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Informe técnico de posicionamiento terapéutico para el tratamiento farmacoldgico con inhibidores de la bomba
de protones en adultos con ulcera péptica

Descripcion de condicion de salud

Ulcera Péptica

Una Ulcera péptica es una erosiéon que se presenta en la pared
gastrica o duodenal que se extiende a través de la mucosa hacia las
capas mas profundas de la pared gastrica. El tratamiento de los
pacientes con Ulcera péptica se basa en la etiologia, las
caracteristicas de la Ulcera y la historia natural de la patologia (1). La
prevalencia por ulcera péptica en la poblacion mundial oscila
aproximadamente entre el 5-10%, con una incidencia entre el 0.1-
0.3% anualmente(2). Una de las complicaciones de esta patologia es
el sangrado lo cual constituye una emergencia médica comun y se
asocia con una morbilidad sustancial, mortalidad y costos de atencion
médica(3).

Descripcion de las tecnologias

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son los agentes
antisecretores gastricos mas potentes disponibles en la actualidad. En
dosis convencionales, todos han mostrado superioridad sobre los
antagonistas H2 en el tratamiento de las Ulceras duodenales y
géastricas. Tienen ventajas, tanto de eficacia como de tolerabilidad,
sobre ranitidina y misoprostol en el tratamiento de las Ulceras
asociadas al empleo cronico de AINEs y otro tanto puede decirse de
los cuadros de reflujo gastroesoféagico erosivos o ulcerosos. Son el
tratamiento de eleccién de la hipersecrecién &cida gastrica asociada
al sindrome de Zollinger-Ellison (1).

Mecanismo de accion

Actlan selectivamente sobre el eslabén final del proceso de secrecién
acida gastrica, la ATPasa-H+/K+ o bomba de protones. Esta enzima
representa un paso obligado en el proceso de secrecién de H+ por lo
cual, y en contraste con los antagonistas H2, la capacidad inhibitoria
de estos farmacos es independiente del estimulo desencadenante de
la produccién acida.

Dosificacion

Dosis | Omepra Lansopra Pantopra | Esomepr | Rabepra  Dexlansopr
(mg) zol zol zol azol zol azol
DO.S'S‘ 10 15 20 10 10 30
baja

Dosis

habit 20 30 40 20 20 30
ual

DOS'S‘ 40 60* 80* 40 40 60
alta

Efectividad y seguridad

El grupo desarrollador del IETS identific6 como la mejor evidencia
disponible dos revisiones sisteméticas.

La primera revision sistematica fue publicada por Klok vy
colaboradores(6) y tuvo como objetivo investigar si existen diferencias
clinicas en los inhibidores de la bomba de protones para el tratamiento
de Ulcera péptica. Cuando se evalud el desenlace de cura y se
compar6d Pantoprazol 40 mg versus Omeprazol 20 mg (4 semanas),
un meta analisis con 16 estudios reporté a un efecto combinado a
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favor de omeprazol RR 1.07 IC 95% (1.02-1.13). Cuando se comparé
Esomeprazol 40mg versus Omeprazol 20mg (4 semanas), un meta
analisis con 16 estudios reporté a un efecto combinado a favor de
esomeprazol RR 1.18 IC 95% (1.14-1.23). Los autores concluyeron
gue todos los inhibidores de la bomba de protones tienen una
efectividad clinica similar y su eleccién debera estar basada en otras
variables de tipo farmaco-econémico.
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La revisién sistematica publicada por Vakil y colaboradores (6) tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de los inhibidores de la bomba de
protones de acuerdo a las dosis, para el tratamiento de la Ulcera
péptica. Cuando se evalud el desenlace de cura y prolongacion de la
cura con las moléculas Lanzoprazol 30 mg vs. Omeprazol 20 mg (4
semanas) el 93.9% de los pacientes presentaron cura con
Lansoprazol y 97.7% Omeprazol. En el caso de Pantoprazol 40 mg vs.
Omeprazol 20 mg (4 semanas) el 96% de los pacientes presentaron
el desenlace cuando fueron tratados con Pantoprazol mientras que el
91% presentaron cura con Omeprazol, en el caso de Rabeprazol 40
mg vs. Omeprazol 20 mg (4 semanas) el 91% de los pacientes fueron
curados en ambos grupos. En conclusién, los autores encontraron
diferencias entre la dosis estdndar de inhibidores de la bomba de
protones con respecto a la curacion de la esofagitis (esomeprazol fue
superior tanto al omeprazol como a lansoprazol) en pacientes con
Ulcera péptica.

Costos

Para el analisis de costos se calculé el precio promedio del tratamiento
anual por persona de cada una de los inhibidores de la bomba de
protones disponibles en el mercado colombiano

En las siguientes graficas los bigotes representan el valor minimo y
maximo del precio del tratamiento persona-afo. Por su parte, la barra
indica el percentil 25 y 75 de la distribucién de precios.
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Valoracion del posicionamiento terapéutico

Posterior al analisis de los insumos presentados, el comité de
valoracion de posicionamiento determind lo siguiente:

Condicion de salud Tecnologia Posicion

Esomeprazol 1

Omeprazol 2

) Lansoprazol 3
Ulcera Péptica

Pantoprazol 4

Dexlansoprazol 5

Rabeprazol 6

Recomendacién

Con base en la evidencia y la opinidon de los expertos se considera
que, esomeprazol es la mejor opcion terapéutica para pacientes con
Ulcera péptica
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