Library, siguiendo PRISMA 2020. La version preliminar del manuscrito re-
portaba 642 registros, de los cuales 32 publicaciones fueron finalmente sintetizadas; durante la presente
revision editorial se verifico y caracteriz6 individualmente ese conjunto de 32 publicaciones. La evidencia
directamente especifica de hematologia pediatrica fue limitada, por lo que se incorpord evidencia pediatrica
general como evidencia indirecta y se diferenci6 expresamente de los antecedentes locales. La heterogenei-

dad metodologica impidid un metaanalisis de la pregunta principal y se realizé una sintesis narrativa. Los

@ @ @ Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los au-
tores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y

comunicar publicamente la obra



hallazgos muestran uso frecuente de IBP, prescripciones potencialmente innecesarias o prolongadas y se-
fiales de seguridad relacionadas con infecciones, microbiota y otros desenlaces. Se recomienda fortalecer
los criterios institucionales de indicacion, reevaluacion y de prescripcion y desarrollar estudios prospectivos
especificos en hematologia pediatrica

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico; inhibidores de la bomba de protones; uso racional

de medicamentos; hematologia pediatrica; atencion farmacéutica.

ABSTRACT

Proton pump inhibitor (PPI) use is common in the pediatric population, and potentially inappropriate
prescribing practices have been reported, particularly among hospitalized patients. In pediatric hematology,
polypharmacy and therapeutic complexity necessitate periodic evaluation of the need for, effectiveness of,
and safety of these medications. The objective of this systematic review was to analyze evidence published
between 2020 and 2025 regarding pharmacotherapeutic monitoring and the rational use of PPIs in the pe-
diatric population, with an emphasis on applicability to hematology patients. A targeted literature search
and compilation were conducted across PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, and the
Cochrane Library, following PRISMA 2020 guidelines. The preliminary manuscript identified 642 records,
of which 32 publications were ultimately synthesized; this set of 32 publications was individually verified
and characterized during the editorial review process. Evidence specific to pediatric hematology was lim-
ited; therefore, general pediatric evidence was incorporated as indirect evidence and explicitly distinguished
from local data. Methodological heterogeneity precluded a meta-analysis of the primary research question,
so a narrative synthesis was performed. Findings indicate frequent PPI use, potentially unnecessary or pro-
longed prescriptions, and safety signals related to infections, microbiota, and other outcomes. Strengthening
institutional criteria for indications, re-evaluation, and prescribing, as well as conducting prospective studies

specific to pediatric hematology, is recommended.
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Introduccion

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) constituyen uno de los grupos farmacoldgicos mas
prescritos a nivel mundial para el tratamiento de enfermedades asociadas a la hipersecrecion gastrica,
incluyendo la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la esofagitis erosiva y la erradicacion de Helico-
bacter pylori. En la poblacion pediatrica, su utilizacion ha experimentado un incremento progresivo du-
rante los ultimos afios debido a su eficacia clinica y a la percepcion de seguridad asociada a estos medi-
camentos. Sin embargo, investigaciones recientes han advertido sobre una tendencia creciente a la sobre
prescripcion y al uso fuera de las indicaciones aprobadas, particularmente en entornos hospitalarios y en

pacientes con enfermedades complejas ( (Alla, 2024) (Berry & Mansbach, 2023).

El interés sobre la seguridad de los IBP se relaciona principalmente con la exposicion prolongada
y con su empleo sin una indicacién clinica suficientemente sustentada. La literatura reciente ha descrito
asociaciones entre el uso de estos medicamentos y algunos eventos infecciosos, alteraciones de la micro-
biota y posibles problemas relacionados con la absorcion de micronutrientes. Sin embargo, la magnitud

de estas asociaciones y su relevancia clinica pueden variar segin la edad, la duracion del tratamiento, las



comorbilidades y la condicion basal del paciente; por ello, los hallazgos no deben interpretarse como

relaciones causales universales (Lassalle, Zureik, & Dray-Spira, 2023) (Naina Mohamed, 2023)

