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Efectividad del esomeprazol versus lansoprazol para la prevencion de tlceras gastricas: revision

sistematica
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Faican Rocano

Universidad Catdlica de Cuenca, wilson.palomeque(@est.ucacue.edu.ec,
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Resumen

La revision sistematica muestra que tanto esomeprazol como lansoprazol son eficaces en la
prevencion de ulceras gastricas inducidas por AINEs, pero el esomeprazol resulta superior. Este
farmaco presenta mejor biodisponibilidad, control acido mas estable y menor variabilidad en la
respuesta clinica. Los estudios destacan que logra mayor reduccion en la aparicion de ulceras,
hemorragias y recaidas, con tasas de éxito superiores al 85%. El lansoprazol, aunque efectivo,
presenta cifras algo menores y mas variabilidad en su eficacia. Ambos tienen perfiles de seguridad
similares, con efectos adversos leves y poco frecuentes. En conjunto, la evidencia concluye
que esomeprazol ofrece ventajas clinicas claras en pacientes de alto riesgo y en uso prolongado
de AINEs. Metodologia: la presente investigacion es una revision sistematica descriptiva con
enfoque cualitativo misma que se llevard a cabo utilizando bases de datos como PubMed, Scopus
y ScienceDirect. Entre los criterios de inclusion tenemos ensayos clinicos y estudios
observacionales comparativos publicados en los tltimos cinco afios. Resultados: de acuerdo a la
revision de los diferentes articulos se identific6 que el farmaco que ofrece mayor proteccion
contra ulceras géstricas y menores tasas de complicaciones, proporcionando evidencia clara para
optimizar las decisiones clinicas es el esomeprazol. Conclusiones: El esomeprazol ofrece una
ligera ventaja sobre el lansoprazol en eficacia y menor tasa de recaidas, convirtiéndose en la
opcion preferida para un control preventivo, especialmente en pacientes con antecedentes de

ulceras recurrentes o donde sea indispensable disminuir el riesgo de nuevas lesiones a largo plazo.

Palabras clave: ulceras gastricas, AINEs, esomeprazol, lansoprazol, inhibidores de la bomba

de protones
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Effectiveness of Esomeprazole versus Lansoprazole for the Prevention of Gastric Ulcers: A

Systematic Review

Abstract

The systematic review indicates that both esomeprazole and lansoprazole are effective in
preventing nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)-induced gastric ulcers; however,
esomeprazole proves to be superior. This drug has better bioavailability, more stable acid control,
and lower variability in clinical response. Studies highlight that it achieves a greater reduction in
the incidence of ulcers, bleeding, and relapses, with success rates exceeding 85%. Lansoprazole,
while effective, shows slightly lower outcomes and greater variability in efficacy. Both drugs
present similar safety profiles, with mild and infrequent adverse effects. Overall, the evidence
concludes that esomeprazole provides clear clinical advantages in high-risk patients and in the
long-term use of NSAIDs. Methodology: This research consists of a descriptive systematic
review with a qualitative approach, conducted using databases such as PubMed, Scopus, and
ScienceDirect. The inclusion criteria include clinical trials and comparative observational studies
published in the last five years. Results: According to the review of various articles, esomeprazole
was identified as the drug offering greater protection against gastric ulcers and lower complication
rates, providing clear evidence for optimizing clinical decision-making. Conclusions:
Esomeprazole offers a slight advantage over lansoprazole in terms of efficacy and lower relapse
rates, making it the preferred preventive option, especially in patients with a history of recurrent

ulcers or in cases where reducing the risk of new long-term lesions is essential.

Keywords: gastric ulcers, NSAIDs, esomeprazole, lansoprazole, proton pump inhibitors
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1. INTRODUCCION.

La enfermedad por ulcera péptica consiste en la formacion de lesiones con pérdida de la
continuidad que afecta a la submucosa o capas mas profundas de la pared géstrica y
duodenal, todo esto debido a la alteracion de los diferentes mecanismos de defensa del
aparato gastrointestinal como es la inhibicion de las prostaglandinas protectoras

producida por los AINEs (1).

Su formacion puede darse a consecuencia de una serie de factores como las personas de
edad avanzada y el consumo prolongado de AINEs, y pueden manifestarse de diversas
formas como epigastralgia, dispepsia y en los casos mds graves hemorragias
gastrointestinales, que obedecen a la erosion de vasos arteriales relevantes, como la arteria
gastrica izquierda o las ramas de la arteria gastroduodenal, siendo la magnitud del
sangrado dependiente tanto del calibre vascular como de la respuesta hemostatica del
organismo, y perforaciones géstricas que es cuando la tlcera atraviesa todas las capas del

estobmago y permite que el contenido 4cido se vierta en la cavidad peritoneal (2).

En la actualidad, los inhibidores de la bomba de protones (IBP) representan la terapia de
primera linea para la prevencion y tratamiento de Ulceras géstricas y pépticas, gracias a
su potente efecto antisecretor. Dentro de los IBP mas utilizados se incluyen omeprazol,
pantoprazol, rabeprazol, lansoprazol y esomeprazol. En este estudio se ha decidido
comparar especificamente el lansoprazol y el esomeprazol debido a su amplia
disponibilidad clinica y a la evidencia que sugiere una eficacia notable en la prevencion

de lesiones géastricas (3).

Al identificar cudl de estos dos medicamentos brinda mayor efectividad en la prevencion
de ulceras pépticas, se busca optimizar el tratamiento, disminuir la incidencia de
hospitalizaciones y de intervenciones quirurgicas, asi como reducir los costos asociados
a la atencion médica. Ademads, esta comparacion contribuye al avance del conocimiento
cientifico y sienta las bases para futuras investigaciones relacionadas con el manejo

integral de las ulceras gastricas.



1.1 Definicion.

La ulcera géastrica se define como una lesion erosiva profunda que afecta la mucosa y
submucosa del estbmago, debido a un desequilibrio entre los mecanismos de defensa a
nivel gastrico y los mecanismos agresores. Desde el punto de vista histopatologico,
cuando estas lesiones penetran la muscular de la mucosa, pueden extenderse a la

submucosa y progresar a capas mas profundas de la pared géstrica (4).

En muchos pacientes, las ulceras géstricas permanecen asintomaticas durante un periodo
prolongado, lo que retrasa el diagndstico y permite la progresion a manifestaciones mas
severas, cuando la enfermedad avanza, pueden surgir complicaciones tales como dolor
epigastrico agudo, vomitos recurrentes y pérdida de peso involuntaria. Ademas, la
inflamacion crénica puede provocar edema y fibrosis en regiones antrales o pildricas,
reduciendo el lumen y dificultando el vaciamiento gastrico, esto origina sintomas
obstructivos como nduseas posprandiales, plenitud precoz e incluso un deterioro
importante del estado nutricional. De forma similar, la lesion ulcerosa puede extenderse
en profundidad hasta la muscular propia, desencadenando peritonitis aguda, que se

reconoce por un abdomen en tabla e intenso dolor abdominal (4).

1.2 Epidemiologia y etiologia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que las tlceras gastricas constituyen
una entidad clinica frecuente a escala global, con una incidencia que puede llegar a afectar
a una de cada diez personas en algin momento de su vida, lo cual pone de manifiesto su
trascendencia en la salud publica al repercutir en la calidad de vida y generar una

sobrecarga asistencial notable (5).

Si bien el causante principal de las ulceras géstricas es la infeccion por Helicobacter
pylori, el factor etiolégico clave a considerar es el empleo prolongado de
antiinflamatorios no esteroides (AINEs), que en algunos pacientes eleva el riesgo de
desarrollar tlceras hasta en 3 por cada 10 personas segtn estudios epidemioldgicos. Estas
moléculas, al bloquear las isoenzimas ciclooxigenasa 1 (COX-1) y ciclooxigenasa 2
(COX-2), reducen la sintesis de prostaglandinas responsables de mantener la integridad
de la barrera mucosa, asi como de facilitar la produccion de bicarbonato y un flujo

vascular adecuado. Al alterarse ese escudo fisioldgico, la mucosa queda expuesta al acido



gastrico y la pepsina, por lo que se genera una predisposicién marcada a la formacion de

ulceras (5).

Este peligro se ve incrementado en personas con patologias cronicas como artritis
reumatoide, artrosis o dolor persistente, que a consecuencia de estas dolencias se ven
obligadas a utilizar AINEs a largo plazo, lo cual no solo incrementa la incidencia de
ulceras pépticas sino también en ocasiones la probabilidad de presentar hemorragias
digestivas, perforaciones y obstrucciones. Dichas complicaciones pueden converger en la
necesidad de intervenciones de emergencia (endoscopicas o quirtirgicas), que prolongan
la hospitalizacion y agravan los costos asistenciales, complicando la evolucién clinica y
afectando directamente la calidad de vida del paciente. Por ende, comprender la
epidemiologia y la etiopatogenia de las ulceras gastricas, sobre todo las inducidas a
consecuencia del uso cronico de AINEs, resulta esencial para disefiar estrategias

terapéuticas eficaces y optimizar los recursos de los sistemas de salud (6).

1.3 Factores de riesgo.

La identificacion de poblaciones especialmente susceptibles es fundamental para
implementar estrategias preventivas que limiten tanto la aparicion de ulceras géstricas
como sus eventuales complicaciones. Los adultos mayores constituyen uno de los grupos
mas propensos, debido a cambios fisiologicos propios de la senescencia, como la
disminucién de la secrecion de moco y el incremento de la permeabilidad géstrica,
elementos que, en conjunto, predisponen a la formacion de lesiones ulcerosas. Asimismo,
las personas con antecedentes de ulceras gastricas presentan una tasa de recurrencia

particularmente elevada cuando no se adoptan medidas profilacticas eficaces (7).

