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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA
TRASTORNOS ACIDOPEPTICOS | EEEEEE 6
ESPECIFICOS



ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

La GERD mads grave es la esofagitis erosiva

Daino de la mucosa visible endoscépicamente Esto puede
conducir a la formacion de estenosis y metaplasia de Barrett.

Los objetivos de la terapia de GERD son la resoluciéon completa de
los sintomas y la curacion de la esofagitis.
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Figura 49-3 Exito comparativo de la terapia con PP! y antagonistas Hz. Los datos
muestran los efectos de un PPl (administrado una vez al dia) y un antagonista
del receptor H, (administrado dos veces al dia) para elevar el pH gastrico a los
intervalos objetivo (es decir, pH 3 para tlcera duodenal, pH 4 para GERD v
pH 5 para erradicacion de H. pylori por antibicticos).



TABLA 49-2 ] Regimenes de medicamentos antisecretores para ef tratamiento de GERD

Receptores antagonista H,® |
Cimetidina 400 mg cuatro veces al dia u 300 mg dos veces al 20-40 mg/kg/d divididos cada 6 h por 8-12 semanas
dia por 12 semanas

Famotidina 20 mg dos veces al dia por 12 semanas 0.5 mg/kg/d a la hora de acostarse o dividido cada 12 h
(bebé <3 meses}”

Nizatidina 150 mg dos veces al dia <12 anos: 10 mg/kg/d" divididos cada 12 h
>12 anost 150 mg dos veces al dia

Ranitidina 150 mg dos veces al dia 5-10 mg/kg/d dividido cada 8-12 h

Inhibidores de la bomba protones

Esomeprazol de magnesio 20-40 mg al dia por 4-8 semanas 2.5-20 mg al dia® hasta 8 semanas

Esomeprazol de sodio

Esomeprazol de estroncio

20-40 mg al dia (IV)"
24.65 0 49.3 mg al dia por 4-8 semanas

IVA* 0.5 mg/kg al dia (bebés >1 mes) Nifos: 10 mg al
dia (<55 kg); 20 mg al dia (~55 kg)

Dexlansoprazol 30 mg al dia por 4 semanas (GERD no erosiva); Seguridad/eficacia no establecida
GERD erosiva: 60 mg al dia hasta 6 meses, enton-
ces 30 mg al dia hasta 6 meses (terapia de
mantenimiento)
Lansoprazol 15 mg (GERD no erosiva) o 30 mg (GERD erosiva) | 15-30 mg al dia® hasta 12 semanas
a dia hasta 8 semanas
Omeprazol 20 mg al dia 5-20 mg al dia*
Pantoprazol 40 mg al dia (GERD erosiva) 20-40 mg al dia” hasta 8 semanas
Rabeprazol 20 mg al dia (GERD erosiva} Ninos 1-11 anos: 5-10 mg al dia hasta 12 semanas

Adaolescentes: 20 mg al dia hasta 8 semanas

* No para la enfermedad erosiva.

" Para nifios v adolescentes, individualizar la duracon del tratamiento v la dosis segun la respuesta clinica o la determinacion del pH (gastrico o esofagico) v 1a endos-
copia. Para los bebés, emplee medidas conservadoras (p. ¢}, brinde alimentos mds espesos) v limite ba terapia a 8 semanas.

‘ Uso no mostrado en ka etiqueta
 Vana segen el peso,

* Usar cuando no se pueda admanistrar PI'1 oral v salo a corto plazo.




SINTOMAS INTENSOS Y AVANCE DEL ACIDO
NOCTURNO

Puede ser necesaria una dosificacion diaria con un PPI.

Este fendmeno, llamado avance del dcido nocturno, se ha
invocado como una causa de sintomas refractarios en algunos
pacientes con GERD.

