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«i#= INTRODUCCION

+ Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son farmacos de primera
eleccion en patologias que cursan con aumento de la secrecion acida.

+ Los IBP comercializados son: omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol
y esomeprazol.

+ Inhiben la bomba de hidrogeniones de la celula parietal gastrica, responsable
final de la secrecion acida.

+ La inhibicion acida potente es capaz de mantener un pH intragastrico > 4 y
durante al menos 16 horas al dia.

—= OBJETIVOS

+ Analizar la elevada prevalencia del uso del omeprazol.
* Revisar aspectos generales de la utilizacion y efectividad de los IBP.
+ Comparar los distintos IBP con respecto a su eficacia clinica.

«i= MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se baso en una revision bibliografica:

* Articulos cientificos, libros especializados y fichas técnicas (2006-2017).
* Base de datos bibliograficos: PubMed, Scielo, Elsevier, ScienseDirect.

* Pagina web de la AEMPS y el Ministerio de Sanidad.

X == RESULTADOS Y DISCUSION

N » En el 2000 el consumo total de antiulcerosos fue del 65,4% y se incremento
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s : al 96,2% en el 2012.
NEf ENH : ”3” ENH ”i fNH “i/ fNH + El Omeprazol representé el 79,1% del consumo de los IBP.
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Tratamiento de ulcera péptica

*Ulcera Duodenal: IBP una vez al dia, 4 semanas
*Ulcera Gastrica: IBP una vez al dia, 8 semanas
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Rabeprazol

La mayor causa es
por la infeccion de
H. pylori.

El 90% en las ulceras
doudenales y el 75%
de las gastricas.

Esomeprazol

. : Una inhibicion acida  ge recomienda el uso 16
Helicobacter pylori mas potente ayudariaa  de dosis dobles
La triple terapia de erradicaciéon con IBP/12h + incrementar la eficacia de IBP. No se 14
claritromicina + amoxicilina durante 7 dias. erradicadora.
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dosis dobles 8 semanas). erosiva es el mas eficaz. Istintos a 4
Dosis bajas de IBP (6-12 meses). dosis estandar.
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ulcera gastrica inducida por
AINE

IBP a dosis estandar (rabeprazol no tiene
aprobada la indicacion) (4-8 semanas)

Sindrome de Zollinger Ellison
Por lo general, dosis altas una vez al dia.
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—& CONCLUSIONES

pacientes con
factores de riesgo.

Requieren
antisecrecion a altas
dosis, se ajustaran
individualmente.

H

hemorragia digestiva
-Edad >60 anos
-Dosis altas de AINE

No se encontraron
estudios que
comparen la

eficacia de los IBP.

Tiempo diario(h) con pH
intragastrico >4

W Esomeprazol 40mg/24h
B Rabeprazol 20mg/24h
B Omeprazol 20mg/24h
W Lansoprazol 30mg/24h
1 Pantoprazol 40mg/24h
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Hay una elevada
prevalencia del
consumo de IBP en
Espana,el omeprazol
es el IBP mas

Los distintos IBP
tienen la misma
eficacia clinica a
dosis
equipotentes.
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