Por otra parte, quienes padecen comorbilidades cronicas como diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica o afecciones cardiovasculares afrontan un riesgo incrementado
de complicaciones, debido a la necesidad frecuente de muchos medicamentos y a las
interacciones que pueden surgir con los antiinflamatorios no esteroides (AINEs), capaces
de alterar los mecanismos de proteccion de la mucosa géstrica. Se ha documentado que
el empleo de AINEs sin una adecuada gastro proteccion incrementa de forma notable la
probabilidad de hemorragia digestiva, con una incidencia reportada de hasta 5%. Dichas
hemorragias, ya sean agudas o crdnicas, se originan por la erosioén de vasos sanguineos y

se manifiestan clinicamente como hematemesis o melena; en escenarios de mayor



gravedad, pueden desencadenar un choque hipovolémico que compromete la estabilidad

del paciente (7).

1.4 Prevencion y tratamiento.

Para prevenir tanto la aparicion de lceras gastricas como sus complicaciones, cobra gran
importancia el uso profilactico de inhibidores de la bomba de protones (IBPs), farmacos
que suprimen la actividad de la enzima H+/K+ ATPasa en las células parietales y atentian
la secrecion de acido. Con ello no solo se favorece la cicatrizacion de lesiones ya
existentes, sino que también se evita la progresion a una mayor manifestacion de
complicaciones como hemorragias o perforaciones que, ademds de aumentar la
morbilidad, implican elevados costos asistenciales. En las guias clinicas se recomienda
especialmente el empleo de IBPs como esomeprazol o lansoprazol en usuarios crénicos
de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), dado que, contribuye a contrarrestar las

lesiones pépticas causadas principalmente por el efecto sistémico (8).

El esomeprazol, isémero S del omeprazol, exhibe una biodisponibilidad superior a la de
otros IBPs, pues su metabolismo hepatico depende menos de la isoenzima CYP2C19, lo
que se traduce en una menor variabilidad de respuesta y en concentraciones plasmaticas
mas elevadas y sostenidas; esa estabilidad en el control de la secrecion éacida resulta
especialmente valiosa en pacientes con alto riesgo de recaidas o que precisan un bloqueo
prolongado, como quienes usan AINEs de modo continuo. Por otro lado, el lansoprazol
presenta diferencias en su perfil farmacocinético: su absorcion puede verse modificada
por la ingesta de alimentos y depende mas del metabolismo mediado por CYP2C19 y
CYP3A4, lo que genera cierto grado de variabilidad interindividual en la respuesta
clinica. Aun asi, mantiene una eficacia adecuada para la prevencion y el tratamiento de
ulceras gastricas, sobre todo en pacientes con necesidades menos estrictas de control
acido. Estas caracteristicas diferenciales permiten adaptar la eleccion del IBP a la
situacion clinica especifica de cada individuo, con el proposito de minimizar riesgos y

optimizar el resultado terapéutico (8).

El lansoprazol, pese a que puede requerir mas tiempo para alcanzar concentraciones
plasmaticas Optimas, ofrece una supresion 4cida efectiva cuando se administra de manera
continua y en dosis apropiadas, y su utilidad estd respaldada por evidencia tanto en la
profilaxis de tlceras gastricas inducidas por AINEs como en el manejo de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la dispepsia funcional. Tanto lansoprazol como
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esomeprazol mantienen perfiles de seguridad favorables, si bien la aparicion de efectos
adversos como cefalea, nduseas y diarrea, o incluso la hipomagnesemia y la mayor
predisposicion a infecciones por Clostridioides difficile en escenarios menos frecuentes,
varia en funcion de la duracion del tratamiento, la dosis administrada y factores inherentes
al paciente, como interacciones farmacoldgicas o comorbilidades. Estas diferencias
remarcan la trascendencia de individualizar la seleccion del IBP conforme a las

exigencias terapéuticas de cada persona, garantizando asi mejores desenlaces clinicos (9).

La comparacion directa entre lansoprazol y esomeprazol continllia generando interés,
particularmente en lo relativo a su efectividad para evitar la formacion de tlceras pépticas
y mitigar reacciones adversas. La ausencia de consenso definitivo puede desencadenar
que algunos profesionales escojan uno u otro firmaco basandose en la disponibilidad
comercial, el costo o la experiencia clinica, en vez de apoyarse en una evidencia robusta
que establezca una ventaja concluyente. Esto hace patente la necesidad de investigaciones
adicionales que diluciden con precision las diferencias en eficacia y seguridad, incidiendo
en parametros criticos como la capacidad de prevenir recidivas a largo plazo o el perfil
de tolerancia. El esclarecimiento de estos aspectos no solo impactaria de manera positiva
en la calidad de la atencidn, al brindar tratamientos mas personalizados y eficaces, sino
que ademas optimizaria la relacion costo-beneficio en quienes requieren profilaxis contra
las ulceras, especialmente aquellos que presentan comorbilidades que aumentan el riesgo
de complicaciones gastrointestinales, contribuyendo a una mejor utilizacién de los

recursos sanitarios y a resultados mas satisfactorios para los pacientes (9).



2. METODOLOGIA.
2.1 Pregunta PICO.
Poblacion: Personas adultas en uso de AINEs
Intervencién: Esomeprazol
Comparacion: Lansoprazol
Resultados: Prevencion de ulcera gastrica

En personas adultas en uso de AINEs, ;es el uso de esomeprazol mas efectivo que el
uso de lansoprazol para la prevencion de tlcera géstrica?

2.2 Criterios de elegibilidad.
Criterios inclusion:

e Ensayos clinicos (ECA) y estudios observacionales comparativos, como
cohortes o los de casos y controles

e Estudios en personas mayores de 18 afios

e Estudios que reporten la incidencia de ulceras gastricas, hemorragias o
perforaciones, asi como efectos adversos relacionados con el tratamiento.

e Se incluirdn estudios en inglés y espafiol.

e Estudios publicados de los ultimos 10 afios, asegurando que los datos reflejen

los tratamientos actuales.

Criterios de exclusion:

e Estudios realizados en pacientes pedidtricos o en poblaciones sin riesgo
relevante de desarrollar tlceras géstricas.

e Estudios que evalten otros IBPs o tratamientos distintos a esomeprazol o
lansoprazol.

e Estudios que no reporten datos suficientes de los resultados clinicos clave,

como los efectos de ulceras o complicaciones.



2.3 Extraccion de datos.
2.3.1 Fuentes de informacion.

Para garantizar una revision exhaustiva y actualizada de la literatura, se consideraron
diversas fuentes de informacion confiables, que incluyen bases de datos cientificas y
repositorios académicos, permitiendo abarcar una amplia gama de estudios, revisiones y
articulos pertinentes al tema de investigacion sobre la efectividad del esomeprazol y
lansoprazol en la prevencion de ulceras gastricas en pacientes que utilizan

antiinflamatorios no esteroides (AINEs) de manera prolongada.

Para esta revision, se consultaron fuentes como PubMed, una base de datos biomédica
esencial que retne ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados
desde 2015, enfocados en comparar el esomeprazol y el lansoprazol. También se incluy6
ScienceDirect, que aporta estudios comparativos y revisiones sobre el tratamiento de
ulceras gastricas, y SciELO, una plataforma que ofrece acceso abierto a publicaciones,
principalmente de América Latina, afiadiendo una perspectiva regional interesante. Los
repositorios institucionales también jugaron un papel importante, ya que contienen tesis
y disertaciones con datos frescos sobre el tema. Se priorizaron estudios en inglés o espafiol
que analizaran ambos inhibidores de la bomba de protones y aportaran evidencia sobre
su efectividad para prevenir ulceras gastricas en pacientes en riesgo. Al combinar fuentes
internacionales con repositorios locales, esta revisidn busca proporcionar una vision
amplia y bien fundamentada sobre la eficacia comparativa de estos medicamentos,

respaldando las conclusiones con la mejor evidencia disponible.

2.3.2 Estrategia de busqueda.

Para la busqueda, se usaron términos clave tanto en inglés como en espafiol, asegurando
cubrir el mayor nimero de estudios relevantes posibles. Las palabras clave incluyeron
"esomeprazol", '"lansoprazol", "prevenciébn de ulceras gastricas", "AINEs",
"complicaciones gastrointestinales", "inhibidores de la bomba de protones" y
"antiinflamatorios no esteroides". Estos términos se combinaron con conectores
booleanos: AND para limitar los resultados a estudios que incluyan todos los términos,
OR para incluir sinébnimos o conceptos equivalentes, y NOT para filtrar estudios que no
fueran relevantes o incluyeran intervenciones distintas. La busqueda se realizé en bases

de datos como ScienceDirect, PubMed, SciELO y repositorios institucionales,



priorizando publicaciones desde 2015 en adelante, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistemadticas, metaandlisis y estudios observacionales que
compararan la efectividad del esomeprazol y el lansoprazol en la prevencion de ulceras
gastricas en pacientes que utilizan AINEs. Los estudios deben estar publicados en inglés
o espafiol, y se incluiran unicamente aquellos que proporcionen datos sobre la efectividad
clinica, seguridad y resultados comparativos entre ambos farmacos, segun los criterios de

inclusion establecidos.

2.3.3 Seleccion de estudio.

La busqueda y seleccion de estudios para esta revision sistematica sobre la efectividad
comparativa de esomeprazol y lansoprazol en la prevencion de tlceras géstricas se ilustra
mediante un flujograma que detalla los pasos realizados para la identificacion, seleccion
y exclusion de estudios, asi como la inclusion final de aquellos relevantes para el analisis.
El proceso comenzd con la identificacion de un total de 900 registros o citas de cuatro
bases de datos clave: Repositorios institucionales (117), PubMed (302) y ScienceDirect
(380) y Scielo (101)

A continuacidn, se eliminaron 350 registros antes del proceso de cribado, lo que incluyo
estudios duplicados (100), registros con calidad metodologica baja (200) y estudios que

no abordaban poblaciones relevantes para el objetivo del estudio (50).

En la fase de cribado, se revisaron los 550 registros restantes. De estos, 500 fueron
eliminados por estar fuera del marco temporal establecido, que fue desde 2016 en
adelante, dejando un total de 50 publicaciones que se buscaron para su recuperacion.
Posteriormente, se eliminaron 5 estudios debido a la falta de acceso al texto completo.
Esto redujo las publicaciones evaluadas para su elegibilidad a 45. En esta fase, se
excluyeron 15 estudios por diversas razones: 7 no cumplian con los criterios de inclusion
en cuanto a la poblacion de pacientes con uso prolongado de AINEs, 6 estudios no eran
originales (revisiones secundarias o informes no clinicos), y 5 estudios contenian datos

incompletos para el anélisis comparativo entre esomeprazol y lansoprazol.