Los pacientes con sintomas continuos en PPl dos veces al dia o
menudo se tratan al agregar un antagonista del receptor H2
durante la noche. Aunque esto puede suprimir aun mds la
produccién de dcido, el efecto es de corta duracion,
probablemente debido al desarrollo de tolerancia



TERAPIA PARA MANIFESTACIONES
EXTRAINTESTINALES DE GERD

El reflujo dcido ha sido implicado en una variedad de sintomas
atipicos:

Dolor tordcico no cardiaco.
Asma.

Laringitis.

Tos cronica.

Otras afecciones del oido, la nariz y la garganta.

Los PPl (a dosis mds altas) se han usado con cierto éxito en ciertos
pacientes con estos trastornos



GERD Y EMBARAZO

Ocurre en 30-50% de los embarazos, con una incidencia cercana al 80%.
En la gran mayoria de los casos la GERD termina poco después del parto.

Medicamentos a utilizar: Los de la categoria B de la FDA, con la excepcion
del omeprazol.

Casos leves de GERD durante la noche: Debe tratarse de forma
conservadora; los antidcidos o el sucralfato se consideran los medicamentos
de primera linea.

Si los sintomas persisten, se pueden usar antagonistas del receptor H2, la
ranitidina tiene la trayectoria mads establecida en este medio.

Los PPl estdn reservados para mujeres con sintomas intratables o enfermedad
de reflujo complicada. Omeprazol, lansoprazol y pantoprazol.



GERD PEDIATRICO

Si estd indicada la reduccién del dcido, los PPl son mds efectivos
que los antagonistas del receptor H2.

Sin embargo es baja, y existe un mayor riesgo de efectos
adversos como:

Infecciones del tracto respiratorio
Gastroenteritis

Es probable que los PPl se usen en exceso en el tratamiento de la
GERD pedidtrica.



ULCERA PEPTICA

Desequilibrio entre los factores de defensa de la mucosa.

Los pacientes con Ulceras duodenales producen mds dcido que los sujetos control, de
manera particular durante la noche.

Ulceras gastricas tienen una producciéon normal de dcido o incluso disminuida, las
Ulceras rara vez o nunca ocurren en ausencia completa de dcido.

Se presume que la defensa debilitada de la mucosa y la producciéon reducida de
bicarbonato contribuyen a la lesidn a pesar de los niveles mds bajos de dcido en
estos pacientes.

Helicobacter pylori.



TABLA 49-3 | Regimenes para tratar las ulceras gastroduodenales en adultos®

' TERAPIA DE
MEDICAMENTO ULCERA ACTIVA MANTENIMIENTO

Inhibidores de la bomba de protones®

Esomeprazol de magnesio NSAID reduccion de riesgo: 20 o 40 mg al dia hasta 6 meses

Esomeprazol de estroncio NSAID reduccion de riesgo: 24.65 0 49.3 mg hasta 6 meses

Lansoprazol 15 mg (DU) al dia por 4 semanas 15 mg al dia
15 mg (NSAID reduccion de riesgo) al dia hasta 12 semanas
30 mg (GU incluyendo NSAID asociado) al dia hasta 8 semanas 30 mg al dia®

Omeprazol 20 mg (DU) al dia por 4-8 semanas 20 mg al dia®
40 mg (GU) al dia por 4-8 semanas

Pantoprazol 20 mg (NSAID reduccién de riesgo) al dia® 20 mg al dia“
40 mg (GU) al dia*

Rabeprazol 20 mg (DU hasta 4 semanas; GU") al dia

Analogos de prostaglandina

Misoprostol 200 pg cuatro veces al dia (prevencion de la tlcera asociada a NSAID)®

* Hay pocas pruebas del uso de antagonistas del receptor Hj para el tratamiento de las dlceras sangrantes.

® El deslansoprazol no estd etiquetado para el tratamiento de las ilceras activas.

“ Uso no mostrado en la etiqueta.

