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Comercialitzacio IBP

‘ 2001 ESOMEPRAZOL

1999 RABEPRAZOL
1994 PANTOPRAZOL

1992 LANSOPRAZOL

® 1988 OMEPRAZOL

Informe de Utilizacion de Medicamentos. AEPS 27/1/2014
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Evolucio de I'Us dels IBP

Figura 1. Consumo dc antiulcerosos en Espana
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Espanya, el pais Europeu amb major consum

d’ Omeprazol

Grafico 925 Consumo de medicamentos antiulcerosos en dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia en
Ia VE-17, 20n2
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Evolucid IBP Catalunya 2012-2017*

DHD IBP
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Sobreutilitzacio dels IBP

1 Therapeutic Advances in Gastroenterology Review

Ther Adv Gastroenterol

Overutilization of proton-pump inhibitors: sy e
what the clinician needs to know ool

Joel J. Heidelbaugh, Andrea H. Ki

60% utilitzaciéo no adequada

Abstract: Proton-pump inhibitorg
gastrointestinal disorders, includ . . :
ulcer disease. The effectiveness d I N d Icacions nNno auto r|tzad es
exposing patients to an increasing
ambulatory care settings is often

of therapy, or insufficient use of o US d e d 0S | S el ev ad es

in the inpatient setting is often a
nonintensive care unit patients, a

Potential consequences of prolon NO reaval uac | é d el S tractaments

like rell hvnernlacia and narietal

Infrautilitzacid de tractaments a demanda

Infrautilitzacio de les dosis més baixes possibles

Insuficient retirades de tractaments
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Sobreutilitzacio dels IBP

Review

1 Therapeutic Advances in Gastroenterology

Overutilizatio
what the clini

Joel J. Heidelbaugh, Andre:

Abstract: Proton-pump int
gastrointestinal disorders,

ulcer disease. The effective
exposing patients to an inci
ambulatory care settings is
of therapy, or insufficient u
in the inpatient setting is of
nonintensive care unit patie
Potential consequences of

like cell hvnernlacia and n:

Quality in Primary Care 2003:17:15-21 2009 Radclitfe Publishing

Research paper

Reducing the cost of proton pump
inhibitors by adopting best practice

Jeffery D Hughes BPharm Grad Dip Pharm M Pharm PhD
Assodate Professor

Wanitchaya Tanpurekul B Pharm M Pharm (Clin)

School of Pharmacy, Curtin University of Technology, Perth, Australia

Neil C Keen B Pharm M Pharm

Dwrector, Pharmacy Department, Royal Canberra Hogpital, Australia

Hooi C Ee MBBS PhD FRACP

Gastroenterolgst, Department of GastroenterologyMepatokogy, Sir Charles Gairdner Hospital, Perth, Australia

v’ 21,6% dels pacients no estavaindicat I’ IBP

v’ 26,6% dels pacients amb dosis > dosi estandar
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Adequacio tractament IBP

’ INOMBRE DE

Estudi intervencid adequacio tractament

| cronic amb IBP 2014
/| CATEGORIA \
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Gastroproteccio amb IBP, quan esta indicat?
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Tractament amb AINES/AAS | Gastroproteccio

Prevencio d’'ulcus gastrodudenal associats a
AINE/AAS dosis baixes en pacients amb risc
d’hemorragia Gl *

v' Edat 2 65 anys :
v' Historia prévia d’ ulcus o sagnat gastrointestinal

v Associaciéo amb antiagregants, corticoides orals,
anticoagulants o ISRS.
v Comorbiditats greus (cardiovasculars, renals o

hepatiques)

* Indicacié aprovada
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Tractament amb Corticoides | Gastroproteccio?

» Els corticoides no causen dany a la mucosa gastroduodenal.
Estudis recents suggereixen efecte protector de la mucosa

» A fitxa tecnica: “augmenten risc d’ ulcus Gl i hemorragia Gl
per estres”

« Nomeés s’ha evidenciat un possible augment del risc en
pacients hospitalitzats a dosis diaries superiors a 1g de
Prednisona amb evidencia no concloent

» Si potencien el risc Gl quan s’associen a AINE (AAS)* o en

pacients amb ulcus gastroduodenal* e e
Indicacio aprovada
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Tractament amb Corticoides | Gastroproteccio?

Prevencio de gastropatia amb IBP només indicada en
» Tractament simultani amb AINE (inclou AAS a dosis baixes) *

» Pacients amb ulcus gastroduodenal*.

* Indicacio aprovada
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Tractament anticoagulant | gastroproteccio?

