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Pantoprazol para el manejo de
la esofagitis en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico

Ampliando horizontes

Introduccion

(ERGE)
representa un serio problema de salud publica global, ya que

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
afecta a 109%-24% de los adultos y desde hace algunas décadas
su prevalencia viene aumentando a una tasa de 4% por ano.'°

Alrededor de 30%-40% de los pacientes desarrollan
esofagitis por reflujo, de modo que se suele clasificar a la
ERGE sintomatica segun los hallazgos endoscopicos en: no
erosiva o erosiva. Si bien proporciones similares de hombres y
mujeres reportan los sintomas tipicos de ERGE, un porcentaje
significativamente mayor de varones presentan esofagitis
erosiva y sus complicaciones (Figura 1).22>7811-14

Figura 1. Representacion esquematica de la tendencia
epidemiolégica de los sintomas de la ERGE y sus

complicaciones, en hombres y mujeres.
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*Pirosis, regurgitacion; ERGE= Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

La clasificacion Roma IV establece tres fenotipos de ERGE
no erosiva: verdadera, hipersensibilidad esofdgica y pirosis
funcional; por su parte, la categorizacion mas ampliamente
utilizada de la esofagitis erosiva (Clasificacion de Los Angeles)
comprende 4 tipos (Tabla 1).2>°12"

Tabla 1. Clasificaciéon endoscépica (Los Angeles) de la

esofagitis erosiva.**1214

Grado Descripcion

A Una o + erosiones mucosas < 5 mm, que no se
extienden entre la parte superior de 2 pliegues
MUuCOSOSs

B Una o + erosiones mucosas > 5 mm, que Nno se
extienden entre la parte superior de 2 pliegues
MUuCosos

C Una o + erosiones mucosas confluentes, que
se extienden entre la parte superior de 2
pliegues mucosos pero involucran < 75% de la
circunferencia esofagica

D Una o + erosiones mucosas que involucran > 75%
de la circunferencia esofégica

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) no solo son
los farmacos maés efectivos para lograr la curacidon completa
de la esofagitis erosiva, con tasas de curacion > 85%, sino que
exhiben una eficacia superior a otros medicamentos para el alivio
sintomatico de la esofagitis (erosiva y no erosiva)," /81117

Pantoprazol versus otros IBP: evidencia

clinica

Segun un articulo de revision, los resultados de diversos
estudios en pacientes adultos (> 18 afios) con ERGE, erosiva y no
erosiva, muestran que el tiempo medio para obtener un adecuado
alivio sintomatico es de 2 dias con pantoprazol, de 3 a 4 dias con
esomeprazol y de 5-6 dias con omeprazol o lansoprazol, mientras
que el tiempo medio para alcanzar un alivio sintomético sostenido
es de 7-9 dias con pantoprazol versus 13 con esomeprazol y 15-
18 dias con lansoprazol u omeprazol. Ademas, las tasas de alivio
sintomatico al tercer dia de tratamiento son significativamente
superiores con pantoprazol, que con esomeprazol, lansoprazol u
omeprazol (Figura 2)."



Pantoprazol para el manejo de la esofagitis en la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Figura 2. Tasas comparativas de alivio sintomatico al
tercer dia de tratamiento con distintos IBP."®
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Inhibidor de bomba de protones

De acuerdo con algunos meta-analisis y estudios clinicos,
las tasas promedio de curacion de la esofagitis con pantoprazol
(40mg)sonde 80%alas4 semanas de tratamientoy de 90%alas
8 semanas, equiparables a las obtenidas con esomeprazol (40
mg):85%alas4semanasy 92,1 alas 8 semanas, para lansoprazol
(30 mg) son de 78% y 86%, respectivamente, mientras que las
tasas reportadas con omeprazol (20 mg) y rabeprazol (20 mg)
resultan muy similares entre sfy significativamente menores en
comparacion con los otros IBP mencionados (Tabla 2)."

Tabla 2. Tasas de curacion de la esofagitis con distintos
inhibidores de la bomba de protones (IBP).'*2°

IBP % Curacion

4 8

semanas™® semanas®

Omeprazol 20 mg 59 79
Rabeprazol 20 mg 60 80
Lansoprazol 30 mg 78 86
Pantoprazol 40 mg 80 90
Esomeprazol 40 mg 85 92

*De tratamiento; IBP= Inhibidor de bomba de protones.

En un estudio realizado por Scholten T y colaboradores, que
compard la eficacia de pantoprazol (40 mg) versus esomeprazol
(40 mg) en esquemas de dosis Unica diaria, para la resolucion
de los sintomas diurnos y nocturnos, en 217 pacientes que
conformaron la poblacién de intencidn de tratamiento (ITT, por
Intention-to-Treat), la terapia con pantoprazol estuvo asociada a
un adecuado alivio sintomatico en 50% de los pacientes al cabo
de 2 dfasyen 75% luego de 3 dias, mientras que con esomeprazol
se necesitaron, respectivamente, 2 y 8 dias para lograr tal respuesta
en iguales porcentajes de pacientes. Por otra parte, el tiempo
requerido para un alivio satisfactorio de los sintomas diurnos en el
grupo tratado con pantoprazol fue de 3,73 + 0,7 dias versus 5,88
+ 1,04 dias para el grupo de esomeprazol (p= 0,034), mientras
que para los sintomas nocturnos, los tiempos respectivos fueron
de 1,73 +0,1 dias y 3,45 + 0,68 dias (p=0,012) (Figura 3) y luego

de 4 semanas la tasa general de alivio de todos los sintomas
evaluados fue significativamente superior con pantoprazol que
con esomeprazol (17,1% versus 12,4%) %'