En los servicios de hematologia pediatrica, los pacientes pueden presentar inmunosupresion, tra-
tamientos antineoplasicos intensivos y exposicion simultanea a multiples medicamentos. Este contexto
favorece la aparicion de problemas relacionados con la farmacoterapia, incluidos errores de indicacion,
interacciones, reacciones adversas y tratamientos prolongados sin reevaluacion suficiente. En consecuen-
cia, los IBP pueden emplearse con fines profilacticos en situaciones clinicas en las que es necesario esta-
blecer de forma explicita la relacion entre el riesgo gastrointestinal del paciente y el beneficio esperado

del tratamiento (van Gestel, y otros, 2024)

En este escenario, el seguimiento farmacoterapéutico constituye una estrategia orientada a evaluar
de manera sistematica la necesidad, efectividad y seguridad de los tratamientos, asi como a identificar y
resolver problemas relacionados con medicamentos. La participacion del farmacéutico clinico en equipos
multidisciplinarios puede contribuir a optimizar la prescripcion y la monitorizacion farmacoterapéutica,
aunque la magnitud del beneficio depende del contexto asistencial y del disefio de cada estudio (Maza
Larrea, Moreno Zamudio, Gutiérrez Villegas, Peredo Gomez, & Fernandez Rosas, 2023)(Marquez,

Thompson, Feinstein, King, & Kempe, 2022)

Adicionalmente, se han descrito cambios en el microbiota intestinal asociados con la exposicion
a IBP. Revisiones y metaandlisis han identificado modificaciones en la composicion y diversidad micro-
biana, aunque su significado clinico y su relacion causal con desenlaces clinicos todavia requieren una
interpretacion prudente. Estos hallazgos son de especial interés en poblaciones pediatricas vulnerables,
pero no deben extrapolarse automdticamente a todos los pacientes hematologicos(Tian, y otros,

2023)(Zhang, y otros, 2023) (Fossmark & Olaisen, 2024)



A pesar del creciente volumen de investigaciones sobre la seguridad y utilizacion de los IBP,
persiste una limitada sintesis especifica sobre el papel del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
pediatricos hematolédgicos. Por ello, la presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar la evi-
dencia cientifica publicada entre 2020 y 2025 acerca del seguimiento farmacoterapéutico y el uso racional
de IBP en pacientes pediatricos hematoldgicos, identificando los principales patrones de utilizacion, los
problemas relacionados con la farmacoterapia, los riesgos potenciales asociados con la exposicidon pro-
longada y las intervenciones farmacéuticas descritas en la literatura.(Fernandez-Gonzalez, Moreno-

Alvarez, & Solar-Boga, 2024)

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura cientifica con enfoque documental, orientada a
identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre el seguimiento farmacoterapéutico y el uso
racional de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en pacientes pediatricos hematologicos. El reporte
de la revision se estructurd de acuerdo con la declaracion PRISMA 2020, que establece recomendaciones

para transparentar la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de estudios (Page, y otros, 2021).

La busqueda bibliografica se realizo entre enero y marzo de 2026 en PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO y Cochrane Library. Se incluyeron publicaciones comprendidas entre enero de
2020 y diciembre de 2025, en inglés, espafiol o portugués. Se consideraron publicaciones que abordaran
poblacion pediatrica hematologica u oncohematoldgica y evaluaran el uso, prescripeion, seguridad o se-
guimiento farmacoterapéutico de IBP. La busqueda se restringio6 al periodo establecido para la revision;
las fuentes anteriores a 2020 se utilizaron Uinicamente como antecedentes metodoldgicos o contextuales

y no como estudios incluidos(DeCS — Descriptores en Ciencias de la Salud, 2025).