* Els Anticoagulants orals (antivitamina K, NACQO) no causen
dany a la mucosa gastroduodenal.

e Si que potencien el risc en pacients en tractament simultani
amb AINE o AAS a dosis baixes * 1 antecedents d’'HDA o
ulcus peptic*

* En pacients >65 anys com a unic factor de risc I'’evidencia del
benefici d’afegir tractament amb IBP no es concloent

* Indicacio aprovada
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Tractament anticoagulant | gastroproteccio?

Prevencio de gastropatia amb IBP indicada en

» Tractament simultani amb AINE (inclou AAS a dosis baixes) *
» Pacients amb historia d’HDA o ulcus gastroduodenal*

» No concloent benefici associacio ACO/NACO + IBP en
pacients d’edat avancada com a unic factor de risc

* Indicacio aprovada
XVII Jornada d'Actualitzacié Terapeutica 2017
. - \ neraliat ae L.atalunya
-&‘:- CAMFIC  [fITD Soncreasaes Cetatun t‘ CatSalut

ALF de Salut Servel Catala
de la Salut



Tractament anticoagulant | gastroproteccio?

A S

e Interaccio IBP + ACO: no prescriure IBP a demanda,
monitoritzacio INR quan s’introdueix/retiri/canvi de dosi de
'IBP

* No interaccio IBP + NACO: no ajust dosi, pot prescriure’s IBP
a demanda, excepte Dabigatran que precisa Ph acid per
reabsorbir-se.
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Tractament amb Clopidogrel | Gastroproteccio?

Ni el Clopidogrel ni el Ticagrelor causen dany a la mucﬁ I

gastroduodenal.

* No afavoreixen la cicatritzacio d’ulcus gastroduodenal
preexistent. - administrar amb IBP em pacients amb historia
d’ulcus gastroduodenal o hemorragia digestiva alta*

e Si potencien el risc Gl quan s’associen a AAS com a doble
antiagregacio* i a AINE*.

» Interaccio Clopidogrel + Omeprazol farmacodinamica sense
rellevancia clinica - Augment risc CV com a efecte advers
IBP a llarg termini? * Indicacié aprovada
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Tractament amb Clopidogrel | Gastroproteccio?

Prevencid de gastropatia amb IBP només indicada en:

» Doble antiagregaciéo amb AAS a dosis baixes*
» Tractament simultani amb AINE *
» Pacients amb historia previa d’ulcus gastroduodenal o

hemorragia digestiva alta*.

* Indicacio aprovada
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Altres medicaments | Gastroproteccio?

No evidencia benefici clinic en pacients
en tractament amb:

e Polimedicats

o « Altres tractaments analgesics com
® Metamizol o Tramadol

e ISRS

» Bifosfonats ...
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IBP amb indicacio de prevencio de gastropatia

per AINE. Dosi | Pauta

IBP Dosi diaria Pauta
Omeprazol 20mg/dia 1-0-0-0
Lansoprazol 30mg/dia 1-0-0-0
Pantoprazol 20mg/dia 1-0-0-0

Esomeprazol 20mg/dia 1-0-0-0

Rabeprazol no té indicacid autoritzada per prevencio de gastropatia
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MRGE | Esofagitis per refluxe

v' Tractament inicial de 8 setmanes. Reavaluar a les 4

setmanes de tractament

v'  Sj necessari >8 setmanes

» Alamenor dosi possible per control de simptomes

> O tractament a demanda

» 0 tractament intermitent (cada 2-3 dies)

* Indicacié aprovada
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MRGE | Esofagitis per refluxe

ERGE 8 setmanes

1I-latlg=q1e - reavaluarales4 20mg/24h  30mg/24h 20mg/24h 20mg/24h 10mg/24h
simptomatic setmanes
No definida,
ERGE emprar la dosi 10-

r-laelplhies minimaquanel  20mg/24h 15mg/24h 20-40mg/24h  20mg/24h LR

manteniment pacient esta 6-12 mesos
simptomatic

Tractament

4-8 20- 40-

setmanes  40mg/24h OM8/28h o ooy 40Me/24h  20mg/24h

esofagitis
per refluxe

, L, . * Indicacié aprovada
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Erradicacido Helicobacter pylori

TRATAMIENTO ESQUEMA TERAPEUTICO DURACION

IBP*/12h
(lasica amoxicilina 1 g/12h 7-14 dias™
daritromicina 500 mg/12h

TRIPLE TERAPIA IBP*/12h

0 Si alergia a penidilinas daritromicina 500 mg/12h 7-14 dias”™
TERAPIA ESTANDAR metronidazol 500 mg/12h

IBP*/12h
Si resistencia a claritromicina amoxicilina 1 g/12h 7-14 dias™
metronidazol 500 mg/12h

