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RESUMEN

Introduccidn: el tratamiento
farmacoldégico tiene un papel crucial en
el manejo de las enfermedades
gastroduodenales, estos trastornosestan
relacionados con desequilibrios en la
produccion de &cido estomacal y la
integridad de mucosa gastrica. Objetivo:
describir la eficacia y seguridad de
inhibidores de la bomba de protonesy
los antidcidos en el tratamiento de la
gastritis y la Ulcera péptica. Métodos: se
realizé recopilacién de datosdearticulos
cientificos, sobre la eficacia y seguridad
de inhibidoresdela bombadeprotones
y los antidcidos en el tratamiento de la
gastritis 'y la Ulcera péptica. La
recopilacion de informaciéon se efectud
en las bases de datos como: ELSEVIER,
Scielo, PubMed, Biblioteca virtual de la
Salud. Desarrollo: los inhibidores de la
bomba de protonesayudanalacuracién
de Ulceras y gastritis graves, disminuyen
la produccidn de acido en las células
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parietales del estémago, lo que reduce la
cantidad de 4acido liberado en el
estdmago durante un periodo
prolongado. Los antidcidos actuan
neutralizandoel dcido clorhidrico, lo que
ayuda a reducir la acidez estomacal de
forma inmediata, tienen un efecto
rdpido, pero de corta duracion.
Conclusiones: los inhibidores de la
bomba de protones son los mas efectivos
en el tratamiento a largo plazo, los
antidcidos son utiles para el alivio de
sintomas agudos. Los inhibidores de la
bomba de protones y los antidcidos son
los tipos de medicamentos mas utilizados
en el tratamiento dela Ulcera pépticay la
gastritis, su eleccién depende de la
condicidon especifica del paciente y las
recomendaciones médicas.
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de la bomba de protones; Gastritis;
Ulcera péptica
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ABSTRACT

Introduction: pharmacological treatment
has a crucial role in the management of
gastroduodenal diseases; these disorders
are related to imbalances in the
production of stomach acid and the
integrity of the gastric mucosa.
Objective: to describe the efficacy and
safety of proton pump inhibitors and
antacidsin the treatment of gastritis and
peptic ulcer. Methods: data collection
was carried out from scientificarticles on
the efficacy and safety of proton pump
inhibitors and antacids in the treatment
of gastritis and pepticulcer. Information
was collected in databases such as:
ELSEVIER, Scielo, PubMed, Virtual Health

in the parietal cells of the stomach,
which reduces the amount of acid
released in the stomach over a prolonged
period. Antacids act by neutralizing
hydrochloric acid, which helps reduce
stomach acidity immediately. They have
a quick but short-lived effect.
Conclusions: proton pump inhibitors are
the most effective in long-term
treatment, antacids are useful for the
relief of acute symptoms. Proton pump
inhibitors and antacids are the most
commonly used types of medications in
the treatment of peptic ulcer and
gastritis, their choice depends on the
patient's specific condition and medical

recommendations.
Key words: Antacids; Proton-pump
inhibitor; Gastritis; Peptic  ulcer

Library. Development: Proton pump
inhibitors help heal severe ulcers and
gastritis, they decrease acid production
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INTRODUCCION

La gastritis y la Ulcera péptica son enfermedades relacionadas con lesiones a nivel del
estomago o del duodeno. Mientras que la gastritis es como su nombre indica una
inflamacién del revestimiento que cubre el interior del estdmago, la ulcera péptica es mas
bien una herida producida a nivel de las paredes del estdmago. Estas se producen cuando
existe un desequilibrio entre los mecanismos protectores y aquellos que pueden provocar
una lesion, como es el excesode acido estomacal.?

