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INHIBIDORES DE LA
BOMBA DE PROTONES

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP)
se encuentran entre los medicamentos mas
prescritos a nivel mundial, incluyendo el Peru,
donde se posicionan como uno de los farmacos
mas utilizados después del paracetamol. Su
eficacia en el manejo de enfermedades acido-
pépticas es incuestionable. Sin embargo, el uso
generalizado, en muchos casos sin indicacion
precisa o por periodos prolongados, ha revelado
una serie de eventos adversos que, aunque poco
frecuentes, pueden ser graves.

Actualmente en el Peru se comercializan cinco
moléculas de la familia de los inhibidores de la .
bomba de protones (IBP): omeprazol, ¢Qué son los IBP
lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol y Indicaciones Clinicas. ........ccceeeeeeee. 2
esomeprazol; que son efectivas para el
tratamiento de enfermedades gastrointestinales
relacionadas con la secrecion del acido gastrico, y Reacciones Adversas
aunque generalmente son bien toleradas y tienen Problematica Actual
una baja incidencia de efectos adversos con su
uso a corto plazo, cada vez hay mas evidencia
sobre los efectos adversos asociados con su uso a Déficit de Vit. B12

largo plazo. Riesgo de Fracturas
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. Qué son los Inhibidores De La Bomba De Protones?

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son una clase de medicamentos cuya
funcién principal es reducir de manera prolongada y eficaz la produccién de acido en el
estbmago. Son ampliamente utilizados en el tratamiento de afecciones gastricas debido a su
alta potencia comparada con otros antiacidos.

Para entender su mecanismo, es necesario saber que en el revestimiento del estbmago
existen unas células llamadas células parietales. Estas células utilizan una estructura
conocida como "bomba de protones" H+/K+ ATPasa) para secretar acido clorhidrico hacia el
estbmago. Los IBP, son farmacos que inhiben de forma irreversible la H+/K+ ATPasa en las
células parietales gastricas, reduciendo asi la secrecion acida

Principales farmacos comercializados en Peru:
e Omeprazol, Esomeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol y Rabeprazol
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Indicaciones Clinicas

De acuerdo con el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) vy las
guias de practica clinica vigentes en el Peru, se recuerda que los IBP se utilizan para tratar y/o
prevenir diversas condiciones como:

v" Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Cuando el acido sube hacia el
esofago causando ardor.

v Ulcera péptica (gastricas y duodenales). Ayudan a que la mucosa sane al
eliminar la irritacion del acido.

v" Erradicacion de Helicobacter pylori. Se usan junto con antibiéticos para erradicar
esta bacteria.

v' Sindrome de Zollinger-Ellison

v' Profilaxis de ulcera por AINE. Para pacientes que deben tomar antiinflamatorios
(como aspirina o ibuprofeno) de forma crénica.

v Profilaxis de Ulcera de Estrés (PUE): Solo esta indicada en pacientes con

factores de riesgo mayores (ej. ventilacion mecanica >48h, coagulopatia). Se debe
suspender la PUE al iniciar la tolerancia oral o al alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Importancia de su Uso

El uso racional implica que el paciente reciba el medicamento adecuado, en la dosis
correcta, durante el tiempo necesario y al menor costo posible.

Impacto clinico
v' Mejora de resultados terapéuticos

OLOGIA
Reduccién de eventos adversos " i, i

v 3
v Disminucién de costos hospitalarios » Omeprazol: 20-40 mg cada 24h oral
v

. , - | Antes desayuno | Maximo 40 mg/dia
Prevencion de politarmacia « Pantoprazol: 40 mg cada 24h oral/IV

Puntos criticos en hospital de Il nivel " IL/::“?:;:::KU;(? ,thﬁgggozzg g\rg{dla

v" Reevaluacion diaria de indicacién | Antes desayuno | Maximo 30 mg/dia
v Suspension o desescalamiento oportuno * Esomeprazol: 20-40 mg cada 24h oral/IV

Antes desayuno | Maximo 40 mg/dia
v Evitar uso profilactico indiscriminado I , yuno| g y

Estrategias recomendadas Importante: Tomar antes comidas
Tragar entero (no masticar)

v" Intervencién farmacéutica activa Efecto maximo 3-5 dias
v" Auditoria de prescripcion

v Reporte de RAM: Es responsabilidad del profesional de la salud notificar cualquier
sospecha de Reaccion Adversa a Medicamento al sistema de Farmacovigilancia del
hospital, conforme a la Norma Técnica de Salud N° 123-MINSA/DIGEMID.

Reacciones Adversas

REACCIONES ADVERSAS FRECUENTES Y POTENCIALES O
DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBPs)
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' “W cabeza), mareos. riesgo de fracturas aguda o enfermedad
6seas (especialmen- renal crénica (con
te en cadera, uso prolongado).
muiieca, columna). 9
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CONSULTE SIEMPRE A SU MEDICO ANTES DE TOMAR O SUSPENDER CUALQUIER MEDCAMENTO. ESTE GRAFICO ES INFORMATIVO. H
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Problematica De Salud Actual

v" Uso excesivo e innecesario en hospitalizacion
v" Prescripcioén sin indicacion clara
v Uso prolongado sin reevaluacion

Riesgos Asociados Al Mal Uso

Deficiencia De Vitamina B12

Se ha propuesto que el uso créonico de medicamentos supresores del acido gastrico esta
relacionado con la deficiencia de vitamina B12 en dos maneras. Por un lado, mediante la
reduccion de la acidez gastrica, la cual interfiere con la absorcion de la vitamina B12; y de otro,
el pH elevado crea un ambiente que promueve la proliferacion bacteriana en el intestino,
afectando el proceso de absorcion de la vitamina

Riesqgo De Fracturas

Varios estudios observacionales sugieren que el uso de los IBP, especialmente en dosis
altas y/o por periodos prolongados (=1 afio), puede estar asociado con un aumento del riesgo
de fracturas de cadera, mufieca o columna vertebral, aunque la magnitud del riesgo no esta
clara y la causalidad no ha sido establecida. La mayor parte de la evidencia se basa en
pacientes de 50 afios 0 mas.

