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Queridos colegas de Perú

A Colombia, Un País hermano !!!
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IBP

Primeros cinco más vendidos

USA, 2009:7 billones 

Mundo, 13 billones 

Más prescrito en

Gastroenterología

Eficacia 

Demostrada

Mossner J, Dtsch Artztebl Int 2016;113:477-83

Targownik L, Am J Gastroenterol 2018;113:519-28

“Medicamentos

Esenciales” OMS 



Patologías relacionadas

Con el ácido y la pepsina



Enfermedad “acido péptica”

Agresión 

HCl, pepsina

H.pylori
Defensas

HCO3,Moco PGS,

Flujo sanguìneo



Enfermedad ácido péptica

ERGE,  Ulceras AINES, H.pylori

Ulceras pépticas sangrantes

Ulceras ligadura várices esofágicas

Úlceras de estrés, Dispepsia funcional

Zollinger Ellison

Esofagitis eosinofílica

IBP Piedra angular 

Disminuir HCl!

Eliminar Eosinófilos

Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35–48

Targownik LE, et al. Gastroenterology 2022;162:1334-42

Irano I, et al. Gastroenterology 2020;158:1776–1786



Carcinogenesis, 2016;37:625–634

400 veces 



FDA requests removal of all ranitidine products

(Zantac) from the Market. https://www.fda.gov/newsevents/

press-announcements/fda-requests-removal-allranitidine-

products-zantac-market.         Accesado abril 2020



➢ 3 años OR 1.43

(IC 95% 1.05–1.94).

Am J Gastroenterol. 2021 Epub ahead May 21



IBP

Estándar de oro

Mossner J, Dtsch Artztebl Int 2016;113:477-83

Targownik L, Am J Gastroenterol 2018;113:519-28

Supresión ácido clorhídrico



La comunidad científica 

está dividida: Unos dicen 

que los IBP hacen daño 

y otros dicen que no

Si

No



Targownik LE, Gastroenterology 2022;162:1334-42



Indicaciones correctas de los IBPs

Por períodos

Cortos <12 semanas

Erradicación H.pylori

Ulceras pépticas

Ulcera péptica sangrante

Profilaxis ulceras estrés

Dispepsia funcional (“Gastritis”)

Esofagitis eosinofílica sin

respuesta

Por períodos

Indefinidos

Esofagitis C y D

Esófago de Barrett

Ulcera péptica idiopática

Profilaxis AINES

Profilaxis antiplaquetarios

Esofagitis eosinofílica (+)

Fibrosis Pulmonar

Zollinger Ellison

Herszényi L, Dig Dis 2020;38:104-11

Targownik LE, Gastroenterology 2022;162:1334-42



IBP realidades



IBP y Hpylori

HCl

HCl

HCl

<<< HCl

Altera la topografía

de la gastritis

Kuipers EJ, Am J Gastroenterol 1995;90:1401-6

Kuipers EJ, N Engl J Med 1996;334:1018-22

Lundell L, Alim Pharmacol Ther 2006;23:639-47

Atrofia

HCl

IBP

IBP
IBP



Helicobacter 2018;23:e12475

IBP largos

Períodos

Erradicación

H.pylori

Maastricht VI, Gut 2022 online agosto 8



Aliment Pharmacol Ther 2016,Online Sept 21

> 6 meses



Aliment Pharmacol Ther 2016,Online Sept 21

> 12 meses



Cirrosis



HEPATOLOGY 2016;64:1265-1272

31%

25%

1.72 (IC 95% 1.10-2.69).



No IBP Si IBP

Peritonitis Bacteriana Espontánea

Wang J, Hepatol Int. 2020;14:385-98



No IBP Si IBP

Encefalopatía

Wang J, Hepatol Int. 2020;14:385-98



Imhann F, et al. Gut 2016;65:740–748

Jackson MA, et al. Gut 2016;65:749–75

Gastroenterology 2015;149:883–885



Melgar S, Gastroenterology 2015;149:848–863



Perry IE, Ann N Y Acad Sci. 2020;1482:193-212.



SIBO

IBP

38/125

30.4%

No IBP

27/100

27%

CH4

89.4% 63%

P<0.05

P<0.05

Rifaximina

68% 53%
Minerva Gastroenterol (Torino) 2023 On line Marzo 21



IBPs Efectos adversos

Entender

Origen

Riesgos

Asociados

Beneficios

Uso

Largo

Plazo



Freedberg DE, et al. Gastroenterology 2017;152:706–715
Terapias erradicación H. pylori



Efectos colaterales

“Temidos”



Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35–48



Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35–48



Lee JK, Am J Gastroenterol 2020;115:706-15

IBP  2 o màs años

Càncer Gàstrico

OR 1.07  (IC95%0.8-1.7

Càncer Hìgado

OR 1.14  (IC95%0.91-1.43

Càncer Colo-Rectal 

OR 1.05  (IC95%0.99-1.12)

Càncer  Pàncreas

OR 1.22  (IC95%0.89-1.67



Piovani D, Aliment Pharmacol Ther. 2023;57:653-65. 



