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s-pantoprazole induced clinical
effectiveness {spice-study) ®

% MetGodologia:

Seincluyeran 280 pacientescon
diagnastico de ERGE o ulcera péptica, a los
cuales se les dio 20mg de levopantoprazol
durante 28 dias diariamente. Se analizaron
los sincomas de los padecimientosal inicio
delestudio,alos14y 28 diasy se calificaron
segun frecuenciay gravedad como
ausente/ninguno (0),ocasional (1),
frecuente/moderado (2), muy
frecuente/grave (3)y muy grave (4).
También se analizd la eficacia segun la

reduccion de los puntos de los sintomas. /

Seincluyeron efectos adversos
paramedir la seguridad del estudio.
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surveillance study Go assess (ESUUC“O SP|CE)

®

asecrecion excesiva de acido por el estomago que causa dano cronico en lamucosaasi comoel
reflujo del mismo hacia el esdfago son caracteristicas de los trastornos acido pépticos.

L Las dos entidades sindrdmicas mas comunes dentro de la enfermedad acido pépticaesla
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)y las Ulceras pépticas.

ERGE esun complejo de sintomas causados por el acido estomacal que cotte rebrogradamente
hacia el esofago causandao una lesion cronica, este curso retrogrado puede sera causa de una
falladel esfinGer esofagico inferior (EEI) o relajacidn del mismo, o contraccion incompleta.

% ResulGados:

La frecuencia de los sintomasy la gravedad
de los mismos mastraron una reduccion
significativa {calculada como media para

/ y Goda la poblacion). Los efectos adversos
documentados no se consideran
directamente porel consumo de
Levopantoprazol. Tanto la seguridady
eficacia del estudio fueron evaluadas por

N participantesy medicos tratantesen

D @

respectivamente.
% Conclusion:

Se considera con los resultados de este estudio que

Levopantoprazol

es eficaz en el Gratamiento de pacientes con ERGE y/o Ulcera
péptica, también se puede considerar

seguro yy los pacienteslo boleran muy bien.
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En ERGE/Enfermedad acido péptica

®
GamO primer isémero que hace mas con menos miligramos
(20 mg vs 40 mg)2

®
Gamo ofrece mayor rapidez de absorcion en 5 minutos

versus los 30 minutos de los IBPs convencionaless

®
GamO incrementa mas rapidamente ¢ pH gastrico

comparado con el pantoprazol racémico4

20 mg mas eficaz

que pantoprazol racemico 40 mg
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD




