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Se ha demostrado que los IBP son eficaces para reducir la intensidad de los síntomas del reflujo 
nocturno y las alteraciones del sueño, mejorando así la calidad de vida y la productividad laboral 
del paciente, en algunos casos esto se puede lograr cambiando pequeñas porciones o aumentan-
do las dosis, así como la transformación de los principios activos, (racémico).

os inhibidores de la bomba de protones (IBP) son el estándar de oro para tratar los tras-
tornos relacionados con el ácido gástrico, y son los fármacos más vendidos en todo el 
mundo. En la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), la supresión de ácido se asocia 
con una alta incidencia de cicatrización en las mucosas; sin embargo, la respuesta sinto-
mática difiere entre los fenotipos endoscópicos, los síntomas extraesofágicos tienen una 
buena respuesta clínica en individuos que presentan una exposición anormal al ácido 
(prueba diagnóstica) en el esófago.
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Los efectos adversos de los IBP se 
logran disminuir al utilizar la dosis 
mínima efectiva. Sin embargo, en 
compuestos no racémicos (como 
Levopantoprazol) es posible utili-
zar dosis más bajas con una efica-
cia y tolerabilidad óptimas para los 
pacientes, debido a su estructura 
isomérica.

Levopantoprazol es el S-isómero de panto-
prazol (una unión racémica de S(+) y R(+)-pan-
toprazol), se ha demostrado que es más efec-
tivo, con un metabolismo y farmacocinética 
más predecible, menos variable en diferentes 
pacientes.  Se ha encontrado que es más po-
tente y efectivo (de 1.5 a 1.9 veces y 3-4 veces 
más, respectivamente) esta formulación permi-
te usos de dosis menores lo cual da un rango 
mejor de seguridad  así como un mejor control 
sintomático.

Los IBP (Levopantoprazol)  actualmente siguen siendo medicamentos
efectivos, seguros y bien tolerados a dosis exactas
para tratar enfermedades dentro de las patologías dispépticas.
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Evolución en Inhibición

En ERGE/Enfermedad ácido péptica

primer isómero que hace más con menos miligramos
(20 mg vs 40 mg)2.

ofrece mayor rapidez de absorción en 5 minutos
versus los 30 minutos de los IBPs convencionales3.

incrementa más rápidamente el pH gástrico
comparado con el pantoprazol racémico4.
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