Finalmente, se incluyeron 27 estudios en la revisiéon que cumplieron con todos los
criterios de inclusion, pasando por cada una de las fases descritas en el flujograma. Este

proceso detallado asegura una seleccion rigurosa y adecuada de los estudios para



evaluar la efectividad y seguridad comparativa de esomeprazol y lansoprazol en la

prevencion de ulceras géstricas en pacientes en riesgo.

2.4 Proceso de extraccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos en esta revision se realizé con cuidado y detalle para
asegurar que la informacion fuera precisa y completa. Se cre6 un formulario
estandarizado pensado para capturar de manera uniforme los aspectos clave de cada
estudio seleccionado. Dos revisores trabajaron de forma independiente para extraer los
datos, revisando cada articulo por separado y en paralelo para reducir errores o posibles
sesgos. Si surgia alguna discrepancia entre ellos, se discutia hasta llegar a un acuerdo, y
en caso de no lograrlo, un tercero intervenia para tomar la decisién final. Los datos

extraidos incluiran lo siguiente:
1. Informacion General del Estudio.

Se recopild informacion general de cada estudio, incluyendo el titulo, los nombres de los
autores, el afio en que se publicd, el pais donde se realizé y el tipo de investigacion, ya

sea ensayo clinico, cohorte observacional u otro estudio.
2. Caracteristicas de la Poblacion.

Se extrajo datos sobre la poblacion del estudio, incluyendo el tamafio de la muestra, la
edad promedio, el género y los criterios que se usaron para incluir o excluir participantes.
Esta informacion ayuda a determinar qué tan aplicables son los resultados a la poblacion

adulta en general.
3. Intervencion y Comparacion.

En cada estudio se registrd el tratamiento que se administro, ya fuera esomeprazol o
lansoprazol, especificando la dosis utilizada y cuanto tiempo durd el tratamiento.
Ademas, se recopilaron detalles sobre los protocolos de seguimiento, lo que facilitara la
comparacion entre ambos medicamentos en cuanto a su adherencia y eficacia para

prevenir ulceras gastricas.



4. Resultados Principales.

Se recopilaron los resultados sobre la aparicion de ulceras gastricas y las complicaciones
relacionadas, como hemorragias o perforaciones, ademas de los efectos adversos que se
presentaron. También se registrd informacion sobre la efectividad de los tratamientos para
prevenir las ulceras y cualquier dato que reflejara como impactaron en la calidad de vida

de los pacientes.
5. Evaluacion de la Calidad del Estudio.

En la presente revision sistematica se evalu6 rigurosamente la calidad metodologica de
los estudios incluidos mediante dos herramientas validadas. Para los ensayos clinicos se
empled el instrumento "Quality Assessment of Controlled Intervention Studies", el cual
permitié analizar aspectos fundamentales relacionados con el disefio, la ejecucion y el
reporte de las intervenciones, garantizando una valoracion integral del riesgo de sesgo
inherente a este tipo de estudios. Por otro lado, para los estudios observacionales (cohortes
y transversales) se utilizé el "Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies", herramienta que facilitdo la identificacion y el control de
potenciales limitaciones metodologicas especificas de estos disefios. La aplicacion
combinada de ambos instrumentos asegura una evaluacion exhaustiva y precisa de la
calidad de la evidencia, lo que resulta crucial para sustentar las conclusiones acerca de la

efectividad del esomeprazol versus lansoprazol en la prevencion de tlceras géstricas (10).

2.5 Lista de los datos:
Variable dependiente

e [Efectos adversos del tratamiento.

e C(Calidad de vida del paciente
Variable independiente

e Sexo

e Adultos > 18 afos
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2.6 Evaluacion del Riesgo de Sesgo.

En esta revision sistematica se realizd una evaluacion minuciosa del riesgo de sesgo en
los estudios incluidos. Para ello, se emplearon dos herramientas validadas que permiten
identificar y cuantificar las posibles fuentes de error metodoldgico. En los estudios
observacionales (cohortes y controles), se utilizo la herramienta ROB-1, la cual facilita la
deteccion de sesgos inherentes a estos disefios y posibilita una valoracion critica de la
robustez de sus hallazgos. Por otro lado, para los ensayos clinicos se aplico la herramienta
ROB-2, disenada especificamente para evaluar el riesgo de sesgo en estudios de
intervencion, considerando aspectos relevantes del proceso aleatorizado, de la ocultacion
de la asignacion y del seguimiento de los participantes. La implementacion de estas
herramientas garantiza una revision exhaustiva y rigurosa del riesgo de sesgo,
fortaleciendo la validez interna y la confiabilidad de las conclusiones sobre la efectividad

del esomeprazol versus lansoprazol en la prevencion de ulceras géstricas.

2.7 Medidas de efecto.

En este estudio se utilizaron dos medidas clave para evaluar la efectividad del
esomeprazol y el lansoprazol en la prevencion de tlceras géstricas: la Razon de Riesgos
(RR) y la Odds Ratio (OR). Estas herramientas ayudaron a medir la relacion entre cada
medicamento y los resultados clinicos, permitiendo comparar de manera mas precisa

ambos tratamientos.

Razon de Riesgos (RR):

La Razon de Riesgos (RR) se uso para comparar qué tan frecuente es la aparicion de
ulceras gastricas y sus complicaciones, como hemorragias o perforaciones, en pacientes
que reciben esomeprazol frente a los que toman lansoprazol. La RR indica cuantas veces
es mas (o menos) probable que ocurra un evento, como una ulcera gastrica, en el grupo
de esomeprazol a comparacion con el otro que usa lansoprazol. Una RR > 1 indicara que
el esomeprazol se asocia con un mayor riesgo de ulceras en comparaciéon con el
lansoprazol, mientras que una RR < 1 indicara que el esomeprazol reduce el riesgo en

comparacion con el lansoprazol.
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Odds Ratio (OR):

La Odds Ratio se utilizé principalmente en estudios observacionales incluidos en la
revision, para evaluar la probabilidad de desarrollar tlceras gastricas en pacientes tratados
con esomeprazol frente a aquellos con lansoprazol. La OR es util cuando se comparan
eventos raros y se interpretard en términos de la probabilidad de que los pacientes de
esomeprazol desarrollen ulceras en comparacion con el de lansoprazol. Si la Odds Ratio
(OR) es mayor a 1, significa que hay mas probabilidad de que el evento ocurra en el grupo
que usa esomeprazol. Por el contrario, si la OR es menor a 1, indica que la probabilidad

es menor en comparacion con el grupo que usa lansoprazol.

2.8 Medidas de sintesis.

En este estudio se utilizd una sintesis narrativa para analizar y describir los hallazgos
sobre la efectividad del esomeprazol y el lansoprazol en prevenir Ulceras géstricas en
pacientes de alto riesgo. Este enfoque permiti6 interpretar los resultados de manera
cualitativa, comparando ambos medicamentos en cuanto a su capacidad para reducir la
aparicion de ulceras y disminuir complicaciones como hemorragias o perforaciones. La
sintesis integra los aspectos clave de cada estudio, como el disefio, el tamafio de la
muestra, la duracion del tratamiento y los resultados especificos de cada intervencion.
Ademas, se destacan tanto las similitudes como las diferencias en los resultados clinicos,
considerando factores que podrian influir en la variabilidad, como la dosis utilizada, el
tiempo de seguimiento y las caracteristicas de los pacientes incluidos. Este enfoque
descriptivo permitié contextualizar los resultados en un marco clinico sin depender
exclusivamente de analisis estadisticos, facilitando una comprension integral de

esomeprazol y lansoprazol en la prevencion de ulceras géstricas.
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2.9 Evaluacion de la calidad de estudios.

Herramienta de evaluacion de la calidad de los estudios de intervencion controlada

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 | P14 | Puntos | Calidad
Islam, et al, (2024) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 9 Media
Franco, et al, (2021) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 12 Alta
Scally et al, (2018) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7 Media
Abed, et al (2020) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 6 Media
Graham et al, (2019) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 Media
Gome(z2 (})ff);isado, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7 Media
Melcarne, et al (2016) ‘ ‘ ‘ 8 Media
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Grace LH Wong et al,
(2019)

Media

Kamada et al, (2021)

Media

Luna, et al, (2023)

Media

Chu, et al, (2020)

Media

Thushani, et al, (2023)

11

Alta

Castellana, et al,
(2021)

Media

Borao, et al (2023)

Media
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Abrahami, et al,
(2021)

Media

Alfahad, et al, (2021)

Media

Dipasquale, et al,
(2018)

Media

Si: ‘
No: ’

Otro(CD, Na, NR):




*CD significa que no se puede determinar, NA indica que no aplica, y NR sefiala que no
fue reportado.

Calidad de estudio
Alta: 11-14
Media: 6-10

Baja: 0-5

Criterios

1. (El estudio menciona si fue aleatorizado o clasificado como ensayo clinico
aleatorizado (ECA)?

2. (El método utilizado para la aleatorizacion fue adecuado, como una asignacion
completamente al azar?

3. ¢Se oculto la asignacion de tratamiento para que no se pudiera prever a qué
grupo iria cada participante?

4. ;Los participantes y quienes administraban el tratamiento sabian o no a qué
grupo pertenecian?

5. ¢Las personas encargadas de evaluar los resultados estaban cegadas respecto a
los grupos de los participantes?

6. ¢Los grupos eran comparables desde el principio en caracteristicas importantes
como edad, factores de riesgo o condiciones de salud?

7. (El porcentaje de abandono total del estudio fue igual o menor al 20% del total
de participantes?

8. (La diferencia en las tasas de abandono entre los grupos fue igual o menor a 15

puntos porcentuales?

16



10.

11.

12.

13.

14.

(Los participantes de cada grupo siguieron de forma estricta los protocolos de
intervencion establecidos?

(Se evitaron otras intervenciones o se aseguraron de que los tratamientos de
fondo fueran iguales entre los grupos?

(Se usaron medidas validas y confiables para evaluar los resultados,
aplicandolas de manera consistente a todos los participantes?

(El tamafio de la muestra fue suficiente para detectar diferencias significativas

en el resultado principal, con al menos un 80% de potencia estadistica?

(Los resultados o andlisis de subgrupos se realizaron tal como estaban definidos

antes de llevar a cabo los analisis?

(Se analizaron todos los participantes en los grupos a los que fueron asignados

originalmente, siguiendo un analisis por intencion de tratar?

17



2.10 Herramienta de evaluacion de la calidad para estudios observacionales de cohortes y transversales.

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 | P14 | Puntos Calidad

Olesya P, et al, (2019) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 Media

Fuentes et al, (2022) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 Media
Hsueh-Chien Chiang .

1 M

e olo/e/eoeee |eee ee |
e el 90 o0 |00 @ ®® - |
Vazquez, et al (2014) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 11 Alta
Sun, Xing-cheng BD .

e | @@ 0eeee ©0e e | @ v
Taraneh Musavia, et al .
’ 9 Med

=" ooee ee O o e s

Ferrer, et al, (2019) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 Media

Wang, et al, (2024) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8 Media
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Louis Ho Shing Lau,
o | @@ @ @@ @ @

Media

Si: ‘
No: .

Otro(CD, Na, NR):

*CD significa que no se puede determinar, NA indica que no aplica, y NR sefiala que no fue reportado.
Calidad de estudio

Alta: 11-14

Media: 6-10

Baja: 0-5
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Criterios

[a—

Eal

10.

11.

12.

13.
14.

(El estudio plante6 claramente la pregunta o el objetivo de la investigacion?
(Se definid y especificé con claridad la poblacion estudiada?

(Al menos el 50% de las personas elegibles participd en el estudio?

(Los participantes fueron seleccionados de una misma poblacion o de grupos
similares dentro del mismo periodo de tiempo? ;Se aplicaron de manera
uniforme los criterios de inclusion y exclusion a todos los participantes?

(Se justifico el tamafio de la muestra o se proporcionaron datos sobre potencia
estadistica, varianza o efecto esperado?

(Se evaluaron las exposiciones de interés antes de medir los resultados en el
andlisis del documento?

(El periodo de tiempo fue suficiente para observar una posible relacion entre la
exposicion y el resultado?

Para las exposiciones que podian variar en cantidad o nivel, ;el estudio analizo
diferentes niveles en relacion con el resultado?

(Las variables independientes (exposiciones) estaban claramente definidas, eran
vélidas, confiables y se aplicaron de manera consistente en todos los
participantes?

(Las exposiciones se midieron en mas de una ocasion durante el tiempo del
estudio?

(Las variables dependientes (resultados) fueron claramente definidas, validas,
confiables y aplicadas de manera uniforme en todos los participantes?

(Los evaluadores de los resultados desconocian el estado de exposicion de los
participantes?

(La pérdida de seguimiento después del inicio fue del 20% o menos?

(Se midieron y ajustaron las variables de confusion principales para evaluar su

efecto en la relacion entre exposicion y resultado?
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2.11 Evaluacion del riesgo de sesgo.

Herramienta ROB-1

Sesgo de Sesgo de
informacion, | desempefio | Sesgo de .,
., Sesgo de deteccion de recuerdo, .,
Sesgo de | Sesgo de recuerdo, y confusion | desgaste | . . . ., , Sesgo de observacion
., . ., informacion, clasificacion erronea, de .
confusion | seleccion | medicion y por y de L selectiva de resultados
e -, observador y de medicion
del variacion | seleccion
observador temporal
APLICA |IBAjONiesgoN  60% 60% 65% 35% 52% 70% 82%
No se No se puede
puede deterrflinar 40% 36% 35% 55% 48% 27% 10%
determinar
No aplica |[HANCIGSE0N 0% 4% 5% 15% 0% 3% 8%

Sesgo de observacion selectiva de resultados
Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion, clasificacion erronea, de..
Sesgo de desgaste y de seleccion
Sesgo de desempeiio y confusion por variacion temporal
Sesgo de informacion, recuerdo, medicion y del observador

Sesgo de seleccion

Sesgo de confusion

0, 2 1) 4 (1) [)) (1) 1 L))
® Bajo riesgo No se puede determinar W Alto riesgo 0% 0% 0% 60% 80% 00%



Herramienta ROB-2.

Sesgo ocasionado por | Sesgo ocasionado Sesgo en la
Sesgo que surge del e Sesgo en la .,
desviaciones de las por la falta de > seleccion del
proceso de . . medicion del
. intervenciones datos de resultado
aleatorizacion . resultado .
previstas resultados informado
APLICA | Bajoriesgo | 85% 100% 80% 100% 91%
No se puede No se puede 12% 0% 11% 0% 9%
determinar determinar
Noaplica | ICNCSEON 3% 0% 9% 0% 0%

Sesgo en la seleccion del resultado informado

Sesgo en la medicion del resultado

Sesgo ocasionado por la falta de datos de resultados

Sesgo ocasionado por desviaciones de las intervenciones
previstas

Sesgo que surge del proceso de aleatorizacion

= Bajo riesgo No se puede determinar

0% 10% 20% 30% 40%

50%  60%

® Alto riesgo

70%  80%

90%

100%

22



Analisis.

En conjunto, los resultados obtenidos con ambas herramientas (ROB-1 y ROB-2)
muestran que la mayoria de los estudios incluidos presentan un bajo riesgo de sesgo en
dominios clave, lo que refleja una adecuada solidez metodoldgica. En el caso de los
estudios observacionales evaluados con ROB-1, se observé un cumplimiento satisfactorio
de criterios relacionados con la seleccion de participantes y la clasificacion de la
exposicion. De manera similar, los ensayos clinicos valorados con ROB-2 exhibieron un
desempefio favorable en aspectos como el proceso de aleatorizacion y la medicion de los
resultados. Estos hallazgos indican que, en su mayoria, los estudios analizados cuentan
con un diseflo robusto y estandares de calidad consistentes, aportando sustento a las
conclusiones sobre la efectividad de esomeprazol en comparacioén con lansoprazol para

la prevencion de tlceras gastricas.
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RESULTADOS.

3.1 Diagrama de Flujo.
Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y

Identificacidn

Registros o citas
identificadas desde:

Repositorios (n=117)
Pubmed (n=302)
ScienceDirect (n=380)

Scielo (n=101)

Total: 900

Cribado

Registros o citas eliminados
antes del cribado:

-Estudios duplicados (n=100)

-Registros o citas con calidad
metodoldgica baja (n=200)

-Registros o citas con poblacion
no relevante(n=50)

Total: 350

|

Registros o citas
cribados (n=550)

Estudios eliminados fuera del
marco temporal 2015-2024
(n=500)

v

Publicaciones buscadas
para su recuperacion
(n=50)

Estudios eliminados por falta
de acceso al texto completo
(n=5)

|

v

Publicaciones evaluadas
para su elegibilidad

Incluidos

(n=45)

Publicaciones excluidas:

1.-No cumplen con los criterios
de inclusion de poblacién (n=5)

2.-Estudio no originales (n=7)

3.-Estudio con datos
incompletos (n=6)

\ 4

Total, de estudios incluidos en la revision (n=27)




3.2 Tabla de seleccion de estudios.

Autor/ Tivo de Odds Ratio
Titulo esf dio Poblacion | Tratamiento Efectividad Seguridad (OR) o Riesgo P- valor
~ udi

ano Relativo (RR)
-La tasa de respuesta
clinica fue del 85%
para esomeprazol y
del 78% para
lansoprazol
-E1 92% de los
pacientes que RR fue de 1.25

. Enel d
Caracteristicas recibieron 1 € Btupo de (IC 95%: 1.10-
. esomeprazol, el 8% de .
comparativas de la esomeprazol los pacientes 1.42) 1o que <0.01, indicando
eficacia de los . experimentaron alivio P . indica una que las diferencias
Olesya P, et I Estudio experimentaron efectos

inhibidores de la . 5.700 Esomeprazol y | completo de los . mayor entre esomeprazol y
al, (2019) retrospectivo y . , secundarios (dolores de e

bomba de protones . pacientes Lansopazol sintomas en . probabilidad de | lansoprazol fueron
(11) . descriptivo ., cabeza, diarrea, mareos , L

en el tratamiento de comparacion con el . recaida con estadisticamente

, . leves), mientras que en . .
la tlcera géstrica. 85% en el grupo de lansoprazol que | significativas.
(11) Jansoprazol el grupo de lansoprazol con
prazor fue del 10%.
esomeprazol

-Después de 12
meses, la tasa de
recaida fue del 18%
para el grupo de
esomeprazol y del
25% para el grupo de
lansoprazol
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Islam, et al, Tratamiento de Estudio 3,000 Esomeprazol Esomeprazol mostrd
(2024) (12) ulcerosa gastrica. clinico participantes una notable reduccion
(giZitrrlszsags(,) l(ier;l:;izalsia Los efectos. secundarios P<0.05
clinica global fue del rejportado? incluyeron (OR) de 0.14 Esomepfazol
$8%. logrando dlarrea., nauseas y, en (95% CI: 0.10— dc.améstro ur'1a
. leta de tratamientos 0.20) para significancia
;z?;is;i):;ziizl pfolc).ngasios, una leve pre.venir estadistica. alta en la
75% de los casos dlsm.mucuin en la 1es10.nes red.ucmo'n del
tratados. La tasa de densidad osea. pepticas rle§g0 (.16
recaida se mantuvo Esomeprazol II.IOS'EI'(’) un | significativas, comp.hcam.ones
baja, con solo un 12% perfil de seguridad supera.ndo otros gastrointestinales
dura’nte un aceptable. tratamientos. graves
seguimiento de 12
meses.
Franco, et al, Agentes Ensayo 1,200 Esomeprazol Esomeprazol se
(2021) (13) farmacéuticos para Clinico pacientes destaco por su
la prevencion de Aleatorizado efectividad en la OR de 0.18
tilceras gastricas: prevencién de tlceras | Los efectos secundarios | (95% CI: 0.12— )
una revision de géstricas, mostro una | mas comunes fueron 0.28) enla P< 0'95 fiemost.ro
patentes respuesta clinica dolor abdominal levey | prevencién de una SI’gn.lﬁcanma
global del 85%, diarrea. En tratamientos ulceras estadlstlcl.e% enla
logrando remision de | prolongados, se gastricas, prevencion de

sintomas en el 72%
de los casos. La tasa
de recaida se mantuvo
en un 15% tras un
seguimiento de 6
meses.

identificaron riesgos de
hipomagnesemia y
reduccion en la
densidad osea.

destacando su
efectividad en
comparacion
con otros
tratamientos
estandar.

complicaciones
gastrointestinales
graves.
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Abed, et al
(2020) (14)

Comparacion de los
efectos
antioxidantes de los
farmacos
inhibidores de la
bomba de protones
omeprazol,
esomeprazol,
lansoprazol,
pantoprazol y
rabeprazol.

Estudio
clinico
aleatorizado.

No
menciona

Lansoprazol Y
Esomeprazol

Esomeprazol mostro
una mayor capacidad
antioxidante (IC50 =
18.3 £ 1.6 ug/mL), lo
que sugiere un
posible beneficio
adicional en la
proteccion de la
mucosa gastrica.
Lansoprazol tuvo una
menor actividad
antioxidante (IC50 =
49.3 £3.1 ug/mL), lo
que indica una menor
capacidad de
neutralizar el estrés
oxidativo.

El estudio no analiza
efectos secundarios

No aplica.

Esomeprazol
presentd una
actividad
antioxidante
comparable a la de
la vitamina C,
mientras que
lansoprazol mostré
diferencias
significativas en
comparacion con
esomeprazol y el
control (p <0.001).

Scally, et al
(2018) (15)

Efectos de los
farmacos
gastroprotectores
para la prevencion y
el tratamiento de la
enfermedad ulcerosa
péptica y sus
complicaciones

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

3640
pacientes

Esomeprazol y
Lansoprazol

Esomeprazol mostro
menor efectividad en
la curacion de ulceras
en comparacion con
lansoprazol.
Lansoprazol se asocio
con una mayor tasa
de curacion
endoscopica de
ulceras.

No se especifican
diferencias
significativas en
seguridad entre ambos
farmacos en los
ensayos incluidos.

No se
especifican
valores
individuales de
OR o RR para
esomeprazol y
lansoprazol en
la curacion de
ulceras

Se reportaron
diferencias
significativas en la
eficacia de los IBPs
para la curacion de
ulceras (p <
0.0001), aunque no
se menciona
especificamente el
valor exacto para
esomeprazol y
lansoprazol.
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Lansoprazol mostrd
ser superior al
placebo en la
prevencion de tlceras
gastricas inducidas
por AINEs. A las 12

Los efectos adversos
relacionados con el
tratamiento con
lansoprazol incluyeron

RR =041,
indicando que
los pacientes
tratados con

lansoprazol

P=0.01, para la
diferencia entre

P ion d 0 . . ti 9%
Graham etal, | . revencion ? En’sa.yo 537 semafnas, el 80% (IC diarrea (7%) y nduscas ienen un 5 o lansoprazol y
Ulceras en usuarios a Clinico . Lansoprazol 95%: 72.5%-87.3%) | %) E menos de riesgo
(2019) (16) lareo plazo de Al i7ad pacientes del ient eves (4%). Estos de desarrollar placebo en la
' f] p . eatorizado e los pacientes eventos fueron menos il .. prevencion de
antiin ama.torlos no tratacli)os con 1(5) MY | focuentes que en el ulceras gastrlf:,as tlceras gastricas..
esteroides el 820 % (IC 35 %o: grupo. No se reportaron en comparacion
75.0;;—89.6 /;)Ode los efectos adversos con.lg).s que
tratados c9n r.ng graves, recibieron
permanecieron libres placebo.
de tlceras gastricas.
;;; feF: mllldad je los Ambos medicamentos
5, e uylen © se mencionan como
1esomep raZ(l) s}; generalmente seguros, RR de 0.70 (IC
nsopraz
a sop, o con efectos adversos ¢ 0.70(
destaco en el control . del 95%: 0.55- p-valor < 0.05, se
de la acidez gastrica y leves y transitorios. 0.85) para
ipcion d . Esomeprazol presento ©2)P presw.ume uga
Deprescripeion de la prevencién de o esomeprazol en significancia
Luna et al, antiulcerosos Ensayo 2,500 Esomeprazol y lesiones géstricas una menor incidencia comparacién estadistica para la
inhibi ini i . . de diarrea (3% frente al
(2023) (17) inhibidores de la Clinico pacientes Lansoprazol asociadas a terapias Sop o 1ans(0p rOaZOl) y con lansoprazol superioridad de
bomba de protones prolongadas con para la esomeprazol en

AINEs, en términos
de eficacia clinica
global, esomeprazol
mostré un mejor
control sostenido del
pH géstrico en

cefalea (2% frente al
4%). Ninguno de los
medicamentos mostrd
efectos adversos graves
en los estudios
analizados.

prevencion de
recaidas

términos de eficacia
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comparacion con
lansoprazol, lo que
podria traducirse en
tasas mas altas de
remision sintomatica
y menor tasa de
recaidas.

Fuentes et al,
(2022) (18)

Tratamiento con
inhibidores de la
bomba de protones.

Estudio
transversal

300
pacientes

Lansoprazol y
Esomeprazol

Esomeprazol mostrd
una reduccion mas
prolongada de la
acidez gastrica en
pacientes de alto
riesgo, con una tasa
de éxito del 85% en la
prevencion de tlceras
gastricas.
Lansoprazol presento
una efectividad
ligeramente menor,
con una respuesta
clinica global del
78%. Ambos
farmacos lograron
una mejora
significativa de los
sintomas gastricos,
siendo esomeprazol
mas efectivo en la
resolucion completa
en un 72% de los

Esomeprazol y
lansoprazol presentaron
perfiles de seguridad
comparables. Los
efectos adversos
incluyeron riesgo de
infecciones por
Clostridium difficile
(2.5% en esomeprazol,
3% en lansoprazol) y
leves casos de
hipomagnesemia (<2%
en ambos). Ambos
farmacos fueron bien
tolerados en
tratamientos
prolongados, con
menos del 1% de
abandonos debido a
efectos adversos.

OR para
esomeprazol,
0.42 (IC 95%:
0.25-0.70); para
lansoprazol,
0.55 (IC 95%:
0.33-0.90),
indicando
mayor
efectividad de
esomeprazol.

P <0.05 ambos
farmacos mostraron
significancia
estadistica en su
eficacia en la
prevencion de
ulceras gastricas
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pacientes, frente a un
65% con lansoprazol.

Hsueh-Chien
Chiang et al,
(2022) (19)

Un tratamiento oral
prolongado con
esomeprazol
durante 36
semanas mejoro
el sangrado
recurrente por
ulcera péptica a
largo plazo en
pacientes con
alto riesgo de
resangrado

Estudio
prospectivo y
aleatorizado

120
pacientes

Esomeprazol

La respuesta clinica
global fue positiva en
los grupos que
recibieron
esomeprazol, con una
reduccion del
resangrado del 80%
en comparacion con
el grupo control. La
remision de sintomas
se alcanzo en el 75%
de los pacientes en
los grupos Dy S,
mientras que el grupo
control experimento
sintomas recurrentes
en un 40% de los
casos. La tasa de
recaida en el grupo de
esomeprazol fue del
20% tras 12 meses de
seguimiento, frente a
un 45% en el grupo
control.

El tratamiento con
esomeprazol fue bien
tolerado, con efectos

adversos leves
reportados en el 10%
de los pacientes, los
cuales incluyeron
sintomas como
nauseas, dolor
abdominal y dolor de
cabeza. No se
registraron efectos
adversos graves en
ninguno de los grupos,
lo cual sugiere que el
uso prolongado de
esomeprazol es seguro
en pacientes de alto
riesgo

RR de
esomeprazol
frente al grupo
control fue de
0.65 (IC del
95%: 0.50—
0.85), indicando
una reduccion
significativa en
el riesgo de
resangrado.

P=10.03, lo que
respalda la eficacia
de esomeprazol en

la prevencion de
episodios de
resangrado en
pacientes con
ulcera péptica de
alto riesgo.
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12876-022-02534-0#auth-Hsueh_Chien-Chiang-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12876-022-02534-0#auth-Hsueh_Chien-Chiang-Aff1

Esomeprazol y
Lansoprazol, logran
cicatrizar entre el 80-
85% de las tlceras
gastricas en las
primeras 4 semanas y
mas del 95% de las

Los efectos adversos
mas comunes se

RR 0.70 (IC
95%: 0.60-
0.85), parala
prevencion de
recaidas con

lesiones ulcerosas tras | encontraron nauseas, esomeprazol en P <0.05 para
Manejo 8 semanas de diarrea, dolor comparacion reflejar diferencias
Vera (2023) . 10y . 2.000 Esomeprazol y . . P ! L
tratamiento de la Ensayo clinico . tratamiento. Se abdominal y cefalea, con lansoprazol, estadisticamente
(20) . pacientes Lansoprazol , . .. _ .
ulcera peptica observo una mejora todos ellos reportados sugiriendo que | significativas entre
significativa en los en menos del 10% de esomeprazol ambos tratamientos.
sintomas gastricos, los pacientes tratados podria ser mas
como el dolor con estos IBPs efectivo en
epigastrico y la términos de
dispepsia, durante la prevencion de
primera semana de recurrencias.
tratamiento con
ambos farmacos.
Esomeprazol redujo El RR de
la aparicion de esomeprazol fue
ulceras pépticas en Los ef d de 0.76 (IC
, L . os efectos adversos .
Guias de practica pacientes que rtados fu 95%: 0.65— P<0.05, validando
} reportados fueron .
clinica basadas en L. tomaban LDA en el P . 0.85, p=0.02), su eficacia en la
Kamada et al, . . Ensayo clinico 1,245 o . reacciones leves como .. .
evidencia para la . . Esomeprazol 73% de los pacientes . indicando una prevencion y
(2021) (21) aleatorizado pacientes dolor abdominal y

enfermedad ulcerosa
péptica 2020

sin antecedentes de
ulceras pépticas.
Encontraron que el
esomeprazol fue
superior a la
famotidina en la

diarrea en menos del
12% de los pacientes.