Se utilizaron términos controlados MeSH y DeCS, junto con términos libres, combinados me-
diante los operadores boolea-nos AND y OR. Entre los términos empleados se incluyeron “Pharmaceuti-
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cal Care”, “Medication Therapy Management”, “Pharma-cotherapeutic Follow-Up”, “Proton Pump In-
hibitors”, “Rational Use of Medicines”, “Pediatric Hematology”, “Pediatric Oncology”, “Drug Utiliza-
tion” y “Medication Safety”. Como ecuacion base se utilizo: (“Proton Pump Inhibitors” OR “PPI”) AND
(“Pharmacothera-peutic Follow-Up” OR “Pharmaceutical Care”) AND (“Pediatric Hematology” OR “Pe-
diatric Oncology” OR “Children”) AND (“Rational Use of Medicines”). Las estrategias completas, adap-

tadas a la sintaxis de cada base de datos, deberan consignarse en el material suplementario para garantizar

la reproducibilidad de la busqueda.

La poblacién de estudio estuvo constituida por publicaciones cientificas relacionadas con el uso
de IBP, seguimiento farmacoterapéutico, atencion farmacéutica y uso racional de medicamentos en po-
blacion pediatrica hematologica u oncohematologica. Se consideraron articulos originales, estudios ob-
servacionales, estudios de intervencion farmacéutica, revisiones sistematicas, metaanalisis y guias clini-
cas que aportaran informacidn pertinente al objetivo de la revision. Se excluyeron editoriales, cartas al
editor, resimenes de congresos, duplicados, publicaciones sin acceso al texto completo y estudios cuya
poblacion estuviera conformada exclusivamente por adultos. Se debe sefialar que, para la interpretacion
final, la evidencia procedente de poblacion pediatrica general no debe considerarse equivalente a eviden-

cia especifica de hematologia pediatrica (Dekkers, Vandenbroucke, & Cevallos, 2023).

La informacion se organiz6 mediante una matriz de extraccion que incluy6 autor, ano, pais, di-
sefo, poblacion, tamaio de muestra cuando estuvo disponible, exposicion a IBP, indicacion, duracion,
desenlace principal y relacion con el objetivo de hematologia pediatrica. Se afadié una columna de evi-
dencia directa o indirecta y otra de calidad metodoldgica/riesgo de sesgo. Las publicaciones secundarias

(revisiones sistematicas, revisiones narrativas, metaanalisis y comentarios) se conservaron como



evidencia contextual y no se utilizaron para duplicar resultados de los estudios primarios (Naina

Mohamed, 2023)

Debido a la heterogeneidad clinica y metodologica, se realizd una sintesis narrativa. La evaluacion
metodologica se adapto al disefio de cada publicacion: RoB 2 para ensayos clinicos aleatorizados; RO-
BINS-I para intervenciones no aleatorizadas; listas de evaluacion critica del Joanna Briggs Institute (JBI)
para estudios observacionales; y AMSTAR 2 para revisiones sistematicas. Los editoriales, cartas y revi-
siones narrativas se identificaron como evidencia secundaria y se indicd “no aplica” a un riesgo de sesgo
de estudio prima-rio. La valoracion se efectud a nivel de dominios y juicio global, sin asignar una pun-

tuacion numeérica unica.

Resultados y Discusion

La estrategia de busqueda identificd 642 registros potencialmente relevantes. Tras eliminar 154
duplicados, se realiz6 el cribado de 488 registros mediante titulos y resumenes. Posteriormente, 96 publi-
caciones fueron evaluadas a texto completo y 32 cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incor-
poradas a la sintesis narrativa. El diagrama de flujo PRISMA resume este proceso de seleccion. Para la
version final del manuscrito debe incorporarse, ademads, una tabla descriptiva de las 32 publicaciones
incluidas, con su disefio, poblacion, tamafio de muestra, exposicion a IBP, intervencion farmacéutica y

desenlace principal (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudio. Elaboracion propia.

