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Llaman a la
calma ante los
posibles efectos
cancerigenos
de los IBP

Un estudio, publicado on
line en Gut, relaciona el uso
de los inhibidores de la bom-
ba de protones con el ries-
go elevado de cancer gastri-
co en pacientes con reflujo
gastroesofagico y Helicobac-
ter pylori. Sin embargo, los
expertos consultados por CF
insisten en su seguridad y
recuerdan la necesidad de
estos farmacos para contro-
lar el reflujo. [PAG.12]
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El uso de IBP en reflujo con
‘H. pylori’ sigue siendo necesario

Un estudio en 63.397 pacientes apunta que los inhibidores de la bomba de protones utilizados de forma

prolongada aumentarian el riesgo de cancer gastrico. Los expertos consultados no estan de acuerdo
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Una vez mas, un estudio re-
laciona los inhibidores de
la bomba de protones (IBP)
con riesgos graves. El uso
prolongado de este medica-
mento en pacientes con re-
flujo gastroesofagico (RGE)
elevaria el riesgo de cancer
gastrico, incluso después
de haber recibido trata-
miento para la erradicacién
del Helicobacter pylori. Asi
lo concluye una investiga-
cidn, realizada por los de-
partamentos de Medicina 'y
Farmacologia de la Univer-
sidad de Hong Kong (China)
y la Escuela de Farmacia
del University College de
Londres (Reino Unido), pu-
blicada on line a finales de
octubre en Gut, la revista de
la Sociedad Britanica de
Gastroenterologia.

Los investigadores, coor-
dinados por Wai Keung Le-
ung, de la Universidad de
Hong Kong, compararon el
uso a largo plazo (casi tres
afios) de IBP con otro tipo
de farmacos empleados
para disminuir la produc-
cién de acido, llamados an-
tagonistas de los receptores
histaminicos H2 (o blo-
queadores H2), en 63.397
adultos tratados con triple
terapia basada en claritro-
micina durante siete dias
(una combinacién de IBP y
dos antibiéticos) para eli-
minar el H. pylori.

En los siete afios y me-
dio de seguimiento obser-
varon que 153 personas de-
sarrollaron cancer de es-
témago durante los cinco
afios posteriores a la triple
terapia. La ingesta de IBP se
asoci6 con una duplicacién
en el riesgo de cancer de es-
témago, mientras que la
toma de bloqueadores H2
no estaba vinculada con
ningun riesgo tan elevado.
Ademas, el uso diario de
IBP cuadruplicaba el riesgo
de esta neoplasia, en com-
paracion con el semanal.
Los autores también vieron
que a mas largo plazo en el
uso de estos farmacos, ma-

ARSENAL PARA ERRADICAR EL ‘HELIGOBAGTER PYLORY’

Esquema terapéutico para pacientes con H. pyloriy reflujo gastroesofagico.

LINEA

NO ALERGICOS A LA PENICILINA

PAUTA ESQUEMA TERAPEUTICO DURACION
Omeprazol 20 mg/12h
Cuédruple concomitante Claritromicina 500 mg/12 h 18 dias
sin bismuto (OCAM) Amoxicilina 18/12 h
Metronidazol 500 mg/12 h
Triple (OCA) 5
Pauta adecuada en poblaciones con iz 2l 40 mg/12 h (algunos
A P autores recomiendan dosis aftas) .
tasas de resistencia a claritromicina L 14 dias
. L § Claritromicina 500 mg/12 h
<15%, y sin exposicion previa a L
L Amoxicilina 1g/12 h
claritromicina
Omeprazol 20 mg/12h
) . Bismuto subcitrato 240 mg/12 h 0 120 10 dias
Cuadruple con bismuto mg/6 h
(0BMT) Metronidazol 500 mg/8 h 1 dias
Doxiciclina 100 mg/12 h
Omeprazol 20 mg/12h 10 dias
e Bismuto subcitrato potasio 420 mg/6 h
p Metronidazol 375 mg/6 h
Tetraciclina 375 mg/6 h 14 dias
Omeprazol 20 mg/12h
Triple con levofloxacino Levofloxacino 500 mg/24 h
(OLA) con o sin ismuto Amoxicilina 18/12 h 14 dias
+/- Bismuto sucitrato 240 mg/12 h
ALERGICOS A LA PENICILINA
PAUTA ESQUEMA TERAPEUTICO DURACION | DURACION | DURACION
Omeprazol 20 mg/12h
Cusdruple con bismuto I}|smm subcitrato 240 mg/12h | 1 4jas 19
(0BMT) 0120 mg/6h - o 6-2-0-6
Metronidazol 500 mg/8h dias :
Doxiciclina 100 mg/12h
Omeprazol 20 mg/12h
Bismuto subcitrato potasio 420 10 dias 64,86
Pylera+omeprazol mg/6h : 1334
Tetraciciina 375 mg/6 h Tadias | 12130
Metronidazol 375 mg/6 h
. .| Omeprazol 20 mg/12 h
T”G‘I’zi‘t’::nz‘::i‘:g"m'"“ Claritromicina 500 mg/12 h Wdas | 7936 | 3-0-02
y Levofloxacino 500 mg/24 h

Fuente: Centro de Informacién del Medicamento (CIM) del Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Islas Baleares.

yor era el riesgo oncoldgico.