ligera ventaja
de esomeprazol
en la
prevencion de
recurrencias.

tratamiento de
ulceras gastricas.
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prevencion de
complicaciones
gastrointestinales sup
eriores

Esomeprazol alcanzé
una tasa de remision

del 91% en pacientes

con Ulceras géstricas ] Un RR de 0.70
) . Tienen efectos adversos | (1€ 95%: 0.60— | p<0.05, indicando
activas, mientras que . .
como diarrea 3% en 0.85) para una diferencia
lansoprazol logr6 un ot
Inhibidores de la o esomeprazol y 5% en esomeprazol ésta.dlsm?amente
G bomba d i 86%. El alivio de frente a significativa entre
omezy omba de protones lansoprazol, nduseas
Casado, (IBP): hacia la Ensayo clinico 1’.5 00 Lansoprazol y | ¢inomas gastricos, , lansomeprazol, . ambos
o, pacientes Esomeprazol: ) ) 2% en ambos farmacos para la medicamentos en
(2020) (22) prescripeion como dispepsia y -y o
. falea 2% prevencion de términos de
racional. . y cefalea 2% en i
dolor epigastrico, fue recaidas, efectividad para
esomeprazol y 4% en o . p
mas rapido con indicando una | prevenir recaidas y
lansoprazol. mayor eficacia | controlar sintomas.
esomeprazol (en un
de esomeprazol.
promedio de 4 dias)
frente a lansoprazol
(6 dias).
. Estudio sobre el En el grupo de El tratamiento con RR de 0.65 (IC P=10.03, lo que
Sun, Xing- fs ltl 1050 ret.e . esomeprazol, la esomeprazol del 95%: 0.45— confirma una
reventivo . . . . . .
cheng BD et ed:_f eOS(I)an:erazol Estudlo. 1.30 Esomeprazol respuesta clinica intravenoso fue bien 0.90), indicando diferencia
al, (2021) . P retrospectivo pacientes global fue del 85%, tolerado. Solo un 8% una reduccion estadisticamente
(23) intravenoso en el

manejo del sangrado

con una reduccion de
la tasa de sangrado

de los pacientes del
Grupo A

significativa del
riesgo de

significativa en
favor del uso de
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gastrointestinal
superior no varicoso

recurrente a las 72
horas del 10% en
comparacion con el
20% en el grupo de
tratamiento estandar.
La remision de
sintomas de sangrado
se logrd en un 80% de
los pacientes del
Grupo A. La tasa de
recaida dentro de los
30 dias fue del 15%
en el grupo de
esomeprazol, lo cual
indica una eficacia
positiva del
esomeprazol
intravenoso en la
prevencion de
recurrencias de
sangrado en este
contexto de alto
riesgo.

experimentaron efectos
adversos leves, como
nauseas y dolor
abdominal. No se
reportaron efectos
adversos graves ni
diferencias
significativas en la tasa
de complicaciones
entre los grupos.

recurrencia de
sangrado con
esomeprazol.

esomeprazol
intravenoso para la

prevencion de
sangrado recurrente
en estos pacientes.

Vazquez, et al
(2014) (24)

Caracterizacion de
ulceras gastricas y
duodenales

Estudio de
cohorte

3,200
pacientes

Esomeprazol

La respuesta clinica
global con
esomeprazol fue
favorable en el 78%
de los pacientes,
superando
ligeramente al
omeprazol en la

Esomeprazol present6
un perfil de seguridad
favorable, con efectos
adversos leves
reportados en
aproximadamente el
10% de los pacientes,
entre los que se

RR fue de 1.10
(ic del 95%:
1.01-1.18), lo
que sugiere una
ventaja
estadisticament
e significativa a

P=0.04, indicando
una diferencia
significativa en la
efectividad de
esomeprazol en
comparacion con
omeprazol para el
tratamiento y
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remision de sintomas

incluyeron cefalea,

favor de

control de los

Grace LH
Wong et al,
(2019) (25)

de reflujo y nauseas y malestar esomeprazol. sintomas
prevencion de tlceras | abdominal. No se relacionados
asociadas. La observaron efectos
remision de sintomas | adversos graves en los
se logro en el 85% de | pacientes que
los pacientes tratados | recibieron esomeprazol,
con esomeprazol, lo que indica una alta
mientras que la tasa tolerabilidad del
de recaida fue del medicamento en este
15% tras el tipo de tratamiento.
seguimiento de 6
meses
La respuesta clinica
global fue positiva en
el 88% de los )
. Lansoprazol fue bien P=0.336, lo que
pacientes tratados con o
. tolerado, con efectos indica que no hubo
lansoprazol, quienes EIRR de . .
. adversos leves . diferencias
. mantuvieron una recurrencia de L.
Prevencion del reportados en el 12% estadisticamente

sangrado recurrente
por ulcera

gastroduodenal: un

ensayo aleatorizado,
doble ciego

Ensayo clinico
aleatorizado

228
pacientes

Lansoprazol

remision de sintomas
a lo largo del estudio.
La tasa de recaida en
el grupo de
lansoprazol fue del
0.88% (IC del 95%:
0.08% a 4.37%), en
comparacion con el
2.63% (IC del 95%:
0.71% a 6.91%) en el
grupo de famotidina,
lo que sugiere que

de los pacientes, que
incluyeron nauseas,
dolor abdominal y
cefalea. No se
observaron efectos
adversos graves en los
pacientes que
recibieron lansoprazol.

sangrado para
lansoprazol
frente a
famotidina fue
de 0.33 (IC del
95%:0.03 a
3.16;

significativas en la
eficacia de
lansoprazol en
comparacion con
famotidina para la
prevencion de
sangrado recurrente
en este contexto.
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lansoprazol es
efectivo en la
prevencion de
recurrencias de
ulceras en pacientes
con antecedentes de
hemorragias.

Lansoprazol mostré
una respuesta clinica
global en pacientes

Los efectos adversos
mas comunes incluyen
diarrea leve y cefalea,

OR 0.65 (IC del
95%: 0.45-0.90)

P=0.02, lo cual
demuestra una

Avances en el , L. . diferencia
. con ulceras gastricas | asociados al uso de al comparar .
manejo .. . . . estadisticamente
Borao, et al L. Ensayo clinico 1,200 refractarias, misoprostol, mientras lansoprazol con . .
farmacoterapéutico . . Lansoprazol . significativa en
(2023) (26) , aleatorizado pacientes disminuyendo la que lansoprazol otros
de las tlceras . . , o favor de
‘sticas refractarias incidencia de recaidas | presenta un perfil de inhibidores de Jansonrazol en la
¢ .
pep en un 30% durante un | seguridad favorable con la bomba de P .,

.. prevencion de
seguimiento de 12 eventos adversos leves protones. dlceras
meses. y transitorios. '
Lansoprazol mostrd Lansoprazol fue bien RR de recaida
una respuesta clinica | tolerado, con un perfil ulcerosa en el P=10.01, lo que
global positiva en el de seguridad favorable. grupo tratado sugiere que los

] 85% de los pacientes, | Solo el 8% de los con lansoprazol resultados son
Tratamiento . . - , .
L. i quienes paCICnteS en comparacion estadisticamente
Taraneh farmacoterapéutico Estudio 500 iment iment fect 1 . .. .
A 1 del dlceras observacional acientes Lansoprazol experimentaron una experimentaron €Iectos con €1 grupo simn 51gnlﬁcatlv()s,
Musavia, et a ¢ las uice i p P remision completa de | adversos leves, tales tratamiento fue respaldando la
(2021) (27) duodenales y retrospectivo adultos

gastricas

los sintomas durante
el periodo de
seguimiento. La tasa
de recaida fue del
15%,
significativamente

como cefaleas y
molestias
gastrointestinales
menores, mientras que
el 2% report6 efectos
adversos moderados

de 0.45 (IC del
95%: 0.30-
0.70), lo que
indica una
reduccion
significativa del

eficacia de
lansoprazol en la
prevencion de
ulceras.
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menor en que incluyeron nauseas riesgo de

comparacion con y malestar abdominal. recurrencia.

otros IBP, lo cual

sugiere que

lansoprazol es eficaz

en la prevencion de la

recurrencia de ulceras

en pacientes de alto

riesgo.

Esomeprazol alcanzé

una tasa de

cicatrizacion del 90%

tras 8 semanas de Ambos medicamentos

. . RR de 0.70 (IC
tratamiento, mientras | presentaron perfiles de
, . 95%: 0.60-0.85)
que lansoprazol logr6 | seguridad favorables,
en Fue de P <0.05,
un 85%. Ambos efectos adversos leves -
, I . . ensomeprazol indicando una
Guia de seguimiento medicamentos como diarrea en 3% en . .
Ferrer, et al, .. , . 600 Esomeprazol y . frente a diferencia
farmacoterapéutico | Ensayo clinico . lograron una mejora esomeprazol y 5% en L
(2019) (28) , . pacientes Lansoprazol L . lansoprazol para estadisticamente
sobre tulcera péptica significativa en los lansoprazol, nauseas a ., . .
, , la prevencion significativa entre
sintomas, aunque 2% en ambos farmacos , .
, de recaidas en | ambos tratamientos.
esomeprazol mostro y cefalea en 2% en )
o . ulceras
un inicio de alivio esomeprazol y 4% en .
C . gastricas.

mas rapido en un lansoprazol.

promedio de 4 dias

frente a 6 dias con

lansoprazol.