Tabla 1

Matriz publicaciones verificadas (2020-2025)

N°  Publicaciéon Disefio / poblacién Relacion Hallazgo principal / riesgo de
sesgo
1 Liet al. (2020) Cohorte multicéntrica; Indirecta; uso hospi-  Asociacion con lesion renal aguda
42.232 nifios hospitaliza- talario/lesion renal hospitalaria; uso profilactico fre-
dos cuente. Riesgo: JBI cohort; mode-
rado.
2 Wang et al. (2020) Cohorte nacional sueca Indirecta; seguri- Asociacion con mayor riesgo de
dad/fracturas fractura, dependiente de duracion.
Riesgo: JBI cohort; moderado.
3 Dziechciarz et al. Ensayo clinico aleatori- Indirecta; trata- No reduccion significativa de in-

(2020)

zado; niflos <5 afios

miento fecciones; detencion precoz.
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11

12

13

De Bruyne & Ito

(2020)

Yao et al. (2021)

Wang et al. (2021)

Yadav et al. (2021)

Maza Larrea et al.

(2023)

Solano et al. (2022)

Arnoux et al. (2022)

Wang et al. (2022)

Wang et al. (2022)

Robinson & Ruffner
(2022)

Revision narrativa pedia-

trica

Revision sistematica/me-
taanalisis; criticos pediatri-
cos

Cohorte nacional sueca

Encuesta transversal

Estudio observacional en

hospital de referencia

Estudio observacional pe-

diatrico

Retrospectivo; 251 nifios

tratados

Cohorte nacional; 29.320
pares

Serie autocontrolada

Revision narrativa

Indirecta; seguri-

dad/microbiota

Indirecta; profilaxis

Indirecta; asma

Indirecta; uso racio-

nal

Indirecta; segui-
miento farmacotera-

péutico

Indirecta; revision

farmacéutica

Indirecta; adecuacion

Indirecta; neuropsi-
quiatria

Indirecta; neumonia

Indirecta; seguridad

Riesgo: RoB 2; algunas preocupa-
ciones.

Resume cambios de microbiota y
posibles eventos adversos. Riesgo:
No aplica; secundaria.

Reevalua beneficio/riesgo de IBP
frente a H2RA. Riesgo: AMSTAR
2; moderado.

Asociacion entre iniciacion de IBP
y mayor riesgo de asma. Riesgo:
JBI cohort; moderado.

Identifica prescripcion potencial-
mente inapropiada y brechas de co-
nocimiento. Riesgo: JBI cross-sec-
tional; moderado/alto.

Evalué impacto clinico del segui-
miento farmacoterapéutico y de in-
tervenciones farmacéuticas en pa-
cientes hospitalizados. Riesgo: JBI
cohort; moderado.

La revision de la medicacion pedia-
trica permiti6 identificar y resolver
problemas relacionados con medi-
camentos. Riesgo: JBI cohort; mo-
derado.

Solo 34,5 % de recomendaciones
conformes; profilaxis especial-
mente baja. Riesgo: JBI cohort;
moderado.

Asociacion con depresion/ansie-
dad. Riesgo: JBI cohort; moderado.
Evalué asociacion entre IBP y neu-
monia. Riesgo: JBI SCCS; mode-
rado.

Analiza beneficios y riesgos en po-
blacion pediatrica/alérgica. Riesgo:

No aplica; secundaria.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Luu et al. (2022)

Tasci & Tasci (2023)

Closs et al. (2023)

Lassalle et al. (2023)

Tian et al. (2023)

Zhang et al. (2023)

Cochrane: GERD pe-
diatrica (2023)

Tan et al. (2023)

Berry & Mansbach

(2023)

Zhang et al. (2024)

Kyler et al. (2024)

Alla et al. (2024)

Cohortes prospectiva y re-

trospectiva

Estudio pediatrico an-

tes/después

Registro observacional

Cohorte nacional francesa;

1.262.424 nifios

Estudio/revision sobre mi-

crobiota y IBP

Metaanalisis de microbiota

Revision sistematica

Revision narrativa en neo-

natos/infantes

Editorial

Prospectivo longitudinal;