RIESGO DE FRACTURA POR EL USO PROLONGADO DE IBP

(Inhibidores de la Bomba de Protones)
UN POSIBLE EFECTO SECUNDARIO QUE DEBE CONSIDERARSE

) RIESGO DE FRACTURA
PUESOSANG (Q,D /, & ;9 CON USO DE IBP
ABSORCION ,/«* ] : <" DISMINUCION DE LA
NORMAL DE CALCIO L 2 ° ABSORCION DE CALCIO
ESTRUCTURA OSEA 2 /> ESTRUCTURA OSEA
FUERTE Y DENSA ¢J+  DEBILITADA
(menor densidad)

FACTORES DE RIESGO RECOMENDACIONES PARA PACIENTES
EDAD DOSISALTAS  HISTORIAL DE DISCUTIRCON _ SUPLEMENTOS ALIMENTACION EJERCICIO DE
PROLONGADO AVANZADA DEIBP  OSTEOPOROSIS ELMEDICO  DECALCIOY PORTE
(> 50 afos) (Nekadaqcellsp VITAMNAD  CALCIO e pESo

( l aﬁo) y dosis mas baja)
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Hipomagnesemia

El uso de IBP por tiempo prolongado puede causar hipomagnesemia, que puede ser
asintomatica o dar lugar a eventos adversos graves incluyendo espasmos musculares,
arritmias y convulsiones. La hipomagnesemia grave es poco frecuente, por lo que se
desconoce su incidencia exacta. Algunos casos se reportaron después de tres meses de
tratamiento con IBP, pero la mayoria después de un ano.
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Infecciones Entéricas

Los IBP pueden ser un factor de riesgo moderado para la diarrea asociada a Clostridium
difficile (DACD). El rango de OR (odds ratio) varia entre 1,01 a 3,6 en los pacientes
hospitalizados y de 0,9 a 2,9 en los pacientes comunitarios. En una revision se encontré un
mayor riesgo de infeccidn, incluyendo DACD, con la exposicién a los IBP (1,4 a 2,75 veces
mas), en comparacion con la no exposicion a estos medicamentos.

@ ®
32; RIESGOS DE INFECCIONES ENTERICAS POR USO DE IBPs ﬁl;@
: (Inhibidores de la Bomba de Protones). L Nt
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Neumonia

El uso de IBP se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar ciertas infecciones, por
ejemplo, neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Varios estudios observacionales y
metaanalisis han encontrado esta asociacion, sobre todo durante la primera semana de
tratamiento con IBP. Un metaanalisis publicado en 2011 mostré6 un aumento estadisticamente
significativo en la neumonia bacteriana asociada con IBP (RR 1,27; IC 95%: 1,11 a 1,46). Se
mostré en particular un aumento estadisticamente significativo en las NAC (RR de 1,34; IC
95%: 1,14 a 1,57)

O
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Induccién de nefritis intersticial aquda

En una revision de casos potenciales de nefritis intersticial aguda inducida por IBP de
hospitales australianos y de la base de registros de la Therapeutic Goods Administration (TGA)
de Australia, se encontrd 18 casos de nefritis intersticial aguda inducida por IBP y comprobada
por biopsia, causando insuficiencia renal aguda.
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Recomendaciones para la Practica Clinica

Para mitigar los riesgos asociados a los IBP, se recomienda adoptar las siguientes
estrategias:

v'  Revision Periddica de Ila Indicacién: Reevaluar de forma sistematica la necesidad
de continuar con el IBP. La prescripcidn debe ser para la indicacion aprobada, a la
dosis efectiva mas baja y por el menor tiempo posible.

v' Deprescripcién: Considerar la suspension gradual del IBP cuando no exista una
indicacion valida o se haya superado el tiempo de tratamiento recomendado,
implementando estrategias de deprescripcion segura.

v' Monitorizacion de Pacientes de Alto Riesgo: Realizar controles peridédicos de
magnesio y calcio séricos, asi como de funcion renal, en pacientes con tratamiento
prolongado, especialmente aquellos de edad avanzada o con comorbilidades.

v' Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas: Reportar cualquier
sospecha de reaccion adversa grave al sistema de farmacovigilancia utilizando los
formatos establecidos por la DIGEMID, contribuyendo a la seguridad de los
medicamentos
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Si presenta cualquier reaccion nociva no intencionada durante o después del uso del medicamento u
otro producto farmacéutico que se esté administrando al paciente para su profilaxis, diagnostico o
tratamiento, debe reportar cualquier evento no deseado que le cause un dafio al paciente, u otra
; persona. reportar a su médico tratante y/o farmacéutico sobre las reacciones presentadas.

1 Se invita a los profesionales y a los pacientes a notificar las sospechas de reacciones adversas a la
i Unidad de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del Hospital Regional de Loreto, al numero (+51)
1 965942162, WhatsApp (+51) 965942162 o al correo electronico farmaciaclinicahrloreto@gmail.com
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