En la actualidad se ha descubierto que el principal agente causal de algunas patologias
como la gastritis o Ulcera péptica es el denominado “helicobacter pilory”unabacteriagram
negativa que habita en el epitelio gdstrico, y la mejor opcidn terapéutica es tratar de
erradicar este problema.®®

La molestia principal que presentan los pacientes con gastritis es gastroduodenales con
unaaltaincidenciay prevalencia, aunque en realidad estas patologias son dos problemas
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diferentes,ambas se puede sentir sensacién de quemazén en el epigastrico y esta rehdonado
con la ingesta de comidas. Por otraparte, en la Ulcera el dolor aparece cuando no se ha
ingerido alimento y tiende a aliviarse en el momento de la ingesta. ¥

La incidencia de enfermedades gastroduodenales, son enfermedades comunes en la
poblacidn, su incidencia puede variar dependiendo de factores como, la edad, sexo, los
habitos de vida como consumo de tabaco, alcohol, ciertos medicamentosyla presencia de
infecciones como helicobacter pilory.® Se estima que millones de personas en todo el
mundo sufren de gastritis y ulceras pépticas cada afio. La relacién entre la infeccién por
Helicobacter pylori en Ecuadores de un 79, 1 % y la gastritis cronica es del 68 % en
hombres de 60 afiosy del 69 % en mujeres, lo que indica que la prevalencia esalta, lo que
aumenta el riesgo de desarrollarulceras pépticas.’®”)

El estdémago como sabemos es el encargado de secretar acido mediante un proceso
guimico llamado bomba de protones. Los inhibidores de labomba de protones (IBP) son
los farmacos de primera linea para reducir esta produccion excesiva de acido,ayudan ala
curacion de ulceras y se usan también en las gastritis graves o en la erradicacién del
helicobacter pilory.””) Los antidcidos en cambio son sustancias que se encargan de
neutralizar el acido estomacal aumentando el pH en el estémago, estos suelen usarse
cuando los sintomas gastricos son leves, pero no son recomendados en trastornos
gastroduodenalesgraves. *®

El tratamiento Farmacoldgico esimporte en el tratamiento de la gastritis y Ulceras porque
reduce la produccidn de acido en el estémago, promueve la cicatrizacidon de las lesiones
en la mucosa gastrica, controla los sintomas como el dolor y la acidez, y previene
complicaciones como sangrado o perforacién. Por esta razén, el objetivo en el presente
articulo es describir la eficacia y seguridad deinhibidores dela bomba de protonesy los
antiacidos en el tratamiento de la gastritis y la Ulcera péptica.

DESARROLLO

Las enfermedades gastroduodenales son aquellas que afectan el estémago y el duodeno
dentro de estas enfermedades las mds comunes son la gastritis y ulcera péptica. La
gastritis no es mas que la inflacion de mucosa géstrica que puede ser aguda o crénica
causando diferentes sintomas como dolor abdominal, acidez estomacal, nduseas y
vomitos. En el caso Ulcera péptica es lesion de la del estémago o del duodeno que puede
ser causado por la infeccién de helicobacter pilory, el uso prolongado de ciertos
medicamentos como antinflamatorios no esteroideos (AINEs) o por el estrés. )

La relacion entre la "bomba de protones" y los antidcidos es que ambos estdn
relacionados con la acidez estomacal y su tratamiento, pero de diferentes maneras.

La bomba de protones se refiere a una enzima llamada bomba de protones de la célula
parietal, que se encuentra en el revestimiento del estdmago. Esta enzima es responsable



de la produccion de acido clorhidrico en el estédmago. El acido clorhidrico es necesario
para la digestién de los alimentos, pero en algunos casos, puede haber una produccién
excesiva de acido, lo que puede llevar a problemas como la acidez estomacal crénica, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y las tlceras pépticas.!?

Los IBP estan indicados principalmente en las patologias como Ulcera gastrica, duodenal,
sindrome de Zollinger-Ellison, prevencidon de Ulcera gastroduodenal en relaciéon con el
tratamiento con AINES/4cido acetilsalicilico (AAS), profilaxis de ulceras por estrés,
erradicacion de Helicobacter pylori, sangrado gastrointestinal superior, enfermedad por
reflujogastroesofagico (de leve a moderada), dispepsiafuncionalno investigada (paciente
menor de 55 afios sin sintomas de alarma),esofagitis eosinofilica. 1)

Los antidcidos, por otro lado, son medicamentos que se utilizan para aliviar los sintomas
de la acidez estomacal y la indigestidn. Funcionan neutralizando el acido presente en el
estdmago, lo quereduce la sensacion de ardory malestar. Losantiacidos suelen contener
ingredientes como carbonato de calcio, bicarbonato de sodio, hidroxido de magnesio o
aluminio, que reaccionan con el acido clorhidricoy lo neutralizan.*?