IBP*/12h

: : , bismuto 120 mg/6h .
TERAPIA CUADRUPLE Alternativa a friple terapia tetracidlina 500 mg/6h 10-14 dias

metronidazol 250 mg/6h

IBP*/12h+amoxicilina 1 g/12h Dias1a5
TERAPIA SECUENCIAL Si resistencia a claritromicina IBP*/12h-+dlaritromicina
500 mg/12h+tinidazol o metronidazol 500 mg/12h Dias6a 10
* Omeprazol/esomeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg o rabeprazol 20 mg/12h. Infac Vol 20, N24, 201 1
** Pautas de 10-14 dias de tratamiento parece que obtienen una tasa de curacion mayor (4-6%). B3

* Indicacio aprovada
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ABC Sociedad sicuenos en £ IR B

ESPANA INTERNACIONAL ECONOMIA OPINION DEPORTES CONOCER MOTOR FAMILIA GENTE SUMMUM CULTURA&OCIO SERVICIOS EDICIONES MADRID ABCSEVILLA

Una bacteria cada vez mas resistente

» Se llama 'Helicobacter pylori'y es la principal causante de la tilcera gastrica y duodenal, la gastritis cronica y se relaciona
con el cancer gastrico y un tipo de linfoma gastrico, el linfoma de MALT.

0O 8 R &  Compar nﬂm Compartido veces

1o 16/06/2014 12:14h.
» Ahora en portada...

Sociedad

Se llama Helicobacter pylori y es una bacteria que habita en las paredes del

poblacion, pero solo una reducido grupo desarrollara alguna enfermedad

estomago. En Espania puede estar infectada con ella hasta el 40% de la 0/' m
‘ ABC

relacionada con ella, y no son pocas, ya que es el principal agente causal de la
Ulcera gastrica y duodenal, la gastritis crénica y también se relaciona con el
cancer gastrico y un tipo de linfoma gastrico denominado linfoma MALT.

[23+24 77 | S5 e I

ADAM BEYER + ANGERFIST # ARMIN VAN BUUREN
DUBFIRE w2+ NICOLE MOUDABER ~ ERIC PRYDZ s HEADHUNTERZ
Cacy c Y e

* Indicacio aprovada
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el Periodico sociepap —
SANIDAD

PORTADA | INTERNACIONAL | POLTICA | ECONOMIA | SOCEDAD | BARCELONA | DEPORTES | OCIO ¥ CULTURA | EXTRA | T

ABC Sociec™ w3 ole

Diez millones de personas moriran cada ano por
M - - ag = F am= -
resistencia a los antibioticos a partir del 2050

ESPANA INTERNACIONAL ECONO ! ABCSEVILLA

B Los expertos alertan de que esta resistencia "se ha convertido en una amenaza real para
la salud mundial"

» Se llama 'Helicobacter py se relaciona

con el cancer gastricoy u

(il®] a 0 =9

Se llama Helico
estomago. EnE
poblacion, pero
relacionada cor
Ulcera gastrica |j§# :

céancer gastrico B : ay 5 .  /MEADUNTERZ

Medicamentos en una farmacia de Barcelona

EL PERIODICO / BARCELONA

ﬁ\{. A’ Cuerpo de
" . MARTES, 6 DE JUNIO DEL 2017 - 08:58 CEST
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Ulcus gastric o duodenal induit o no per AINE

Tractament (curacio lesions)
» Tractament 2-4 setmanes ulcus duodenal }

» Tractament 4-8 setmanes ulcus gastric

e Prevencio recidiva ulcus gastric i duodenal
» Erradicacio Helicobacter pylori
» Manteniment IBP durada no definida

» Tractament quirdrgic * Indicacié aprovada
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Ulcus gastric o duodenal induit o no per AINE
Dosis IBP per indicacio

2-4 setmanes Cicatritzacio ulcus
(duodenal) AU 30mg/24h  40mg/24h duodenal 20me/24
/24h . (u duodenal 4-8 setm)
4-8 setmanes associadaa H. L
(u.gastric 6-12 setm)

Ulcera gastrica o duodenal.
Tractament (curacid lesions)

(gastric) pylori. 20mg/dia
20mg/24h (Unica
Ulcus gastric o duodenal presentacio
[GTEEEN R EMe e 4-8setmanes  20mg/24h  30mg/24h  autoritzadaen 20mg/24h No indicacio
(curacié lesions) aguesta
indicacid)
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Dispepsia funcional **

