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Supresién de acido intragastrico y mejora sintomatica en pacientes con
enfermedad erosiva del reflujo gastroesofagico (ERGE).

Un ensayo clinico controlado aleatorizado de

Levopantoprazol 20 mg
versus 40 mg de pantoprazol racémico.

ANTECEDENTES

Pantoprazol, un IBP de accion selectiva, es un sulfoxido quiral que se usa clinicamente como una mezcla racémica de (+)
R-pantoprazol y Levopantoprazol. Los estudios en animales han informado que el Levopantoprazol es (3 a 4 veces) mas
potente (1.5 a 1.9 veces) y efectivo que su forma racémica en la inhibicion de las lesiones gastricas.

METODOS

Se incluyeron pacientes con ERGE erosiva segun clasificacién LA (Grados A o B). Estos sujetos fueron invitados a participar
voluntariamente en este estudio. El dia 1 todos los sujetos se sometieron a pH-metria con impedancia con un sensor
intragastrico a 10 cm de la unién esofagogastrica (UGE) y otros 5 cm de la UGE. El dia 2, temprano en la manana y antes de la
administracion de un desayuno estandarizado, los pacientes fueron aleatorizados para recibir 20 mg de Levopantoprazol
(SPanto) o 40 mg de Pantoprazol sodico (R-Panto). Después de la administracion, se controld el pH intragastrico cada 5
minutos durante 120 minutos. El desayuno fue luego administrado y el monitoreo continué por una hora adicional. Al final de
esto, el medidor de pH se retird y los sujetos tomaron la medicacién durante 7 dias. Se aplicaron cuestionarios de sintomas
(escala GERD-Q y Likert). Al final de este periodo e incluso con tratamiento, se realizé una segunda pHmetria siguiendo el
mismo protocolo descrito al principio. Se hicieron comparaciones entre parametros fisiolégicos antes y después de cada
tratamiento y entre grupos.

RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes, 13 en el grupo Levopantoprazol (7 hombres) y 12 en el grupo R-Panto (6 mujeres). El pH
intragastrico al inicio del estudio y de 5 a 35 minutos después del farmaco fue similar entre ambos medicamentos. Sin embargo,
después de 40 minutos se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el grupo Levopantoprazol.
Levopantoprazol aumenta mas rapidamente el pH intragastrico en comparacién con R-Panto. Después de la ingesta de
alimentos, el pH intragastrico fue similar en ambos grupos. En cuanto a los sintomas, los pacientes que tomaron
Levopantoprazol tuvieron una mayor mejoria sintomatica para la acidez en los dias 2 y 3. Los parametros fisiolégicos cada 5
minutos después de 7 dias de tratamiento y el control de los sintomas fueron similares en ambos grupos.

CONCLUSIONES

Levopantoprazol induce una supresion de acido intragastrico

mas rapida en comparacion con R-Panto. La mejoria clinica es
evidente entre los dias 2 y 3. Siete dias después del tratamiento.
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