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¿Qué sucede cuando se analizan úlcera péptica y esofagitis por
reftujo en conjunto?
Un meta-aná[isjs analizó los resultados de 3l estudios comparando
omeprazoI con ranitidina (N:16), o con cimetidina (N:6) para úLce-
ra duodenat, omeprazoI con ranitidIna o cjmetidina para úlcera
gástrica (N=4), omeprazoI con ranitidina para esofagitis por reftu-
jo (N=5). EI omeprazoI fue más eficaz en cicatrizar y mejorar los
síntomas de [a úcera péptica y [a esofagitis por refLujo que [a rani-
tidina o cimetidina a dosis usuates (omeprazo[: 20 mg una vez por
día, ranitidina: 150 mg dos veces por dÍa ó 300 mg a ta noche, cime-
tidjna:400 ó 600 mg dos veces por día u 800 mg a [a noche).

Diferencias observadas entre los grupos a favor det omeprazot en
relación a [os.btoqueantes H2 en e[ porcentaje de pacientes tibres
de síntomas a las dos semanas del tratamiento.

Condicién Reducción de riesgo absotuto * NNT*IIC 95%]@.
Utcera duodenal 14,10/,W5%a't7,7%] 115,6 a9,51
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@ Datos catculados por Eüdencia

Comentario
Podemos resumir que en [a dispepsia no utcerosa, hasta [a fecha, es ra-
cionaI usar cuatquier medicación disponibte en e[ mercado con orienta-
ción a[ costo; dicho de otro modo, si las drogas para esta entidad son li-
geramente superiores a[ ptacebo, usemos las más económicas, con e[
consiguiente beneficio tanto para los pacientes como para ta socíedad.
En La úlcera péptica y reftujo gastroesofágico, los zotes han demostrado
mayor eficacia en [a cicatrización de las lesiones, en aumentar e[ por-
centaje de pacientes libres de sÍntomas y en reducir e[ tiempo al. aliüo
de los mismos. Esta djsminución del periodo sintomáüco hace que e[
tiempo de tratamiento sea menor y se dil.uya e[ efecto de mayor costo
por comprimido para omeprazo[. En Argentina cada comprimido de
omeprazol cuesta entre $1,5 y $a según e[ nombre comerciaty [a pre-
sentación (Las que traen menos comprimidos por caja cuestan siempre
relativamente más) y cada comprimido de ranitidina cuesta entre $0,09
y $2,8. En tos nombres comerciates y presentaciones más prescriptas [a
retación de costo por comprimido de omeprazotvs. de ranitidina es en
generaI del dobte. No hay por e[ momento eüdencia de un perfit de
efectos adversos desfavorable a cofto plazo, quedando pendiente l-a

preocupación del efecto de [a supresión ácida crónica sobre [a deficien-
cia de ütamina 812, disptasias gástricas. tumores carcinoides, etc.
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Notas Farmacotógicas
Manejo de [a dispepsia: ¿Deben los prazoles reemptazar a los bloqueantes- H2?

I ntroducción
En e[ primer cuatrimestre det 98 se prescribió en eI ptan de Satud
de[ Hospital. Itatiano e[ dobte de envases de ranitidina con respecto
aI orneprazot, a pesar de [o cuaI hay un incremento marcado de [a
prescripción del mismo en los úttjmos años. Como todos los antag-
onistas de [os receptores H2 aprobados por [a Food & Drug
Administration de EE.UU (FDA) tienen [a misma eficacia a dosis
equivatentes y [o mismo ocurre con [a famiha de ios inhibidores de
la bomba de protones (prazo[es) concentraremos [a atención en
ranitidina y omeprazol que son los más utilizados en nuestro país.

¿Cuál es et mejor tratamiento para ta útcera gástrica en actividad?
En un meta-anátisis cuyo objetivo fue definir e[ tratamiento de
etección para ta útcera gástrica en actividad se compararon los
efectos de cimetidina, ranitidina. famotidina y sucralfato vs. place-
bo y vs. omeprazoI en pacientes con diagnóstico endoscópico de
úlcera gástrica en actividad. Los btoqueantes H2 fueron eficaces y
superiores aI placebo y no mostraron diferencias significativas de
eficacia entre ettos (cimetidina, ranitidina, famotidina), aunque si

mostraron diferencias fa rmacocinéticas. 1-2

El omeprazol fue superior a tos btoqueantes H2 en promover [a
cicatrización de [a útcera gástrica a las 4 semanas de iniciado e[
tratamiento 0R 2,00 (IC 95olo 7,51-2,55) y a [as 8 semanas2 0R 2,16
(IC e5% 1,51- 3.08).

¿Cuá[ es e[ mejor tratamiento para [a útcera duodenal en actiüdad?
En un meta-anáLisis de ensayos clínicos ateatorizados controtados
diseñado para comparar La eficacia ctínica de [ansoprazol 30 mg vs.
ranjtidina 300 mg vs. famotidina 40 mg por día en pacientes con
diagnóstico endoscópico de útcera duodenat. e[ [ansoprazoI fue
más eficaz que [os btoqueantes H2 en producir ia cicatriiación a tas

dos y cuatro semanas de inicjado eI tratamjento.

Diferencia en [a tasa de cicatrización det grupo lansoprazol vs.
bloqueantes H2 en úlcera en actiüdad

Tiempo Reducción de riesgo absotuto 0R" NNT*

2 semanas 20% (de 600/, a 40,/o) 2,26 5

4 semanas 10% (de 85o/oa75ok) 2,27 10

Además [ansoprazol produjo un mayor porcentaje de pacientes ti-
bres de dolor a las dos semanas (reducción media B%, 0R 1,73,
P 0,01, NNT - 12,5).3
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