Mientras que la bomba de protones estd relacionada con la produccidn de acido en el
estdmago, los antidcidosactuan neutralizando el dcido ya presente en elestémago. Ambos
estdn relacionados con elmanejo de la acidez estomacal, pero a nivel de mecanismos y
enfoques diferentes.®13)

Los inhibidores de la bomba de protones son la primera opcién de tratamiento en
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y sintomas tipicos. Son
efectivos a corto plazo para tratarla esofagitis erosivay no erosiva. También se utilizan a
largo plazo para mantener la curacion de Ulceras endoscépicas en la esofagitis erosiva y
controlarlos sintomas en la ERGE no erosiva.!*®

Pacientes con esofagitis eosinofilica, serecomienda un tratamiento a corto plazo con IBP
durante 8-12 semanas, ya que aproximadamente el 30-50 % de los pacientes responden a
esta terapia. Si hay respuesta, se debe mantener el tratamientoalargo plazo. Los IBP son
componentes clave en los regimenes de tratamiento para la erradicacién de la infeccidn
por Helicobacter pylori en pacientes con Ulcera péptica. Se administran dos veces al dia
durante 7-14 dias.¥

Los IBP son la terapia principal a corto plazo para la curacién de uUlceras gastricas en
pacientes que toman antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o aspirina (AAS). En
pacientes que toman AINE a largo plazo y presentan factores de riesgo para ulceras, se
recomienda el uso de dosis bajas de IBP como tratamiento preventivo.

En pacientes con ulceras sangrantes, se ha demostrado que la coadministracion de IBP
ayuda a reducir las secuelas de la hemorragia. Los IBP se pueden administrar
intravenosamente, en bolo o en infusién continua, especialmente después de lIa



endoscopia. Pueden prevenir la aparicion de Ulceras de estrés y sus complicaciones en
pacientes graves ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Se recomienda suuso en
aquellos que requieren ventilacién mecdnica durante masde 48 horas y en aquellos con
coagulopatia.™

Son el tratamiento médico de eleccién para el sindrome de Zollinger- Ellison y otras
condiciones de hipersecrecién acida. En ausencia de opciones quirdrgicas, la terapia con
IBP debe mantenerse indefinidamente. En pacientes con dispepsia funcional, se puede
considerar un tratamiento a corto plazo con IBP, especialmente en aquellos con sintomas
de ulcera o reflujo. Sin embargo, es importante reevaluar al paciente para evitar una
prescripcion excesiva. En pacientes que toman AINE, COXIB o AAS y tienen dispepsia sin
lesiones visibles en la mucosa gastrica, se puede administrar un ciclo corto de tratamiento
con IBP, aunque el mecanismo de los sintomas no esta completamente claro.!”:*)

Antes de iniciar un tratamiento con IBP, se recomienda valorar adecuadamente las
indicaciones y el balance beneficio-riesgo. Esimportante no superar las dosis y duracién
de tratamiento recomendadas de forma injustificada, ya que esto puede enmascarar una
patologia de base y/o desencadenar efectos adversos. Omeprazol es el IBP de eleccién por
su mayor experiencia de uso y menor costo. Para la suspensidon definitiva del fdrmaco, se
recomienda la retirada gradual debido al posible efecto rebote que se pueda provocar.®

Los antiacidos son medicamentos que ayudan a neutralizar el dcido del estémago. La
fisiopatologia del tratamiento con antidcidos en enfermedades gastroduodenales implica
la neutralizacidon del acido clorhidrico presente en el estdémago. Esto ayuda a reducir la
acidez estomacal y a aliviar los sintomas asociados, como la acidez, la indigestién y el
dolorabdominal.®”

Ejemplos de antiacidos son el hidréxido de aluminio, hidréxido de magnesio, carbonato de
calcio o bicarbonatode sodio, que actian de diferentes maneras para neutralizarel acido
y proteger la mucosa géstrica.'”

Los antidcidos se utilizan para tratar diversas enfermedades gastroduodenales, entre las
que se incluyen: el Reflujo gastroesofagico, alivia la acidez estomacal y el ardor causados
por el reflujo acido desde el estémago hacia el eséfago; Ulcera péptica, contribuye a
reducir la acidez estomacal y aliviar el dolor asociado con las uUlceras gdstricas o
duodenales; Dispepsia funcional, alivialos sintomas de indigestidén, como la sensacién de
plenitud, la hinchazény la incomodidad abdominal; Gastritis.®

Al realizarlaindicacién de antiacidos, es fundamental contar con un diagndstico preciso
de la condicidon que causa los sintomas de acidez estomacal o indigestién antes de
comenzar el tratamiento con antidcidos. Algunas condiciones subyacentes pueden
requerir un enfoque diferente al tratamiento con antidcidos.



