


IBP ideal 2023

Seguro

Eficaz

Disponible

Rápida acción

Independiente de CYP2C19

Independiente de las comidas



IBP

Primeros cinco más vendidos

USA, 2009:7 billones 

Mundo, 13 billones 

Más prescrito en

Gastroenterología

Eficacia 

Demostrada

Mossner J, Dtsch Artztebl Int 2016;113:477-83

Targownik L, Am J Gastroenterol 2018;113:519-28

Otero W, “El estómago” Aristizabal G (edit):2022:20-98

“Medicamentos

Esenciales” OMS 

Disminución

Mortalidad UP



Enfermedad ácido péptica

ERGE, Esofagitis eosinofílica

Ulceras AINES, H.pylori

Ulceras pépticas sangrantes

Ulceras ligadura várices esofágicas

Úlceras de estrés

Dispepsia funcional

Zollinger Ellison

Piedra angular

Disminuir HCl

IBP!



Enfermedad “acido péptica”

Agresión 

HCl, pepsina

H.pylori
Defensas

HCO3,Moco PGS,

Flujo sanguìneo



Los IBPs no son el antídoto para

todas las enfermedades digestivas!



Indicaciones correctas de los IBPs

Por períodos

Cortos <12 semanas

Erradicación H.pylori

Ulceras pépticas

Ulcera péptica sangrante

Profilaxis ulceras estrés

Dispepsia funcional (“Gastritis”)

Esofagitis eosinofílica sin

respuesta

Por períodos

Indefinidos

Esofagitis C y D

Esófago de Barrett

Ulcera péptica idiopática

Profilaxis AINES

Profilaxis antiplaquetarios

Esofagitis eosinofílica (+)

Fibrosis Pulmonar

Zollinger Ellison

Herszényi L, Dig Dis 2020;38:104-11

Targownik LE, Gastroenterology 2022;162:1334-42



IBP no indicados

Pancreatitis aguda o crónica

Cirrosis Descompensada

Hospitalizados en sala general

“Polimedicados”

Reflujo Faringo-laringeo

63% Wang J, Hepatol Int. 2020; 14:385-98

Herszényi L, Dig Dis 2020;38:104-11

Targownik  LE, Gastroenterology 2022;162:1334-42 



O’Hara J, BMJ 2021;372:4903.



O’Hara J, BMJ 2021;372:4903.

