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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 hospitalización

Mortalidad Ulcera péptica



Enfermedades relacionadas con ácido y pepsina

ERGE, 

Úlceras AINES, H.pylori

Ulceras pépticas sangrantes

Ulceras ligadura várices esofágicas

Úlceras de estrés

Dispepsia funcional

Zollinger Ellison

IBP 

Piedra angular

En su manejo



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 



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



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



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

Alcaliniza

Antro

HCO3 alcaliniza

Antro Reemplaza

La comida

Gastrina

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



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



IBP No son iguales

Farmacognètica
Potencia



Farmacogenética

Primera Generación
Omeprazol

Lansoprazol

Pantoprazol

Segunda Generación
Esomeprazol

Rabeprazol

Dependientes

Menos dependientes

CYP2c19

El Rouby N,  Exp Opin Drug Metab Toxicol 2018;14:447-60



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



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



Opciòn Rabeprazol, Esomeprazol, Vonoprazan, Tegoprazan

o aumentar dosis de IBP 1era generaciòn



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



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



Am J Gastroenterol 2003;98:2616-20

pH gástrico

>4

0

10

20

30

40

50

60
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58.43%

50.5%
49.1% 47.9%

41.9%



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

% pH >4 

24 horas

0
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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        



Ulcera no 

Sangrante >3

En indicaciones correctas

Para cada enfermedad un objetivo de pH 

ERGE: > 4

H.pylori > 6

Ulcera 

Sangrante > 6



P-CABs

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



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.



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



No es pH dependiente

Se une a bombas activas

E inactivas

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



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)



Neurogastroenterol Motil 2023;35:e14468.



Vonoprazan en tratamiento de H.pylori





Shinozaki S, Digestion 2021;102:319-25



Shinozaki S, Digestion 2021;102:319-25

Esomeprazol 20 mg

RBP 10 mg



Chey WD, Gastroenterology 2022;163:608-19



Efectos adversos



IBP

Daño ?





Sept 1, 2023



IBP realidades



IBP y Hpylori

HCl

HCl

HCl

<<< HCl

Altera la topografía

de la gastritis

Kuipers EJ, Am J Gastroenterol 1995;90:1401-6

Kuipers EJ, N Engl J Med 1996;334:1018-22

Lundell L, Alim Pharmacol Ther 2006;23:639-47

Atrofia

HCl

IBP

IBP
IBP



Helicobacter 2018;23:e12475

IBP largos

Períodos

Erradicación

H.pylori

Gut 2022 online agosto 8



Aliment Pharmacol Ther 2016,Online Sept 21

> 6 meses



Aliment Pharmacol Ther 2016,Online Sept 21

> 12 meses



HEPATOLOGY 2016;64:1265-1272

31%

25%

1.72 (IC 95% 1.10-2.69).



No IBP Si IBP

Peritonitis Bacteriana Espontánea

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



No IBP Si IBP

Encefalopatía

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



Song HJ, et al. Eur J Clin Pharmacol. 2020;76:851-66



Melgar S, Gastroenterology 2015;149:848–863



Imhann F, et al. Gut 2016;65:740–748

Jackson MA, et al. Gut 2016;65:749–75

Gastroenterology 2015;149:883–885



Efectos colaterales

serios



Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35–48

Cortesía, Dr. Juan Pablo Hernández



Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35–48

Cortesía, Dr Juan Pablo Hernández



Lee JK, Am J Gastroenterol 2020;115:706-15

IBP  2 o màs años

Càncer Gàstrico

OR 1.07  (IC95%0.8-1.7

Càncer Hìgado

OR 1.14  (IC95%0.91-1.43

Càncer Colo-Rectal 

OR 1.05  (IC95%0.99-1.12)

Càncer  Pàncreas

OR 1.22  (IC95%0.89-1.67



Piovani D, Aliment Pharmacol Ther. 2023;57:653-65. 



Gastroenterology 2023;165:564-72



Ahn N, Br J Clin Pharmacol. 2023;89:602-16.



Demencia Demencia-Alzheimer

Ahn N, Br J Clin Pharmacol. 2023;89:602-16.



Nefritis Intersticial Aguda

1/12.500 pacientes/año

Simpson IJMM, Nephrology 2006;11:381-5



Rajan P, Ther Adv Gastroenterol 2022;15:1-19



IBP y efectos adversos serios

Los estudios OBSERVACIONALES, tienen

alto riesgo de  variables no controladas

Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35-48



Grimes DA, Obstet Gynecol 2012; 120: 920-7

OR RR

Cohortes
Casos y 

controles



Estudios observacionales 

No todo lo que parece ser es!

OR y RR bajos menor de 3

Muchas variables de confusión



Mensajes para la casa

Los IBPs Tienen indicaciones  concretas

IBPs pro-drogas antes de comidas

Prescripciones incorrectas son la mayoría

Efectos adversos temidos no hay evidencia

Asociación menor a 3 no es causalidad

P-CABs superiores a IBP primera generación



Muchas gracias!