34 participantes

Cohorte farmacocinética;

41 ninos

Revision sistematica; 30

estudios, 762.505 nifios

Indirecta; microbiota

Indirecta; seguridad

cardiovascular

Indirecta; utilizacion

Indirecta; infeccio-

nes

Indirecta; seguri-

dad/microbiota

Indirecta; microbiota

Indirecta; eficacia

Indirecta; efica-

cia/seguridad

Indirecta; seguridad

Indirecta; microbiota

Indirecta; individua-

lizacion

Indirecta; seguridad

IBP asociado con mayor riqueza
bacteriana oral en liquido gastrico.
Riesgo: JBI cohort; moderado.
Evalu6 parametros de repolariza-
cion ventricular antes/después.
Riesgo: JBI cohort; moderado.
Mostr6é aumento del uso pediatrico
de IBP. Riesgo: JBI cohort; bajo-
moderado.

Mayor riesgo de infecciones graves
durante exposicion. Riesgo: JBI
cohort; bajo-moderado.

Relaciona exposicion a IBP con
cambios de microbiota y posibles
enfermedades digestivas. Riesgo:
evidencia secundaria; moderado.
Menor diversidad y cambios en fa-
milias bacterianas. Riesgo:
AMSTAR 2; moderado.

Beneficio limitado de algunas es-
trategias, incluidos IBP, segiin
desenlace. Riesgo: AMSTAR 2;
bajo-moderado.

Beneficio clinico limitado; preocu-
pacion por infecciones. Riesgo: No
aplica; secundaria.

Advierte sobre uso frecuente y eva-
luacion critica de evidencia.
Riesgo: No aplica; editorial.
Cambios en taxones y aumento de
bacterias orofaringeas en heces tras
8 semanas. Riesgo: JBI cohort; mo-
derado.

Evalu6 influencia de haplotipo
CYP2C en farmacocinética.
Riesgo: JBI cohort; moderado.
Eventos adversos en 6,98 %; pre-

dominio respiratorio, GI, urinario y

10



26

27

28

29

30

31

32

Fernandez-Gonzalez et

al. (2024)

Jha et al. (2024)

Gudnadottir et al.
(2025)

Tisseyre et al. (2025)

Andrawes et al. (2025)

Lemmens et al. (2025)

Johansson et al. (2024)

Revision sistematica; 13
ensayos

Carta/comentario

Cohorte poblacional

Cohorte poblacional

Revision basada en eviden-

cia

Revision narrativa

Estudio de utilizacion de

medicamentos

Indirecta; ERGE

Indirecta; seguridad

Indirecta; cancer in-

fantil

Indirecta; infeccio-

nes

Indirecta; uso racio-

nal/prescripcion

Indirecta; prescrip-

cion

Indirecta; patrones

de uso

ORL. Riesgo: AMSTAR 2; mode-
rado.

Eficacia variable frente a placebo;
heterogeneidad. Riesgo: AMSTAR
2; moderado.

Discusion critica de seguridad pe-
diatrica. Riesgo: No aplica; secun-
daria.

Evalué exposicion temprana y
riesgo de cancer; confusion por in-
dicacion posible. Riesgo: JBI
cohort; moderado.

Evalud exposicion prenatal y
riesgo de infecciones graves.
Riesgo: JBI cohort; moderado.
Integra indicaciones, eficacia, da-
fios potenciales y estrategias de
prescripcion. Riesgo: evidencia se-
cundaria; AMSTAR 2, moderado.
Recomienda revisar indicacion, en-
sayos cortos y prescripcion.
Riesgo: No aplica; secundaria.
Describe tendencias de utilizacion
de IBP por sexo y edad en Suecia.
Riesgo: JBI cohort/registry; bajo-

moderado.