4S6lo se ha demostrado que el misoprostol 800 pg/d reduce el riesgo de complicaciones ulcerosas como perforacién, hemorragia u obstruccién. (Rostom A, Moay-
yedi P, Hunt R. Grupo de Consenso de la Asodacion Canadiense de Gastroenterologia. Directrices canadienses de consenso sobre la terapia con medicamentos anti-
inflamatorios no esteroideos a largo plazo y la necesidad de gastroproteccion: beneficios versus riesgos. Aliment Pharmacol Ther 2009;29:481-496).



TRATAMIENTO DE LA
INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

5 consideraciones a tomar:

* Los regimenes de un solo antibidtico son

ineficaces para erradicar la infecciéon por H.

pylori y conducen a la resistencia microbiana.

* Un PPl mejora de forma significativa la

eficacia de los regimenes de antibiéticos del H.

pylori que contienen amoxicilina y claritromicina

* Un régimen de 10-14 dias de tratamiento

parece ser mejor que los de tratamientos mds

cortos.

* El cumplimiento deficiente del paciente estd

relacionado con los efectos secundarios.

* La aparicion de la resistencia a la
claritromicina y al metronidazol se reconoce
cada vez mds como un factor importante

TABLA 49-4 | Terapia de la infeccion por Helicobacter pylori

Triple terapia por 10-14 dias: PPl + claritromicina 500 mg + amoxici-
lina 1 g dos veces al dia (metronidazol 500 mg dos veces al dia puede
ser sustituida por amoxicilina)

Cuddruple terapia por 10-14 dins: PPI + metronidazol 250 mg + bis-
muto subsalicilato 525 mg + tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia

0

Terapin secuencial: PPI 4 amoxicilina 1 g dos veces al dia por 5 dias
seguido por PPI + claritromicina 500 mg y tinidazol/metronidazol
500 mg dos veces al dia por 5 dias

0

PPl + amoxicilina 1 g dos veces al dia + levofloxacina 250 0 500 mg
dos veces al dia por 10 dias

PP1 dosis diaria:

Omeprazol: 20 mg dos veces al dia (triple terapia); 40 mg diario
(terapia doble)

Lansoprazol: 30 mg dos veces al dia (triple terapia); 30 mg tres veces
al dia por 14 dias (terapia doble con amoxicilina)

Rabeprazol: 20 mg dos veces al dia por 7 dias

Pantoprazol: 40 mg dos veces al dia®

Esomeprazol de magnesio: 40 mg diario (triple terapia)

Esomeprazol de estroncio: 49.3 mg diario (triple terapia)

* Uso no mostrado en la etiqueta
Datos de Chey y Wong, 2007.



Ulceras relacionadas con
NSAID

- tienen unriesgo del 2-4% de desarrollar una ulcera sintomatica

- Lacicatrizacion de ulceras a pesar del uso continuo de NSAID es posible con
el uso de agentes supresores de acido.

- dosis mas altas y durante una duracion considerablemente mas larga que
los regimenes estandar



Ulceras relacionadas con el estrés

* estomago o el duodeno - ocurren en el contexto de una enfermedad
profunda o trauma

* Ulceras pépticas - Acida y la isquemia de |la mucosa.



Sindrome de Zollinger-Ellison

 desarrollan gastrinomas pancreaticos o duodenales
e Estimulan seccion de grandes cantidades de acido

* Los PPl son farmacos de eleccion — Por lo general 2 veces mas que
una rutina para ulceras pépticas.

* Algunos pacientes necesitan 2-3 veces su dosis para controlar su
dolor.

* Los PPl son bien tolerados y seguros — en dosis mas altas
* No es agente de primera linea — debido a respuestas impredecibles



Dispepsia Funcional

 Se divide en Sindrome de angustia postprandial y sindrome de dolor
epigastrico

* Rasgos: llenura posprandial, saciedad temprana, dolor o ardor
epigastrico. — gastritis.

* Tx - PP



Trastornos esofagicos funcionales

* Trastornos comunes:

* Acides de estomago funcional

* Dolor de pecho funcional

* Disfagia funcional

* PPl — Forma rutinaria para el tx de la acidez



