
Introducción

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 

representa un serio problema de salud pública global, ya que 

afecta a 10%-24% de los adultos y desde hace algunas décadas 

su prevalencia viene aumentando a una tasa de 4% por año.1-10

Alrededor de 30%-40% de los pacientes desarrollan 

esofagitis por reflujo, de modo que se suele clasificar a la 

ERGE sintomática según los hallazgos endoscópicos en: no 

erosiva o erosiva. Si bien proporciones similares de hombres y 

mujeres reportan los síntomas típicos de ERGE, un porcentaje 

significativamente mayor de varones presentan esofagitis 

erosiva y sus complicaciones (Figura 1).2,3,5,7,8,11-14

Figura 1. Representación esquemática de la tendencia 
epidemiológica de los síntomas de la ERGE y sus 
complicaciones, en hombres y mujeres.11
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*Pirosis, regurgitación; ERGE= Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

 La clasificación Roma IV establece tres fenotipos de ERGE 

no erosiva: verdadera, hipersensibilidad esofágica y pirosis 

funcional; por su parte, la categorización más ampliamente 

utilizada de la esofagitis erosiva (Clasificación de Los Ángeles) 

comprende 4 tipos (Tabla 1).3-5,9,12-15

Tabla 1. Clasificación endoscópica (Los Ángeles) de la 
esofagitis erosiva.4,9,12,14

Grado Descripción
A Una o + erosiones mucosas < 5 mm, que no se 

extienden entre la parte superior de 2 pliegues 
mucosos

B Una o + erosiones mucosas > 5 mm, que no se 
extienden entre la parte superior de 2 pliegues 
mucosos

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

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

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) no solo son 

los fármacos más efectivos para lograr la curación completa 

de la esofagitis erosiva, con tasas de curación > 85%, sino que 

exhiben una eficacia superior a otros medicamentos para el alivio 

sintomático de la esofagitis (erosiva y no erosiva).1-4,7,8,11-17

Pantoprazol versus otros IBP: evidencia 
clínica

Según un artículo de revisión, los resultados de diversos 

estudios en pacientes adultos (> 18 años) con ERGE, erosiva y no 

erosiva, muestran que el tiempo medio para obtener un adecuado 

alivio sintomático es de 2 días con pantoprazol, de 3 a 4 días con 

esomeprazol y de 5-6 días con omeprazol o lansoprazol, mientras 

que el tiempo medio para alcanzar un alivio sintomático sostenido 

es de 7-9 días con pantoprazol versus 13 con esomeprazol y 15-

18 días con lansoprazol u omeprazol. Además, las tasas de alivio 

sintomático al tercer día de tratamiento son significativamente 

superiores con pantoprazol, que con esomeprazol, lansoprazol u 

omeprazol (Figura 2).18

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



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

Figura 2. Tasas comparativas de alivio sintomático al 
tercer día de tratamiento con distintos IBP.18
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De acuerdo con algunos meta-análisis y estudios clínicos, 

las tasas promedio de curación de la esofagitis con pantoprazol 

(40 mg) son de 80% a las 4 semanas de tratamiento y de 90% a las 

8 semanas, equiparables a las obtenidas con esomeprazol (40 

mg): 85% a las 4 semanas y 92,1 a las 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 sí y significativamente menores en 

comparación con los otros IBP mencionados (Tabla 2).19

Tabla 2. Tasas de curación de la esofagitis con distintos 
inhibidores de la bomba de protones (IBP).19,20