Nota: Elaboracion propia. Anilisis del riesgo de sesgo. La matriz muestra un predominio de estudios obser-

vacionales. Las principales preocupaciones fueron confusion por indicacion, sesgo de seleccion, dependencia de registros

administrativos y tamafos muestrales reducidos. Los grandes registros multicéntricos aportaron mayor precision, pero no eli-

minan la confusion residual. Los ensayos aleatorizados presentaron algunas preocupaciones relacionadas con tamafio muestral,

detencion precoz o generalizacion. Las revisiones sistematicas mostraron calidad variable y se utilizaron como evidencia se-

cundaria sin duplicar resultados primarios. En el conjunto reconstruido, los resultados deben interpretarse como asociaciones

y no como pruebas causales especificas para hematologia pediatrica.
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Las 32 publicaciones muestran que la evidencia disponible entre 2020 y 2025 se concentra en
poblacién pediatrica, pacientes con ERGE, nifios hospitalizados o criticamente enfermos y estudios de
seguridad; en el conjunto reconstruido no se identificé muchas publicaciones cuya poblacion estuviera
constituida exclusivamente por pacientes pediatricos hematologicos. Esta ausencia obliga a considerar la
mayor parte de los resultados como evidencia indirecta para hematologia pediatrica. Los estudios de uti-
lizacion y prescripcion reportaron frecuencia relevante de uso de IBP y problemas de adecuacion, mien-
tras que los estudios de seguridad describieron asociaciones con infecciones, fracturas, lesion renal, alte-

raciones del microbiota y otros desenlaces.

Como antecedente contextual ecuatoriano, el estudio realizado por Vera Romero (2018), realizada
en el Servicio de Hematologia del Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, evalu6 retros-
pectivamente 55 pacientes y encontrd 47 problemas relacionados con medicamentos: PRM 2 en 82,98 %,
PRM 4 en 12,77 % y PRM 6 en 4,26 %. Ademas, el 100 % de las prescripciones evaluadas de omeprazol
fueron calificadas como inadecuadas y se estimo un costo innecesario de USD 221,13. La autora propuso
un programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en el Método Déder y report6 su validacion ins-
titucional. Estos resultados son concordantes con la necesidad de incorporar revision farmacoterapéutica
y criterios explicitos de indicacion y reevaluacion, pero deben interpretarse como evidencia historica local

y no como un estudio incluido de la revision 2020-2025.

En los estudios de uso racional y adecuacion terapéutica se identificd utilizacion frecuente de
omeprazol y otros IBP, con proporciones relevantes de tratamientos sin indicacion suficientemente docu-
mentada o con duracién no justificada. En un estudio retrospectivo de 251 nifios que recibieron IBP, solo
34,5 % de las recomendaciones fue considerada conforme con los criterios establecidos; la conformidad
fue particularmente baja cuando los IBP se usaron como profilaxis. Asimismo, una cohorte pediatrica

hospitalaria de gran tamafio encontr6 uso frecuente de IBP para profilaxis y una asociacién entre
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exposicion y lesion renal aguda hospitalaria. Estos resultados sostienen la necesidad de revisar indicacion,
dosis, duracion y continuidad del tratamiento, especialmente en pacientes hospitalizados. (Johansson,

Wettermark, Andersson Sundell, & Wallach-Kildemoes, 2024).

Respecto a la seguridad, la evidencia reconstruida fue consistente en sefialar asociaciones poten-
ciales, aunque no necesariamente causales, entre exposicion a IBP y determinados desenlaces. Una
cohorte francesa de 1.262.424 ninos encontré mayor riesgo de infecciones graves durante la exposicion
a IBP, con asociaciones para infecciones gastrointestinales, otorrinolaringologicas, respiratorias, urinarias
y del sistema nervioso. Otras cohortes nacionales describieron asociaciones con fracturas, asma y sinto-
mas de depresion/ansiedad. Estudios microbioldgicos pediatricos demostraron cambios en la composi-
cion de la microbiota gastrointestinal y orofaringea, mientras que un estudio longitudinal prospectivo
observo cambios especificos en taxones bacterianos tras ocho semanas de tratamiento. Estas asociaciones
deben interpretarse considerando confusion por indicacion y la elevada carga de comorbilidad de los

pacientes hematoldgicos (Naina Mohamed, 2023).