Se debetener en cuenta el historial médico del paciente, incluidas las condiciones médicas
preexistentes y las alergias a medicamentos, para evitar interacciones no deseadas o
efectos secundarios. La duracién y la frecuencia de los sintomas de acidez estomacal o
indigestion pueden influir en la eleccion del tipo de antiacido y en la duracidon del
tratamiento. Se deben considerar los posibles efectos secundarios de los antidcidos, como
diarrea, estrefiimiento o desequilibrios electroliticos, especialmente en pacientes con
condiciones médicas preexistentes.™”)

El tratamiento con antidcidos, si no se utiliza adecuadamente, puede conllevar algunas
complicaciones o efectos secundarios, como: Diarrea o estrefimiento, desbalance de
electrolitos (el uso prolongado de ciertos antidcidos que contienen sales de magnesio o
aluminio puede provocar desequilibrios en los niveles de electrolitos), interferenciacon la
absorcién de otros medicamentos, acidosis metabdlica (el uso excesivo de antidcidos que
contienen bicarbonato de sodio puede desencadenar una acidosis metabdlica, un
desequilibrio acido-base ), efectos en pacientes con enfermedades renales.*®

Las contraindicaciones de los antidcidos son situaciones en las que su uso esta
desaconsejado debido a posiblesriesgos parala salud. Algunas de lascontraindicaciones
comunes de los antidcidos incluyen:

Alergias: Evitarel uso en pacientes con alergia conocida a cualquier componente delos
antidcidos, para prevenirreacciones alérgicas potencialmente graves.

Enfermedades renales: En los pacientes con enfermedad renal crénica se debe tener
precaucion al usar antidcidos, especialmente aquellos que contienen aluminio, ya que
pueden empeorarlafunciénrenal.

Niveles anormales de calcio: Pacientes con niveles anormales de calcio en sangre, como en
casos de hipercalcemia, se debe evitar el uso de ciertos antiacidos que contienen calcio
para prevenir complicaciones.

Ulceras gdstricas perforadas: En casos de Ulceras gastricas perforadas o hemorragias
gastrointestinales graves, el uso de antiacidos puede no ser adecuado.

Las diferencias principales entre los antiadcidosy los inhibidores de labomba de protones
radican en su mecanismo de accién, indicaciones de uso y duracidn del efecto. Aqui te
detallo algunas delas disparidades mas relevantes:

Mecanismo de accion: Los antiacidos actuan neutralizando el dcido clorhidrico presente en
el estémago, lo que ayuda a reducir la acidez estomacal de forma inmediata. Los
inhibidores de labomba de protones Funcionandisminuyendo la produccién de acido en
las células parietales del estomago, lo que reduce la cantidad de acido liberado en el
estdmago durante un periodo prolongado.



Indicaciones de uso: Los antiacidos se utilizan principalmente para aliviar sintomas agudos
de acidez estomacal, indigestién y reflujo acido. Los Inhibidores de labomba de protones
son mas adecuados para el tratamiento a largo plazo de condiciones como la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE), ulceras géstricas o duodenales, y otras condiciones
relacionadas con la hipersecrecién acida.

Duracion del efecto: Los antiacidos tienenun efecto rdpido, pero de corta duracion, porlo
que suelen necesitar dosis frecuentes para mantener el alivio de los sintomas. Los
inhibidores de labomba de protones tardan un poco mds en hacer efecto, pero su accion
es prolongada, por lo que se toman una vez al dia para controlar eficazmente la
produccién excesiva de acido.2%

CONCLUSIONES

Los inhibidoresde la bomba de protones son los mas efectivos en el tratamiento a largo
plazo y los antiacidos son utiles para el alivio de sintomas agudos. Los inhibidores de la
bomba de protonesylos antiacidos son lostipos de medicamentos mas utilizados en el
tratamiento de la Ulcera péptica y la gastritis, su eleccién depende de la condicidn
especifica del pacientey las recomendaciones médicas.
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