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os inhibidores de la homba de protones (IBP) son el estandar de oro para tratar los tras-
Gornos relacionados con el acido gastrico, y son los farmacos mas vendidos en todo el
L mundo. En laenfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),la supresion de acido se asocia
conuna alta incidencia de cicatrizacion en las mucosas; sin embargo, la respuesta sinto-
matica difiere entre los fenotipos endoscopicos, l0s sintomas extraesofagicos tienenuna
buena respuesta clinica en individuos que presentan una exposicion anormal al acido
(pruebadiagnostica) en el esdfago.
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Se ha demostrado que los IBP son eficaces para reducir la inGensidad de los sintomas del reflujo
nocturno v las alteraciones del sueno, mejorando asi la calidad de vida y la productividad laboral
delpaciente,enalgunos casos esto se puede lograr cambiando pequenas porciones o aumentan-
dolas dosis,asi como la Gransformacion de los principios activos, (racémico).
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Los efectos adversos de los IBP se Levopantoprazol es el S-isdmero de panto-
logran disminuir al utilizar la dosis | prazol {una union racemica de S{+) y R(+)-pan-
minima efectiva. Sin embargo, en toprazol), se ha demostrado que es mas efec-
compuestos no racémicos (como |  GiVo, con un metabolismo v farmacocinetica
Levopantoprazol) es posible utili- mas predecible, menos variable en dlfergnbes
zar dosis més bajas can una efica- pacientes. Se_ha encontrado que es mas po-
ciaybolerabilidad optimas paralos | UENUe Y €fectivo (de 15 a 19 veces y 3-4 veces

. 4 mas, respectivamente) esta formulacion permi-
Pac'?” pes, debido a sty estrictura te usos de dosis menores lo cual da un rango
ISR C2. mejor de seguridad asi como un mejor control
sinGomaticao.

Los IBP (Levopantoprazol) actualmente siguen siendo medicamentos
efectivos, seguros y bien Golerados a dosis exactas
para Gratar enfermedades dentro de las patologias dispépticas.
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En ERGE/Enfermedad acido péptica

®
Gal I IO primer isdmero que hace mas con menos miligramos
(20 mg vs 40 mg)-.

®
Gal I lo ofrece mayor rapidez de absorcién en 5 minutos

versus los 30 minutos de los IBPs convencionaless.

®
Gal l lo incrementa mas rapidamentec| pH gastrico

comparado con el pantoprazol racémicot.

20 mg mas eficaz

que pantoprazol racemico 40 mg
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