Por otra parte, los programas de seguimiento farmacoterapéutico mostraron resultados favorables
en la optimizacion de la farmacoterapia. Las intervenciones realizadas por farmacéuticos clinicos permi-
tieron identificar problemas relacionados con medicamentos, reducir prescripciones innecesarias, ajustar
dosis y duracion de tratamientos, asi como mejorar la adherencia a protocolos institucionales de uso ra-
cional (Solano, y otros, 2022). Sin embargo, no se identifico en la reconstruccidon una serie prospectiva
multicéntrica especifica de hematologia pediatrica que permitiera cuantificar con precision el efecto de
estas intervenciones sobre desenlaces clinicos. Por tanto, la recomendacion de integrar al farmacéutico
clinico en el equipo de hematologia debe considerarse una estrategia plausible y alineada con los princi-
pios de seguridad y uso racional, més que un efecto causal demostrado para esta poblacion. (Rossi, y

otros, 2024)
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La sintesis global sugiere que las principales oportunidades de intervencion son la validacion de
la indicacion, la reevaluacion de la necesidad de continuar el IBP, la revision de dosis y duracion, y la
documentacion de la razodn clinica. La evidencia local de 2018 refuerza esta interpretacion al mostrar una
elevada proporcion de problemas relacionados con medicamentos y prescripcion inadecuada en un servi-
cio de hematologia pediatrica. Ademas, la ausencia de una indicacion claramente documentada, la profi-
laxis sin factores de riesgo suficientes y la prolongacion de tratamientos sin reevaluacion constituyen
puntos de control prioritarios. En hematologia pediatrica, estos criterios deberian integrarse con los ries-
gos gastrointestinales individuales, la quimioterapia, la inmunosupresion y la polifarmacia (Vera

Romero, 2018)

Otro hallazgo relevante fue la presencia de posibles riesgos asociados con la exposicion prolon-
gada. En pacientes hematoldgicos pediatricos, la interpretacion debe ser especialmente prudente debido
a que infecciones, lesion renal, alteraciones metabdlicas y cambios de microbiota pueden estar influen-
ciados por la enfermedad de base y otros tratamientos. En consecuencia, la evidencia disponible justifica
vigilancia farmacoterapéutica y reevaluacion individual, pero no permite atribuir causalidad a los IBP en

todos los desenlaces. (Santos, Moura, & Azevedo, 2022).

Los resultados también respaldan el papel potencial del seguimiento farmacoterapéutico como
estrategia de seguridad. La participacion del farmacéutico clinico puede favorecer la identificacion tem-
prana de problemas relacionados con medicamentos y la revision de la necesidad de continuar con IBP.
No obstante, para demostrar de manera concluyente el efecto sobre desenlaces clinicos en hematologia
pediatrica se requieren estudios prospectivos, con grupos comparables y desenlaces definidos previa-
mente. (Freedberg, Kim, & YX, 2017) (Andrawes, Andrawes, Das, & Siau, 2025)

Tabla 2.
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Recomendaciones para optimizar el uso racional de inhibidores de la bomba de protones en pacientes

pediatricos hematologicos

Area de intervencion

Recomendaciéon

Beneficio esperado

Fundamento bibliografico

Prescripcion médica

Seguimiento farmacotera-

péutico

Monitorizacién terapéutica

Seguridad del paciente

Educacion sanitaria

Protocolos institucionales

Investigacion clinica

Gestion hospitalaria

Establecer criterios clinicos estan-
darizados para iniciar tratamiento
con IBP.

Incorporar al farmacéutico clinico
en equipos multidisciplinarios de
hematologia pediatrica.

Reevaluar periédicamente la nece-
sidad de continuar el tratamiento
con IBP.