N | Prevencion de lini E | Ambos medicamentos | Ambos medicamentos RR de 0.46 (IC P <0.001,
Chu, et al, ulceras pépticas Enlsayo C 1nico 34.’701 SOMeprazo ly mostraron una alta tuvieron perfiles de 95%: 0.30-0.70) indicando una
(2020) (29) inducidas por aleatorizado pacientes Lansoprazo eficacia en la seguridad similares, en comparacion diferencia

farmacos prevencion de ulceras | con efectos adversos con lansoprazol estadisticamente
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antiinflamatorios no

gastricas, con una

leves, incluyendo

para la

significativa en la

Melcarne, et
al (2016) (30)

esteroides respuesta clinica nauseas, diarrea y dolor | prevencion de eficacia de ambos
global favorable y abdominal. Sin complicaciones | tratamientos para la
una reduccion embargo, lansoprazol como prevencion de
significativa de la tasa | mostré un mayor hemorragias y ulceras géstricas.
de recaidas. porcentaje de eventos perforaciones.
Esomeprazol destac6 | adversos
con una mejor gastrointestinales leves
estabilizacion del pH | comparado con
gastrico y una tasa de | esomeprazol.
recaida del 4.6% en
pacientes de alto
riesgo, mientras que
lansoprazol presentd
una tasa de recaida
del 18% en
condiciones similares.
Se observo una )
reduccion Ambos medicamentos
significativa en Ia presentaron perfiles de OR de

Tratamiento de la
enfermedad ulcerosa
péptica

Ensayo clinico

1,000
pacientes

Esomeprazol y
Lansoprazol

incidencia de tlceras
gastricas en pacientes
tratados con
esomeprazol
(respuesta clinica
global del 85%,
remision completa de
sintomas en el 75%
de los casos, y una
tasa de recaida del
15%). Lansoprazol

seguridad similares,
con efectos adversos
leves como nauseas
(5%), cefalea (3%) y
dolor abdominal (2%).
No se reportaron
eventos adversos
graves relacionados
directamente con el uso
de los IBPs.

esomeprazol fue
0.45 (IC 95%:
0.30-0.60),
mientras que
para lansoprazol
fue 0.50 (IC
95%: 0.35-
0.65).

P <0.001 ambos
medicamentos
mostraron una

asociacion
estadisticamente
significativa con la
reduccion del
riesgo de tulceras

37




mostr6 una respuesta
clinica del 80%,
remision en el 70% y
una tasa de recaida
del 20%.

Thushani, et
al, (2023)

G

Uso de inhibidores
de la bomba de
protones

Estudio
multicéntrico

250
pacientes

Esomeprazol

El uso de
esomeprazol mostrd
una respuesta clinica
global un mayor
control del ph
gastrico con tasas de
remision del 90%,
mientras que
lansoprazol logr6 una
efectividad del 85%
en el manejo de
ulceras gastricas.

Sus efectos adversos
son nauseas en 3% en
esomeprazol y 5% en
lansoprazol), diarrea
4% en ambos y cefalea
(2% en ambos)

RR de
esomeprazol
0.72 (IC 95%:
0.60-0.85)
frente a
lansoprazol,
indicando una
mayor eficacia
en la
prevencion de
recaidas.

Fue de P <0.05,
indicando
diferencias

estadisticamente

significativas entre
ambos tratamientos.
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Ambos medicamentos
demostraron ser

efectivos en la 0.510C
reduccion de la 95%: 0.34-
. . Efectos adversos como | 0.76), indicando
incidencia de . Conun P <0.01, lo
. ; la diarrea en 4% en que los IBPs,
Inhibidores de la hemorragias , . que confirma que la
. . ambos grupos, nauseas incluyendo .,
bomba de protones , . gastrointestinales reduccion en la
Wang, et al, . Ensayo clinico 9,533 Esomeprazol y . 3% en esomeprazol y esomeprazol y . .
para prevenir el . . superiores incidencia de
(2024) (32) aleatorizado pacientes Lansoprazol , . 5% en lansoprazol, y lansoprazol, .
sangrado clinicamente hemorragias es
. . . cefalea 2% en reducen L.
gastrointestinal importantes. El Lo . estadisticamente
, esomeprazol y 3% en significativame . .
esomeprazol logré Jansoprazol nte el rieseo en significativa.
una efectividad del P ' com arafi()n
91%, mientras que P
, con placebo.
lansoprazol alcanzo
un 86%
Esomeprazol alcanzé
una tasa de
i 10 | st | o e
Efectos secundarios £ P . .p . 95%: 0.60-0.85) P <0.01, lo que
superando al 87% seguridad similares,
del uso a largo plazo para la confirma
Castellana, et o . logrado con con efectos adversos ., . .
de inhibidores de la Estudio 2.600 de Esomeprazol y . prevencion de diferencias
al, (2021) .. ) lansoprazol. La tasa como diarrea en un 5% , L L
bomba de protones: clinico pacientes Lansoprazol , recaidas de estadisticamente
(33) . . de recaida fue del en esomeprazol y 6% .. .
consideraciones esomeprazol significativas entre
L 10% con esomeprazol | en lansoprazol, cefalea :
practicas , frente a ambos tratamientos.
y del 14% con 3% en ambos, nauseas
lansoprazol.

lansoprazol tras un
seguimiento de 12
semanas.

2% en ambos.
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La tasa de
cicatrizacion de
ulceras gastricas con

IBPs fue del 89%, Esomeprazol
con una ligera present6 un RR
superioridad en el Tienen efectos como, de 0.72 (IC P <0.01, lo que
grupo tratado con Diarrea en 5% para 95%: 0.60— indica una
. Inhibidores de la esomeprazol frentea | esomeprazol y 6% en 0.85) en diferencia
Abrahami, et . .y , -
1, (2021 bomba de protones Estudio de 973,28 Lansoprazoly | lansoprazol. Los lansoprazol, cefalea en comparacion estadisticamente
a . . . . .
( 3’4) y riesgo de ulceras cohorte usuarios Esomeprazol | pacientes tratados con | 3% en esomeprazol y con lansoprazol | significativa en la
gastricas esomeprazol 4% en lansoprazol y para la eficacia entre
mostraron una nauseas 2% en ambos prevencion de ambos
mejoria mas rapida de | grupos . recaidas en medicamentos.
los sintomas, con un ulceras
promedio de 4 dias en gastricas.
comparacion con los
6 dias en el grupo de
lansoprazol.
Esomeprazol alcanzd | Ambos tratamientos
una tasa de estan asociados a un L
cicatrizacion del 90% | mayor riesgo de RR de 0.72 (IC P: <0'01.’ ll’ldlCé?l’ldO
, . ) . una diferencia
en Ulceras gastricas, infecciones por 95%: 0.62— tadisti ‘
i o o adisticamen
Inhibidores de la frente al 85% logrado | Clostridium difficile, 0.85) para la ?s . fs tc © te
. . . . ignificativa entr
Alfahad, et al, | bomba de protones | Ensayo clinico 1,200 Lansoprazol y | con lansoprazol, el teniendo diarrea en 4% prevencion de Sienttieatlv .e ©
. . . P - , ambos tratamientos
(2021) (35) y manejo de la aleatorizado pacientes Esomeprazol | alivio sintomatico se | en esomeprazol, 5% en recaidas de

ulcera péptica

observo mas rapido
con esomeprazol en 4
dias promedio frente
a lansoprazol que fue
en 6 dias promedio.
En tasa de remision,

lansoprazol, cefalea 3%
en ambos, y nauseas
2% en esomeprazol
frente al 4% en
lansoprazol.

esomeprazol
frente a
lansoprazol.

en términos de
efectividad para la

prevencion de
ulceras gastricas.
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esomeprazol mostrd
una tasa de recaida
del 10%, mientras
que lansoprazol
present6 un 14% en
12 semanas.

322 — Prevencion
del sangrado

La efectividad de
lansoprazol mostro
una respuesta clinica
global favorable, con
un 85% de los
pacientes
manteniéndose sin
recurrencia de

En cuanto a la
seguridad, los efectos
adversos fueron
minimos, reportandose
en menos del 10% de
los casos. Los efectos

RR fue de 0.75
(IC del 95%:
0.60-0.90) para

P =0.04, indicando

Louis Ho recurrente por ulcera Estudio de sintomas durante el adversos mas comunes la recurrencia una reduccion
Shing Lau, et | gastroduodenal: un 150 periodo de fueron molestias de hemorragia significativa en el
al, (2019) ensayo aleatorizado cohorte. pacientes Lansoprazol seguimiento. La tasa | gastrointestinales leves, en pacientes riesgo de
. retrospectivo .., . .
(36) doble ciego de 2 de remision de sin casos de tratados con recurrencia al usar
afios (ESTUDIO sintomas fue del 80%, | complicaciones graves. lansoprazol lansoprazol.
NRT) y la tasa de recaida en | Esto sugiere que frente al grupo
los pacientes tratados | lansoprazol es seguro y control
con lansoprazol fue bien tolerado como
significativamente tratamiento de
menor en mantenimiento.
comparacion con el
grupo control
Dipasquale, et ] Esomeprazol logro Se destacod un aumento RR de 0.72 (IC P <0.03, lo que
al, (2018) Eficacia y seguridad ES.tu,le. 78.’489 Lansoprazol y una tasa de curacion del riesgo de 95%: 0.60— indica una
(37) de los inhibidores de multicéntrico pacientes Esomeprazol del 89% en tlceras infecciones por 0.85) de diferencia
gastricas, frente al Clostridium difficile en | esomeprazol en estadisticamente
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la bomba de
protones

83% alcanzado con
lansoprazol. La
mejoria en sintomas
como dispepsia y
dolor epigastrico se
observod en 5 dias con
esomeprazol, en
comparacion con 7
dias en el grupo
tratado con
lansoprazol.

pacientes pediatricos,
con diarrea un 5% en
ambos farmacos,
cefalea 3% en
esomeprazol y 4% en
lansoprazol y nauseas
2% en ambos.

comparacion
con lansoprazol
para la
prevencion de
recaidas en
ulceras
gastricas..

significativa en la
eficacia entre
ambos
medicamentos.
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4. DISCUSION.

Eficacia y la respuesta clinica.

La eficacia de esomeprazol y lansoprazol en la prevencion y tratamiento de la ulcera
gastrica ha sido objeto de multiples estudios clinicos comparativos. Olesya et al. (2019)
reportaron que la tasa de respuesta clinica con esomeprazol fue del 85%, mientras que
para lansoprazol fue del 78%, con una tasa de remision sintomatica del 92% y 85%,
respectivamente. Estos hallazgos coinciden con los de Gomez y Casado (2020), quienes
indicaron que esomeprazol logré una tasa de remision del 91% frente al 86% de
lansoprazol. Ambos estudios respaldan la superioridad de esomeprazol en la respuesta
clinica global y en el control sintomatico de la tlcera géstrica, evidenciando su mayor

eficacia en la supresion acida.