1. SiH.pylori + - Erradicacio
2. SiI AINE concomitant - IBP dosi prevencio gastropatia

3. Si post erradicacido es mante la simptomatologia,
H.pylori -, 0 en nous pacients i simptomes de reflux

F IBP 4-8 setm. a dosis estandar 20mg OMZ;
g
£

S [-,,-:.@) No cronificar - pauta curta 4-8 setmanes, retirada |
; \ reintroduccio si aparicio de simptomes o tractament a
demanda a la menor dosi possible.
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Dispepsia funcional**

En pacients amb clinica persistent

Resposta no dosi-depenent = no augmentar la dosi
de IBP per > resultat

Els IBP poden inhibir la motilitat gastrica i retardar el
buidat gastric, empitjorant els simptomes dispeptics
0 generant nous simptomes especialment plenitud

postprandial = canvi a AntiH2
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Dispepsia funcional**

e AntiH2
e Efecte antisecretor acid més rapid
e Activitat colinergica que accelera el buidat gastric
e Millor resposta que els IBP en:
» Pirosi ocasional
» Dispepsia amb sindrome de distréss

postpandrial
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Efectivitat comparada dels IBP

Opiren flas30mg

EFICACIAPORLAVIARAFIDR

A NeW experience

Para tratar la ERGE,
necesita EFICACIA

Cut Down :
Burning Sensation of

Acid Reflux

ULCOTENAL

P A N T O PR A Z O L

A new feeling of relief.
MWexium 4o mg offers greater acid control than

the initiation dose of all other PPIs™ and greater
healing power than either omeprazole® or
lansoprazole® with no compromise in tolerability.?

Bl R&nvorab-40

# Faheprazole 40mq, Domperidor g (36
Astradirnecs ¥

ypressing effiect than other

PRECISION

Active duodenal ulcer with bl ing Or seVere ero

XVI JOrnada s e TERAPEUTICA

en Gastroenterologia
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* THERAPE
@ INITIATIVE i5ai

are used in 2 sumber of chimseal st~

K

Efectivitat comparada dels IBP
~=* Dues revisions sistematiques per

= ) comparar eficacia i seguretat dels IBPs
—"fl"w en MRGE simptomatica (38 AC) i en
—.»... pacients amb Ulcus Peéptic (28 AC)
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Efectivitat comparada dels IBP

om%w.%gﬁea =’_ Dues revisions sistematiques per
e :-\\) comparar eficacia | seguretat dels IBPs
| -—— § - en MRGE simptomatica (38 AC) i en

ﬁ pacients amb Ulcus Peptic (28 AC)

io HeK:
e somch They inkibit bk bura nd soemnbnd

1. No hi ha evidencia que en MRGE, Ulcus peptic |
Esofagitis confirmada cap IBP actui més rapidament i/o

sigui superior en resolucio dels simptomes, curacio de
lesions o recurrencia
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Efectivitat comparada dels IBP

2 THERAPEU(E;S ~* Dues revisions sistematiques per
@ INITIATIVE §aios: = N .
comparar eficacia i seguretat dels IBPs
== — 0 €N MRGE simptomatica (38 AC) i en
o zmmsmae= — o pacients amb Ulcus Péptic (28 AC)

1. No hi ha evidencia que en MRGE, Ulcus peptic i
Esofagitis confirmada cap IBP actui més rapidament i/o
sigui superior en resolucid dels simptomes, curacio

lesions o recurrencia

2. Aplicabilitat de la evidencia d’eficacia clinica IBP:
» Tractaments a curt termini (6-18 setmanes)

» En pacients sans sense complicacions o
comorbiditat




Efectivitat comparada dels IBP

2 mEmEUEEs o Dues revisions sistematiques per
et e =’=\) comparar eficacia i seguretat dels IBPs

' en MRGE simptomatica (38 AC) i en
ﬁ pacients amb Ulcus Peptic (28 AC)

bout the bearbis 2nd bamms of Feotes pemp

s —
- P A :'JJ 1
sl

30 anys després de la comercialitzacio de I’ Omeprazol no
disposem d’evidencia clinica de la seva eficacia i seguretat en

tractaments cronics d’ anys de durada, a dosis altes i multiples
patologies associades

XVIl Jornada d'Actualitzacié Terapeutica 2017

. . - h nerall n .r
.Ek':- CAMFIC  ([TD Screratiat ge Caalunya - RS CatSalut

ALY de Salut Servei Catala



Efectivitat comparada dels IBP

2 mEmEUEEs ' Dues revisions sistematiques per

= . w5 ®  cOmMparar eficacia i seguretat dels IBPs
s " en MRGE simptomatica (38 AC) i en

. pacients amb Ulcus Peptic (28 AC)

gz gt sophagea b & (GERD) e
O N s e
0d indigetion.

| que sabem de la seguretat dels IBP a llarg termini?
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