“Estos resultados deben
tomarse con precaucion,
debido a que sus evidencias
cientificas no son de alta
calidad. Fundamentalmen-
te, deben tenerse en cuen-

ta dos consideraciones: no
se trata de un ensayo clini-
co aleatorizado sino de un
analisis retrospectivo, y no
se estan comparando dos
grupos no pareados (toma-
dores de IBP versus no to-

madores), por lo que sus ca-
racteristicas —en lo que se
refiere a condiciones que
predisponen al cancer gas-
trico- pueden no ser igua-
les”, comenta Fernando
Gonzalez Panizo, especia-

lista en Aparato Digestivo
del Hospital Universitario
Quirénsalud de Madrid.

“Debido a la repercusion
de los resultados de este ar-
ticulo en los medios de co-
municacién de todo el mun-
do, la Asociacién America-
na de Gastroenterologia
alerto del peligro de alar-
mar a los pacientes, espe-
cialmente a aquéllos que
decidan suspender un tra-
tamiento que puede estar
evitando complicaciones
graves, como la hemorragia
digestiva”, cuenta Cristobal
de la Coba, experto de la So-
ciedad Espaifiola de Pato-
logia Digestiva.

En el plano puramente

]
Otras evidencias. en 201,

la revista Alimentary Pharmacology &
Therapeutics publicaba un estudio de
cohortes, utilizando el registro de Kai-
ser Permanente en el norte de Cali-
fornia (Estados Unidos), donde no en-
contraban que los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) aumentaran
elriesgo de cancer de estémago. Asi-
mismo, Cristébal de la Coba, de la So-
ciedad Espafiola de Patologia Digesti-
va, menciona las conclusiones del do-
cumento de posicionamiento de dicha
sociedad, también en 2016, sobre los
efectos adversos de los IBP: “Enla ac-
tualidad, los beneficios de este tra-
tamiento, tanto a corto como a lar-
g0 plazo, superan los posibles riesgos

o efectos secundarios”.

farmacolégico, Rosa Garcia
y Emma Suérez, farmacéu-
ticas del Centro de Informa-
cion del Medicamento
(CIM) del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de las Islas
Baleares, afirman que “el
tumor carcinoide del tracto
gastrointestinal es una
reaccion adversa no descri-
ta en la ficha técnica. Aten-
diendo a la bibliografia
descrita en la base de datos
Micromedex 2.0, segun el
Comité Asesor de Medica-
mentos Gastrointestinales
de la FDA, el riesgo de gas-
tritis atréfica, metaplasia

intestinal o adenocarcino-
ma gastrico no aumenta
con el tratamiento antise-
cretor a largo plazo”.

Las expertas hablan de
un caso concreto: “Se han
notificado carcinoides gas-
troduodenales durante la
vigilancia posterior ala co-
mercializacién de las cap-
sulas de liberacién retarda-
da oral de omeprazol en pa-
cientes con sindrome de Zo-
llinger-Ellison que recibie-
ron terapia con este IBP a
largo plazo. Sin embargo, se
cree que estos carcinoides
se deben a una manifesta-
cion de la enfermedad sub-
yacente, que esta asociada
con tales tumores”.

SEGUIR LAS PAUTAS PRESCRITAS
:Se reduciria el riesgo de
cancer gastrico tomando
una dosis menor de IBP?
“No parece que pueda con-
cluirse con firmeza. Pero, si-
guiendo la norma general
con cualquier farmaco,
debe prescribirse la menor
dosis posible que controle
la clinica del paciente”, se-
fala el especialista de Qui-
ronsalud. Desde el CIM
también dicen que no
pueden afirmar que una
disminucién de la dosis
reduciria este posible
riesgo, “ya que se ha de
tomar segun la dosifica-
cién y pauta médica
prescritas”.

Respecto a las alter-
nativas terapéuticas
para estos pacientes,
Gonzalez Panizo indica
que “en aquellos que
presenten una sintoma-
tologia leve debe incidir-
se en las medidas die-
téticas y de estilo de
vida, y puede optarse
por medicaciones alter-
nativas menos potentes,
tipo ranitidina (un anta-
gonista H2) o directa-
mente antiacidos. En el
caso de los pacientes
con RGE importante re-

sulta poco probable que
puedan prescindir de los
IBP".

El experto anade que en
estos ultimos pacientes
debe tenerse presente que
el RGE mal controlado re-
presenta un factor de ries-
go para el adenocarcinoma
de esdéfago, y “ése si es un
riesgo demostrado con fir-
meza". Cuando hay H. pylo-
rila pauta de erradicacion
incluye siempre IBP para
reducir la secrecién aciday
potenciar la accion de los
antibidticos, concluyen
Garcia y Sudrez.