Figura 3. Tiempo requerido para alcanzar un control
adecuado de los sintomas diurnos y nocturnos, en el
estudio de Scholten Ty colaboradores.?!
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ITT= Intencion de tratamiento (Intention-to-Treat); PP= Por protocolo (Per Protocol)

Otro estudio, realizado por Glatzel D y colaboradores,
evaluo la eficacia para el alivio sintomatico de la ERGE erosiva
en 585 pacientes, quienes recibieron pantoprazol (40 mg(dia)
o esomeprazol (40 mg/dia) por 4 semanas; al finalizar el
seguimiento, los datos recopilados correspondientes a la
poblacion de intencion de tratamiento mostraron unas tasas
de resolucion sintomdtica completa de 87,2% (segun los
puntajes de la escala ReQuest-Gl) de 87,2% entre los sujetos
tratados con pantoprazol y de 77,6% para esomeprazol,
diferencia que fue estadisticamente significativa (Figura 4);
ademas, durante el periodo postratamiento, la proporcion
de pacientes que experimentaron una recaida sintomatica
fue de 51% en el grupo de pantoprazol y de 61% en el de
esomeprazol (p= 0,0216) y el nimero de episodios también
fue significativamente menor entre aquellos que recibieron
pantoprazol (0,56 versus 0,74 para esomeprazol; p= 0,0095).”

En un estudio llevado a cabo por Moraes-Filho JP vy
colaboradores, que incluyd a pacientes con ERGE erosiva
(grados A-D de la clasificacion de Los Angeles) tratados
con pantoprazol (n= 290) o esomeprazol (n= 288), a dosis
de 40 mg/dia para ambos agentes, las tasas de remision
completa (puntaje en la escala ReQuest-Gl < 1,73 + curacion
endoscopica de la esofagitis) para la semana 4 de tratamiento
fueron iguales con pantoprazol y esomeprazol, mientras que
en la semana 8 fueron superiores en el grupo de pantoprazol
versus esomeprazol (Tabla 3), sin que dicha diferencia fuera
significativa; sin embargo, la tasa de alivio sintomético para la



Figura 4. Resolucién sintomdtica completa con

pantoprazol o esomeprazol alas 4 semanas de tratamiento,
en la poblaciéon de intenciéon de tratamiento (ITT).2
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*Seguin puntaje de escala ReQuest-Gl.

semana 8 fue significativamente mayor con el primero de estos
IBP (Figura 5), a consecuencia de la continua mejoria de los

sintomas asociada a pantoprazol, entre las semanas 4 a 8.2

Tabla 3. Tasas de remisiéon completa a las 4 y 8 semanas
de tratamiento, en el estudio de Moraes-Filho JP y

colaboradores.”®
IBP % Remision
completa*
4 8
semanas semanas
Pantoprazol 40 mg/dia 61,2 81
Esomeprazol 40 mg/dfa 61,1 79

*Puntaje en la escala ReQuest-Gl < 1,73 + curacion endoscépica. IBP= Inhibidor de bomba de protones.

Conclusiones

Los IBP son los farmacos mas efectivos tanto para el alivio
sintomatico de la esofagitis (erosiva y no erosiva), como para
lograr la curacion completa de la esofagitis erosiva, con tasas
reportadas de curacion > 85%." 4781117

Tal comoindica la evidencia derivada de diversos meta-analisis
y estudios clinicos en pacientes con ERGE erosivay no erosiva, entre
los distintos IBP actualmente disponibles, pantoprazol brinda tasas
superiores de alivio sintomatico en un menor tiempo luego de
iniciado el tratamiento y remisién completa de la sintomatologfa,

ala vez que estd asociado a altas tasas de curacion de la esofagitis,

entre otros beneficios clinicos.'®*
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Figura 5. Tasas de alivio sintomatico a las 8 semanas

de tratamiento, en el estudio de Moraes-Filho JP y
colaboradores.”
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Llamada de voz a través del cdigo QR (Adjunto)

Llamada de voz a través del link: https://callto.eurofarma.com.br:5001/callus
Correo electrénico: cliente.co@eurofarma.com

Direccién local: Avda. Carrera 68 No. 17 - 64 - Bogotd, D.C.




PantoCal

Eficacia en el tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE); Proporciona alivio mas rapido de los sintomas diurnos y
nocturnos.”

Eficacia en el tratamiento del paciente adulto mayor (>65)
diagnosticado con esofagitis.?

Absorcion no alterada por alimentos.”

Seguro en paciente polimedicado; minimo riesgos de interacciones

medicamentosas vs. otros IBP.
@)

Util en tratamientos combinados
para erradicacién de Helicobacter pylori,

_— —

+ LO QUE SU PACIENTE

NECESITA PARA EL TRATAMIENTO

DE ACIDEZ GASTRICA
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