Índice de síntomas de reflujo

Calidad de vida



Eficacia global

Puntaje sintomas

Jin X,et al. Comp Math Meth Med 2022;2022: Article ID 9105814, 9 pages



Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas extraesofágicos



Ulcera no 

Sangrante >3

En indicaciones correctas

Para cada enfermedad un objetivo de pH 

ERGE: > 4

H.pylori > 6

Ulcera 

Sangrante > 6



Omeprazol 1988

Esomeprazol 2003

S R

S S

Scarpignato C, Curr Opin Pharmacol 2008;8:677-84



Mezcla 

Racèmica

Isòmeros

Puros

Vida ½

Màs larga

Omeprazol 1988
Lanzoprazol

Rabeprazol
Pantoprazol

S-Omeprazol 2003
Esomeprazol

S-Pantoprazol
R-Rabeprazol

Tenatoprazol

Liberaciòn

Dual
Dexlansoprazol

P-CABS Vonoprazan, Tegoprazan

Liberaciòn

Inmediata

Omeprazo-HCO3

Esomeprazol HCO3

Tipos 

De IBP



Liberación

Inmediata



IBP No son iguales

Farmacognètica
Potencia



Graham DY, Clin Gastroenterol Hepatol. 2018;16:800-8

Diferentes IBPs Omeprazol mg

Rabeprazol 20 mg 36 mg

Esomeprazol 20 mg 32 mg 1.6 veces

Omeprazol       20 mg 20 mg

Lansoprazol 20 mg 18 mg

Pantoprazol 20 mg 4.5 mg  

5 veces menos 

potente

Potencia de los IBPs comparados con omeprazol

Más potente

Menos potente



Goldstein JL,  Aliment Pharmacol Ther 2006; 23 : 1189–1196

% pH >4 

24 horas
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Eomeprazol  40
mg

Lansoprazol 30
mg

Pantoprazol 40
mg

66.5%
60.8%

p=0.0003

p=0.0001

74.2%

pH intragástrico > 4 consumidores AINES

Godstein JL, Aliment Pharmacol Ther 2006;23:1189-96        



Am J Gastroenterol 2003;98:2616-20

pH gástrico

>4
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Esomeprazol 40 mg

Rabeprazol 20 mg

Omeprazol 20 mg

Lansoprazol 30 mg

Pantoprazol 40 mg

P<0.001

0
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60

Esomeprazol 40 mg

Rabeprazol 20 mg

Omeprazol 20 mg

Lansoprazol 30 mg

Pantoprazol 40 mg

P<0.001

58.43%

50.5%
49.1% 47.9%

41.9%



Edwards SJ, Aliment Pharmacol Ther 2009;30:547-56

Revisión sistemática



Farmacogenética

Primera Generación
Omeprazol

Lansoprazol

Pantoprazol

Segunda Generación
Esomeprazol

Rabeprazol

Dependientes

Menos dependientes

CYP2c19



CYP2C19

Ultra

Rápido

Rápido Intermedio

Genotipo

*17/*17

Genotipo

*1/*1-*1/*17

Genotipo

*1/*2-*1/*3

Genotipo

*2/*2-*3/*3

Arevalo A, Otero W, Trespalacios AA, et al. PLoS One 2021;16:e0245401

Lento



Isaza C,  BMC Clin Pharmacol. 2007;7:6.

Arévalo  A, Tresplacios A, Otero W, Helicobacter 2019;24:e12574

Arevalo A, Otero W  PLoS One. 2021;16:e0245401

Cyp2C19 

Rápido, 

Ultrarrápido

80-84%

Esomeprazol Rabeprazol

menos Influidos por el CYP

70% vs 90% OME



Impacto de la 

Farmacogenética



Gastroenterology 2021;161:1443–1459

57 estudios

Pacífico Asiático (Japón 24, Taiwan 6, Korea 5, Tailandia 1)

Europa (Alemania 3, Polonia 3, Italia 1)

Sur américa (Brazil 2) 



Hpylori sensible a claritromicina o resistencia < 15% IBP 

Primera Generaciòn Lansoprazol, Omeprazol Pantoprazol

Metabolizadores ràpidos

Riesgo de 

Falla terapùtica
Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443–1459 



Esomeprazol

9 estudios

Rabeprazol

18 estudios

Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443–1459 

Ràpidos versus 

Pobres metabolizadors



25 ensayos clínicos controlados aleatorizados

24 ASIA, 1 Suramérica (Colombia), 5318 pacientes, 

Tasa resistencia: Amoxi 8.9%, Claritromicina 13%

Morino Y, Front Pharmacol 2021;12:759240



Lansoprazol  y omeprazol

Menor tasa  erradicación

Extensos metabolizadores

Esomeprazol y rapeprazol

No son influidos

Morino Y, Front Pharmacol 2021;12:759240



Opciòn Rabeprazol, Esomeprazol, Vonoprazan, Tegoprazan

 o aumentar dosis de IBP 1era generaciòn



Yamada T, 2022
Secreción por

cualquier estímulo

Secreción

Basal de HCl

IBP IBP



IBP

Efectos sistémicos

anti inflamatorios



Cheng E, Gut 2013;62:824–832. 

ERGE

EEo Th2 Eotaxina

IBP

X



Wauters L, Gastroenterology 2021;160:1521-31

IBP y Dispepsia Funcional



No es pH dependiente

Se une a bombas activas

E inactivas

Laine L, Am J Gastroenterol 2022;117:1158-61



IBP 3ª Generación competitivos de K: P-CABs

Shibli F, Curr Gastroenterol Rep 2020; 22:16

Hunt RH, Curr Opt Treat Gastroenterol 2018;16:57-90

100.0001000



Hunt RH, Curr Opt Treat Gastroenterol 2018;16:57-90.



P-CAB

Japón

Filipinas

Singapur

Tailandia

Malasia

Vonoprazan 

Corea del

Sur

Tegoprazan

Oshima T, J Neurogastroenterol Motil. 2018;24:334–44.

Scarpignato C, Aliment Pharmacol Ther. 2019;50:960–62.

Estudio USA Europa

2021-2023



20 mg

20 mg



Sakurai K, Dig Dis Sci 2019; 64:815–22 

Esomeprazol vs 

Vonoprazan

GerdQ



Sakurai K, Dig Dis Sci 2019; 64:815–22 

Escala GOS (global de síntomas)



Sakurai K, Dig Dis Sci 2019; 64:815–22 

Escala GOS < 2 episodios Pirosis, Regurgitación



Neurogastroenterol Motil 2023;35:e14468.



ERGE Vonoprazan versus Esomeprazol

Esomeprazol 

Convencional
Vonoprazan

Esomeprazol 

Liberación inmediata ?