Khan MA, Am J Gastroenterol. 2020;115:671-78



Ahn N, Br J Clin Pharmacol. 2023;89:602-16.



Demencia Demencia-Alzheimer

Ahn N, Br J Clin Pharmacol. 2023;89:602-16.



Faleck DM, Am J Gastroenterol. 2016;111:1641-48



Aliment Pharmacol Ther. 2021;54:1033–1040. 



8, 18 Brazil  

21 Colombia

27 Chile

35 Ecuador

23%

Primer ensayo clínico prospectivo 

aleatorizado evaluando efectos adversos

Multicéntrico – 3 años – 17598 pacientes

Moayyedi P, et al. Gastroenterology 2019;157:682–691 



IBP NIA     IRC

?

IBP y  daño renal

Hipomagnesemia

>Daño vascular hemodialisis?

(Mg inhibe calcificación)

Xie Y, Kidney Internat 2017;91,:1482–1494

Lazarus B, JAMA Intern Med 2016;176:238-46



Nefritis Intersticial Aguda

1/12.500 pacientes/año

Simpson IJMM, Nephrology 2006;11:381-5



Rajan P, Ther Adv Gastroenterol 2022;15:1-19



Boonpheng B, et al  World J Transplant 2019;9:35-47



Riesgo de rechazo por biopsia

Riesgo de pérdida del trasplante

Boonpheng B, et al World J Transplant 2019;9:35-47

IBP 



Corley DA, Gastroenterology 2019; 157: 604-7

IBP efectos adversos



Corley DA, Gastroenterology 2019; 157: 604-7

IBP efectos adversos



Analogía: Exposiciones similares dan el efecto

Gradiente biológico: A mayor dosis>efecto

Coherencia: El hallazgo no contradice lo demostrado

Especificidad: otras cusas no están presentes

Temporalidad: precede al efecto

Fuerza de la asociación: Tamaño del OR, RR

Consistencia: siempre se encuentra lo mismo

Plausibilidad biológica: Fisiopatología

Experimento clínico: evidencia definitiva

Asociación  no es causalidad

Hil AB. Proc R Soc Med 1965;58:295-300



Efecto adverso Plausibilidad 

biológica

Fuerza de la 

asociación

OR

Consistencia de 

la asociación

Implicación clínica

Riesgo de fractura Incierto Débil < 2 Contradictoria Utilizar  elIB si hay indicación

Deficiencia de B12 Hipoclorhidria 

dsminuye 

disocioación B12

Desconocido Contradictoria Vigilar niveles B12 en ancianos

Deficiencia de 

calcio

Hipoclorhidria

disminuye 

liberación de Ca 

ionizado

Desconocido Contradictoria NO vigilancia

Neumonía << HCl favorece

bacterias en 

estómago, 

broncoaspiración

Débil <2 Contradictoria Utilizar el IBP si hay indicaci´ón

Enfermedad 

Renal Crónica

Incierta Débil <2 Contradictoria Utilizar el IBP si hay indicación

Demencia Incierta Débil <2 Contradictoria Utilizar el IBP sin hay indicación

Infecciones 

entéricas

<< HCl evita 

destrucción de 

microrganismos

Moderado 2-4 Consistente

consistente

Utilizar la dosis mínima necesaria

Vaezi MF, Gastroenterology 2017;153:35-48

Savarino V, Dig Liv Dis 2016;48:851-9



Origen de las alarmas

Estudios observacionales

Retrospectivos

Base de datos  analizados con 

Propósitos Administrativos

Targownik L, Am J Gastroenterol 2018;113:519-28

No hay aleatorización: 

Exposición  a IBP vs No exposición

Análisis multivariado no puede eliminar

Variables de confusión no controladas



Grimes DA, Obstet Gynecol 2012; 120: 920-7

OR RR

Cohortes
Casos y 

controles



IBP y efectos adversos serios

Los estudios OBSERVACIONALES, tienen

alto riesgo de  variables no controladas

Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35-48



Estudios observacionales 

No todo lo que parece ser es!



IBP medicamentos de primera elección 

piedra angular del tratamiento

Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



Mensajes para la casa

Los IBPs Tienen indicaciones  concretas

Prescripciones incorrectas son la mayoría

Contraindicados en cirrosis avanzada

Nefritis intersticial idiosincrática NNT 12500 

Efectos adversos temidos no hay evidencia

Asociación menor a 3 no es causalidad

Los médicos son influidos por la prensa

Los pacientes doctor Google, “memes”



Muchas gracias!



Muchas gracias!
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