IBP % Curación
4 

semanas*
8 

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 

comparó la eficacia de pantoprazol (40 mg) versus esomeprazol 

(40 mg) en esquemas de dosis única diaria, para la resolución 

de los síntomas diurnos y nocturnos, en 217 pacientes que 

conformaron la población de intención de tratamiento (ITT, por 

Intention-to-Treat), la terapia con pantoprazol estuvo asociada a 

un adecuado alivio sintomático en 50% de los pacientes al cabo 

de 2 días y en 75% luego de 3 días, mientras que con esomeprazol 

se necesitaron, respectivamente, 2 y 8 días para lograr tal respuesta 

en iguales porcentajes de pacientes. Por otra parte, el tiempo 

requerido para un alivio satisfactorio de los síntomas diurnos en el 

grupo tratado con pantoprazol fue de 3,73 ± 0,7 días versus 5,88 

± 1,04 días para el grupo de esomeprazol (p= 0,034), mientras 

que para los síntomas nocturnos, los tiempos respectivos fueron 

de 1,73 ± 0,1 días y 3,45 ± 0,68 días (p= 0,012) (Figura 3) y luego 

de 4 semanas la tasa general de alivio de todos los síntomas 

evaluados fue significativamente superior con pantoprazol que 

con esomeprazol (17,1% versus 12,4%).21

Figura 3. Tiempo requerido para alcanzar un control 
adecuado de los síntomas diurnos y nocturnos, en el 
estudio de Scholten T y colaboradores.21
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Otro estudio, realizado por Glatzel D y colaboradores, 

evaluó la eficacia para el alivio sintomático de la ERGE erosiva 

en 585 pacientes, quienes recibieron pantoprazol (40 mg(día) 

o esomeprazol (40 mg/día) por 4 semanas; al finalizar el 

seguimiento, los datos recopilados correspondientes a la 

población de intención de tratamiento mostraron unas tasas 

de resolución sintomática completa de 87,2% (según los 

puntajes de la escala ReQuest-GI) de 87,2%  entre los sujetos 

tratados con pantoprazol y de 77,6% para esomeprazol, 

diferencia que fue estadísticamente significativa (Figura 4); 

además, durante el periodo postratamiento, la proporción 

de pacientes que experimentaron una recaída sintomática 

fue de 51% en el grupo de pantoprazol y de 61% en el de 

esomeprazol (p= 0,0216) y el número de episodios también 

fue significativamente menor entre aquellos que recibieron 

pantoprazol (0,56 versus 0,74 para esomeprazol; p= 0,0095).22

En un estudio llevado a cabo por Moraes-Filho JP y 

colaboradores, que incluyó a pacientes con ERGE erosiva 

(grados A-D de la clasificación de Los Ángeles) tratados 

con pantoprazol (n= 290) o esomeprazol (n= 288), a dosis 

de 40 mg/día para ambos agentes, las tasas de remisión 

completa (puntaje en la escala ReQuest-GI < 1,73 + curación 

endoscópica 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 sintomático para la 



semana 8 fue significativamente mayor con el primero de estos 

IBP (Figura 5), a consecuencia de la continua mejoría de los 

síntomas asociada a pantoprazol, entre las semanas 4 a 8.23 

Tabla 3. Tasas de remisión completa a las 4 y 8 semanas 
de tratamiento, en el estudio de Moraes-Filho JP y 
colaboradores.23

IBP % Remisión 
completa*

4 

semanas

8 

semanas
Pantoprazol 40 mg/día 61,2 81
Esomeprazol 40 mg/día 61,1 79

*Puntaje en la escala ReQuest-GI < 1,73 + curación endoscópica. IBP= Inhibidor de bomba de protones.

Conclusiones

Los IBP son los fármacos más efectivos tanto para el alivio 

sintomático de la esofagitis (erosiva y no erosiva), como para 

lograr la curación completa de la esofagitis erosiva, con tasas 

reportadas de curación > 85%.1-4,7,8,11-17

Tal como indica la evidencia derivada de diversos meta-análisis 

y estudios clínicos en pacientes con ERGE erosiva y no erosiva, entre 

los distintos IBP actualmente disponibles, pantoprazol brinda tasas 

superiores de alivio sintomático en un menor tiempo luego de 

iniciado el tratamiento y remisión completa de la sintomatología, 

a la vez que está asociado a altas tasas de curación de la esofagitis, 

entre otros beneficios clínicos.18-23
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Figura 4. Resolución sintomática completa con 
pantoprazol o esomeprazol a las 4 semanas de tratamiento, 
en la población de intención de tratamiento (ITT).22

Figura 5. Tasas de alivio sintomático a las 8 semanas 
de tratamiento, en el estudio de Moraes-Filho JP y 
colaboradores.23
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