Vigilar eventos adversos, infeccio-
nes y alteraciones asociadas con
exposiciones prolongadas.
Capacitar a profesionales de salud
sobre indicaciones, duracion y
riesgos potenciales de los IBP.
Implementar criterios instituciona-
les para indicacion, reevaluacion y
de prescripcion.

Promover estudios prospectivos y
multicéntricos especificos en he-
matologia pediatrica.

Evaluar periédicamente indicado-
res de uso racional de medicamen-

tos.

Disminucion de prescrip-
ciones potencialmente in-
necesarias.

Identificacion temprana
de problemas relaciona-
dos con medicamentos.
Reduccioén del uso prolon-
gado sin justificacion ac-
tual.

Mayor seguridad farma-

coterapéutica.

Mejora de la calidad de la

prescripcion.

Homogeneizacion de cri-

terios terapéuticos.

Generacion de evidencia
especifica para esta pobla-
cion.

Optimizacion de recursos

institucionales.

Alla (2024); Andrawes et al.
(2025); van Gestel et al.
(2024).

Maza Larrea et al. (2023);
Marquez et al. (2022); Solano
et al. (2022).

Rossi et al. (2024); Andrawes
et al. (2025).

Lassalle et al. (2023); Naina
Mohamed (2023); Fossmark
& Olaisen (2024).

Marquez et al. (2022); van
Gestel et al. (2024).

van Gestel et al. (2024); Rossi
et al. (2024).

Sintesis de la evidencia y va-
cio identificado en la presente
revision.

Santos et al. (2022).

Nota: Elaboracion propia. Las recomendaciones se derivan de la sintesis de la literatura revisada

v deben contextualizarse para hematologia pediatrica.

Los resultados sugieren que la implementacion de protocolos institucionales de prescripcion, pro-

gramas estructurados de seguimiento farmacoterapéutico y estrategias educativas dirigidas a los profe-

sionales de la salud podria contribuir a optimizar la utilizacion de los IBP. Estas acciones representan
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oportunidades para fortalecer la seguridad del paciente y promover una practica basada en la evidencia.
Su efecto especifico en hematologia pediatrica debe confirmarse mediante estudios prospectivos.

Limitaciones

La principal limitacion de esta revision es la heterogeneidad de las 32 publicaciones reconstruidas

y la escasez de evidencia exclusiva de hematologia pediatrica.

Conclusion

La presente revision sistematica permiti6 sintetizar la evidencia publicada entre 2020 y 2025 sobre
el seguimiento farmacoterapéutico y el uso racional de IBP en pacientes pedidtricos hematologicos. La
literatura revisada sugiere que los IBP son utilizados con frecuencia en poblacion pediétrica y que persis-

ten problemas de adecuacion relacionados con la indicacion, la duracion y la reevaluacion del tratamiento.

La evidencia disponible también sefiala posibles asociaciones entre la exposicion prolongada y
determinados eventos adversos, pero la fuerza de estas asociaciones varia y no permite establecer causa-
lidad en todos los casos. En pacientes hematoldgicos pediatricos, estos riesgos deben valorarse junto con

las caracteristicas clinicas individuales y con otros tratamientos concomitantes.

Las intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico muestran potencial para mejorar la revi-
sion de tratamientos, identificar problemas relacionados con medicamentos y apoyar la optimizacion de
la prescripcion. Sin embargo, la evidencia especificamente disponible para hematologia pediatrica es li-
mitada y el al antecedente ecuatoriano de Vera Romero (2018) aporta evidencia local relevante de problemas de

prescripcion y costos innecesarios.

Finalmente, se recomienda desarrollar estudios prospectivos y multicéntricos especificamente en
pacientes pediatricos hematoldgicos, con criterios previamente definidos de indicacion, exposicion,

desenlaces clinicos y resultados de las intervenciones farmacéuticas. Esta evidencia permitiria determinar
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con mayor precision la magnitud del beneficio del seguimiento farmacoterapéutico y establecer protoco-

los adaptados al contexto oncohematoldgico pediatrico
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