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INTRODUCCION

Los inhibidores de la bomba de protones (1BP)
son un grupo de farmacos que actian uniéndose
de manera especifica a la enzima H*/K*- ATPasa
de los canaliculos secretores de la célula parietal
gastrica, produciendo su inhibicion.

Actualmente existen comercializados en
Espafa cuatro IBP: omeprazol, pantoprazol,
lansoprasol y rabeprazol.

El elevado uso de este grupo de farmacos en
la actualidad hace necesario realizar una
comparacién de su eficacia, seguridad y coste.

DIFERENCIAS ENTRE LOS IBP

Aunque los IBP comparten el mismo
mecanismo de accion hay algunas diferencias en
su farmacocinética, indicaciones terapeuticas,
interacciones y eficacia clinica que deben ser
consideradas a la hora de elegir un tratamiento .

En cuanto a su farmacocinética todos se
metabolizan a nivel hepatico por medio del sistema
del citocromo P450. Rabeprazol presenta, junto a
lansoprazol, un comienzo de accion mas rapido que
el resto de los IBP 2.

Las indicaciones de los IBP autorizadas en
Espana son:
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- Eficacia:

Segun los ensayos clinicos comparativos todos
los IBP son igual de efectivos, seguros y bien
tolerados °.

En un ensayo clinico los nuevos IBP tuvieron
una eficacia similar a omeprazol y se ha demostrado
que son superiores a ranitidina y placebo en esofagitis
por reflujo y disminucién de las recidivas 2.

Otros ensayos clinicos comparativos para el
tratamiento de la Ulcera péptica, han demostrado
que lansoprazol y rabeprazol son mas rapidos en
aliviar los sintomas que omeprazol. Rabeprazol
puede tener mayor potencia que el resto de IBP 3.

- Posologia *:

Ulcera Ulcera
IBP gastrica | duodenal RGE

Omeprazol | 20mg/24h | 20mg/24h | 20mg/24h |
Pantoprazol) 40mg/24h | 40mg/24h | 40mg/24h

Lansoprazol 30mg/24h | 30mg/24h | 30mg/24h |

Rabeprazol | 20mg/24h | 20mg/24h | 20mg/24h

« Uicera duodenal y géstrica.

* Reflujo gastroesofagico (RGE)

» Erradicacién de H. pylori, aseciados
a los antibiéticos apropiados.

Omeprazol tiene ademas, como indicacion
autorizada, el sindrome de Zollinger-Ellison 6.

* Dosis de mantenimiento por via oral.

Todos estan contraindicados en caso de
hipersensibilidad a los IBP.

Las principales reacciones adversas comunes
a todos ellos son neuroldgicas; molestias
gastrointestinales y dermatolégicas.

Omeprazol presenta mayor numero de
interacciones que el resto del grupo, principalmente
con farmacos que son metabolizados por el citocromo
P450 (benzodiacepinas, warfarina, fenitoina,
macrélidos, etc.). Destaca la interaccion de
lansoprazol con los alimentos que pueden disminuir
la absorcién del farmaco hasta un 50%, por lo que
se recomienda su administracion con el estémago
vacio.



CONSUMO DE IBP EN LA REGION DE
MURCIA. ANO 2001.

Estudio econémico comparativo*:
(DDD = dosis diaria definida)

Coste total
del
IBP DDD |[Coste/DDD** tratamiento
(euros) (4 semanas)
Omeprazol | 20 0,86 24,08
Pantoprazol, 40 | 1,74 | 4872
Lansoprazol 30 1,71 47,88
Rabeprazol | 20 166 | 46,48

La DDD es una unidad técnica de medida que se define como
la dosis media diaria de mantenimiento de un medicamento
cuando se usa en su principal indicacion en adultos. Se expresa
en miligramos. .

* Datos obtenidos del Nomenclator de marzo de 2002.
** Coste medio de todas las presentaciones comercializadas.

Consumo de IBP en DHD

Resto IBP
22%

Omeprazol
78%
El consumo se ha cuantificado en DHD que corresponde al n°
de DDD por 1000 habitantes y dia. Constituye una unidad técnica
de comparacion al cuantificar el consumo en DDD en funcién de
la poblacion y el tiempo. Se calcula mediante la relacion:
DHD = N° DDD x 1.000 / Poblacién x Dias.

El consumo de omeprazol fue de 2,4 DHD y
el del resto de IBP 0,7 DHD (cada dia, por cada
1.000 hab., 2,4 tomaron una DDD de omeprazol y
0,7 de otro IBP).

Referido a nimero de envases se prescribieron
367.440 de omeprazol y 144.437 del resto de IBP
(en ambos casos la media de unidades por envase
fue de 27).

Consumo de IBP en PVP

Resto IBP
37% &

Meprazol

63%

El consumo en PVP del Omeprazol fue de
8.298.435 € y el del resto del IBP de 4.800.991 €.

Las prescripciones en DHD del resto de IBP
supusieron el 22%, en cambio representaron

el 37% en PVP.

La eleccion de un IBP distinto al omeprazol
supone duplicar el coste del tratamiento.

CONCLUSIONES

Dado que todos los IBP presentan similar
eficacia clinica y seguridad, la decisién de seleccionar
uno u otro dependera del coste, formulacion,
indicaciones autorizadas y posibles interacciones.
Sin embargo son necesarios més ensayos clinicos
que demuestren la importancia de estas diferencias.
Hasta entonces, dentro de los IBP, omeprazol
resulta la alternativa mas eficiente.

Debe tenerse en consideracion a la hora de
prescribir omeprazol la diferencia de precios
existente entre las presentaciones comerciales
incluidas dentro de los precios de referencia, que
alcanza los 14,02 € (2.333 pts) para la misma
presentacion (variacion del 146%).

Dentro del marco del uso racional del
medicamento y teniendo en cuenta que también
existe una importante diferencia de precios dentro
de las EFG, la recomendacion actual debe ser la
prescripcion de los genéricos de omeprazol mas
eficientes.
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