IBP liberación

Inmediata

Varios países

Latinoamérica

Novedad



IBPs convencionales 1era y 2da Generación

ActivaciónLiberación Retardada

Deben darse 

en ayunas

Strand DS,  Gut Liver 2017;11:27-37

Scarpignato C, Curr Opin Pharmacol 2008;;8:677-84

El Roubya N, Exp Opin Drug Met Toxicol 2018;14:447–60



ESO

ESO

ESO

ESO

ESO

ESOESO

HCL

HCL

HCL

HCL

HCL

HCL

HCL

HCL

HCL HCO3

HCO3

HCO3

HCO3

HCO3
HCO3

HCO3

HCO3
HCO3

HCO3
ESO

ESO

IBP Liberación Inmediata: 

envoltura ácido-sensible

HCl

Va a la circulación

Se absorbe

Bloquea

El HCl

Va al

Duodeno

Alcaliniza

Antro

Alcaliniza Antro 

Reemplaza la

comida

Gastrina

Propósito

Agilizar la

absorción

Superar

Liberación

Retardada



Changchun Haiyue Pharmaceutical have developed IR-ESO



ESO 20 mg + Sodium bicarbonate 1100 

mg Changchun Haiyue Pharmaceutical

ESO 1 tableta 20 mg 

Astrazeneca (Nexium)

Jing S, Adv Ther 2021;38:1660–1676



Jing S, Adv Ther 2021;38:1660-76

Esomeprazol liberación inmediata vs Liberación retardada 

Dosis única Dosis múltiples



Kim D, et al. Drug Design, Development and Therapy 2019:13 

40 voluntarios

sanos



Kim D, et al. Drug Design, Development and Therapy 2019:13 

Dia 7, despuès de varias dosis



Banerjee R, J Gastroenterol Hepatol 2010; 25: 43–47

10 Voluntarios sanos (8H, 2M), 31 años,IMC 21kg/m2, No anemia, 

H.pylori (-), perfil hepático normal.  Dos dosis en 24 h

“washout” 2 semanas Crossover

Esomeprazol BI

2v/dìa

Pantoprazol 40 mg IV

2v/dìa



Banerjee R, J Gastroenterol Hepatol 2010; 25: 43–47

Tiempo para lograr pH > 6:

Esomeprazol BI vs Pantoprazol IV/ 2v/dìa
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Esomeprazol BI
40 mg VO 2v/día

Pantoprazol 40
mg IV 2v/d

Esomeprazol BI 40 mg VO
2v/día

Pantoprazol 40 mg IV 2v/d

80 minutos

2 minutos



Banerjee R, J Gastroenterol Hepatol 2010; 25:43-47

% de 24 Horas  con pH > 4 y >6

ESO BI 40 mg VO 2v/d  VS  Pantoprazol 40 mg IV/  2v/dìa

0

20

40
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80

100

120

pH >4 pH >6

Esomeprazol BI

Pantoprazol

90%
96%

47%

pH 

24 horas

La elevación del pH

Persistió  después de 6h

de la 1era dosis: No es 

por efecto local del HCO3!

pH>6    pH>4    



Por su rapidez de acción y

Elevación de pH >6, 

Sería una excelente opción

En en hemorragia por

ulceras pépticas

Banerjee R, J Gastroenterol Hepatol 2010; 25: 43–47



Gut Liver 2023;17:226-233

Mas pacientes no tenían pirosis más de  3veces/día



No necesita darse

Antes de comida

Supera actividad

Esomeprazol original

Esomeprazol

Independiente Cyp2C19

Más potente > inhibición HCl

Acciòn 

Inmediata

Esomeprazol Liberación inmediata

Resuelve desventajas  IBPs 1ª Generaciòn   

Bicarbonato 



Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



Optimizaciòn IBP en ERGE

IBP 1v/D

Medidas 

Generales

IBP en ayunas

IBP 2v/D?

Otro IBP

Esomeprazol

Rabeprazol

Vonoprazan

IBP

Liberaciòn

Inmediata

Hungin APS Aliment Pharmacol Ther 2022;55;1492

Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



68 pacientes síntomas nocturnos, ERGE 2-5 años,

28-60 años, 35 mujeres, Esofagitis B y C, IBP 2v/día

Colombia, Serie de casos

Esomeprazol-Bicarbonato 40 mg (Ezolium ®)

Por la mañana o al acostarse 8 semanas

No síntomas

80%

Otero W, manuscrito en preparación 2023

Mejoría

Síntomas 10%

No mejoría, pirosis 3-4 v/semana

Persistencia

Síntomas 8%



IBP liberación

Inmediata

En ayunas

En la 

Mañana

En la Tarde

En la NocheCon el estómago vacío

A demanda



IBP ideal 2023

Seguro

Eficaz

Disponible

Rápida acción

Independiente de CYP2C19

Independiente de las comidas



Muchas gracias !
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