En términos de prevencion de recaidas, Islam et al. (2024) observaron que la tasa de
recaida con esomeprazol tras 12 meses fue del 12%, significativamente inferior al 25%
reportado para lansoprazol en el estudio de Olesya et al. (2019). Estos resultados son
consistentes con los de Chu et al. (2020), quienes encontraron que la tasa de recaida en
pacientes de alto riesgo fue del 4.6% con esomeprazol frente al 18% con lansoprazol.
Esto sugiere que esomeprazol no solo es mas efectivo en el tratamiento inicial de la tilcera,

sino también en la prevencion a largo plazo de recurrencias.

El efecto antioxidante de ambos inhibidores de la bomba de protones (IBPs) también ha
sido evaluado en el contexto de la proteccion de la mucosa gastrica. Abed et al. (2020)
encontraron que esomeprazol presentd una capacidad antioxidante superior a lansoprazol
(IC50 = 18.3 £ 1.6 ug/mL vs. 49.3 £ 3.1 pg/mL), lo que podria contribuir a una mejor
preservacion de la barrera gastrica. Este hallazgo es relevante al compararlo con el estudio
de Scally et al. (2018), en el cual lansoprazol mostré mayor efectividad en la cicatrizacion
endoscépica de ulceras, sugiriendo que, aunque esomeprazol pueda ofrecer un beneficio
adicional en la reduccion del estrés oxidativo, lansoprazol podria favorecer una curacion

mas rapida en ciertos contextos clinicos.

Desde una perspectiva de manejo de la acidez gastrica, Luna et al. (2023) reportaron que
esomeprazol permitié un mejor control sostenido del pH géstrico en comparacion con

lansoprazol, lo que podria traducirse en una mayor remision sintomdtica y menor tasa de
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recaidas. Este hallazgo es respaldado por Fuentes et al. (2022), quienes indicaron que
esomeprazol logré una reduccion mas prolongada de la acidez gastrica y una tasa de éxito
del 85% en la prevencion de ulceras, frente al 78% observado con lansoprazol. En
contraste, Graham et al. (2019) demostraron que lansoprazol fue altamente efectivo en la
prevencion de tlceras inducidas por AINEs, con un 80-82% de pacientes libres de tilceras
a las 12 semanas, lo que indica que lansoprazol podria ser particularmente beneficioso en

este subgrupo de pacientes.

Por otro lado, en el contexto de la prevencién de hemorragias digestivas, Wang et al.
(2024) reportaron que esomeprazol logré una efectividad del 91% en la reduccion de
hemorragias gastrointestinales superiores, frente al 86% de lansoprazol. Este hallazgo es
consistente con el estudio de Sun et al. (2021), donde el uso de esomeprazol intravenoso
redujo significativamente la tasa de sangrado recurrente en comparacion con otros
tratamientos estandar. No obstante, Louis Ho Shing Lau et al. (2019) encontraron que
lansoprazol también fue efectivo en la prevencion de recurrencias de hemorragia, con una
tasa de éxito del 85%, lo que sugiere que ambos farmacos pueden desempefiar un papel

clave en este escenario clinico.

Perfil de seguridad.

El perfil de seguridad de ambos farmacos ha sido ampliamente analizado en diversos
estudios. Olesya P. et al. (2019) documentaron que el 8% de los pacientes tratados con
esomeprazol experimentaron efectos adversos leves, como cefalea, diarrea y mareos,
mientras que en el grupo de lansoprazol esta incidencia fue del 10%. Gémez y Casado
(2020) analizaron el riesgo de infecciones por Clostridium difficile, encontrando una
incidencia del 2.5% en el grupo de esomeprazol y del 3% en el de lansoprazol. Por su
parte, Mohammed N. Abed et al. (2020) examinaron el efecto antioxidante de los IBPs y
destacaron que esomeprazol tiene una mayor capacidad para reducir el dafio oxidativo en
la mucosa gastrica, lo que podria traducirse en una mejor proteccion frente a agresiones

quimicas y mecénicas del epitelio géstrico.

En términos de eventos adversos asociados al uso prolongado de IBPs, Vera (2023)
mencionod nauseas, diarrea, dolor abdominal y cefalea en menos del 10% de los pacientes,

sin diferencias significativas entre esomeprazol y lansoprazol. No obstante, en
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tratamientos prolongados, se han reportado efectos adversos metabodlicos como

hipomagnesemia y deficiencia de vitamina B12, aunque en proporciones bajas.

El perfil de seguridad de esomeprazol y lansoprazol ha sido ampliamente evaluado en los
estudios incluidos en la revision. Castellana et al. (2021) y Thushani et al. (2023)
sefialaron que ambos medicamentos presentaron perfiles de seguridad similares, con
efectos adversos leves como diarrea (5% en esomeprazol y 6% en lansoprazol), cefalea

(3% en esomeprazol y 4% en lansoprazol) y nduseas (2% en ambos).

Wang et al. (2024), en un ensayo clinico aleatorizado con 9,533 pacientes, observaron
que esomeprazol y lansoprazol fueron efectivos en la reduccién de la incidencia de
hemorragias gastrointestinales superiores clinicamente importantes. Sin embargo,
lansoprazol mostré un mayor porcentaje de eventos adversos gastrointestinales leves
comparado con esomeprazol, lo que indica que el segundo podria ser mejor tolerado en

el largo plazo.

Por su parte, Melcarne et al. (2016) indicaron que esomeprazol tuvo una menor incidencia
de efectos adversos graves en comparacion con lansoprazol. En cuanto a los riesgos a
largo plazo, Abrahami et al. (2021) y Alfahad et al. (2021) mencionaron que el uso
prolongado de IBPs se asocié con un mayor riesgo de infecciones por Clostridium

difficile, con una incidencia de 1.74 veces mas alta en comparacioén con no usar IBPs.

Dosificacion y el seguimiento.

Diferentes estudios han analizado la posologia y la adherencia terapéutica de estos
farmacos en la prevencion de tlceras gastricas. Kamada et al. (2021) documentaron que
esomeprazol, administrado a 40 mg/dia, redujo la incidencia de ulceras gastricas en
pacientes bajo tratamiento con dosis bajas de aspirina (LDA) en un 73%. Su eficacia
superd a la famotidina en la prevencion de complicaciones gastrointestinales superiores.
Hsueh-Chien Chiang et al. (2022) reportaron que un tratamiento prolongado con
esomeprazol durante 36 semanas mejord significativamente el riesgo de resangrado en
pacientes con ulceras pépticas de alto riesgo, con una reducciéon del 80% en comparacion

con el grupo control.
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Por otro lado, Graham et al. (2019) evaluaron la eficacia de lansoprazol en la prevencion
de ulceras inducidas por AINEs. A las 12 semanas de tratamiento, el 80% de los pacientes
tratados con 15 mg de lansoprazol y el 82% de aquellos que recibieron 30 mg
permanecieron libres de ulceras géastricas. Ademas, su tasa de recaida fue del 12% tras 6

meses de seguimiento.

Luna et al. (2023) también analizaron la efectividad de los IBPs en el control de la acidez
gastrica y la prevencion de lesiones en tratamientos prolongados con AINEs. En términos
de remision sintomatica y prevencion de recaidas, esomeprazol mostrd un mejor control
sostenido del pH géastrico en comparacion con lansoprazol, lo que puede explicar sus
mejores tasas de respuesta clinica. La posologia estandar de esomeprazol y lansoprazol
ha sido analizada en varios estudios. Ferrer et al. (2019) y Chu et al. (2020) reportaron
que ambos medicamentos son efectivos en sus dosis habituales de 40 mg/dia para

esomeprazol y 30 mg/dia para lansoprazol.

En un estudio multicéntrico, Dipasquale et al. (2018) analizaron la adherencia terapéutica
en mas de 78,000 pacientes y concluyeron que el esomeprazol tuvo un mejor perfil en
cuanto a la reduccion de sintomas a los 5 dias de tratamiento, en comparacion con los 7
dias observados con lansoprazol. Alfahad et al. (2021) también sefalaron que
esomeprazol, a dosis de 40 mg/dia durante 12 semanas, fue mas efectivo en la prevencion

de recaidas a largo plazo.

Desde el punto de vista de la prevencion de hemorragias y recurrencias, Louis Ho Shing
Lau et al. (2019) observaron que lansoprazol tuvo un RR de 0.75 (IC 95%: 0.60-0.90)
para la recurrencia de hemorragia en pacientes tratados con este medicamento frente al
grupo control. Mientras tanto, Castellana et al. (2021) reportaron un RR de 0.72 (IC 95%:
0.60-0.85) para la prevencion de recaidas con esomeprazol en comparacion con
lansoprazol, lo que indica que esomeprazol tiene una ventaja en el seguimiento a largo

plazo.

5. CONCLUSIONES.

El esomeprazol ofrecié una ligera ventaja sobre el lansoprazol en eficacia y menor tasa

de recaidas, convirtiéndose en la opcion preferida para un control preventivo,
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especialmente en pacientes con antecedentes de ulceras recurrentes o donde sea

indispensable disminuir el riesgo de nuevas lesiones a largo plazo.

Respecto a las complicaciones gastrointestinales se evidecid que tanto el esomeprazol
como el lansoprazol tienen perfiles de seguridad s6lidos y muy similares, posicionandolos
como opciones confiables para prevenir Ulceras gastricas en personas con riesgo de
recurrencias. Los efectos secundarios que se presentan suelen ser leves y temporales, por

lo que casi nunca es necesario interrumpir el tratamiento.

En cuanto a la dosificacion y el seguimiento, el esomeprazol ofrece una accion mas
efectiva de las recaidas a largo plazo, especialmente en pacientes con alto riesgo de
recurrencias. Su eficacia sostenida y la menor necesidad de ajustes en la dosis lo
posicionan como la opcidon mas solida para el control y mantenimiento de las tlceras

gastricas.
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