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Administracion cronica de los inhibidores de la
bomba de protones: un problema de salud publica

Chronic administration of proton pump inhibitors: A

problem of public health.

Rafael Harari-Ancona, Mariana Monroy Saint-Martin, José Halabe-Cherem

Resumen

En la actualidad se ha generalizado la administracién de los inhibidores de la bomba
de protones casi de manera universal, pero con especial insistencia en los pacientes
hospitalizados. Su administracion se ha considerado inocua y con efectos protectores;
sin embargo, la administracién indiscriminada de este grupo de farmacos tiene serias
consecuencias para la salud.
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Abstract

Currently the use of proton pump inhibitors has become widespread almost univer-
sally but with special emphasis on hospitalized patients. Its use has been considered
innocuous and with protective effects; however, the indiscriminate administration of
this group of drugs has health consequences.
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Es bien sabido el efecto fisioldgico de rebote
de hipersecrecion de acido clorhidrico después
de suspender los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) en pacientes que los han tomado
por al menos seis semanas'? e incluso existen
informes en la bibliografia de estudios con con-
troles de pacientes sanos que sin ninglin sintoma
después de tomar estos farmacos por al menos
seis semanas y suspenderlos de forma abrupta,
inician con dispepsia que antes no referian,* esto
tiene como consecuencia que muchos pacientes
que por alguna razén iniciaron el tratamiento
con estos farmacos ya no puedan suspenderlos
porque hacerlo los lleva a hiperacidez gastrica
viéndose en la necesidad de reiniciar o continuar
el tratamiento para aliviar los sintomas, lo que
perpetda el ciclo por afios con las consecuencias
que esto implica, como el costo y efectos secun-
darios, como infecciones del aparato digestivo,’
nefritis intersticial, infecciones por Clostridium
difficile,® osteoporosis,”® deficiencias de vitamina
B,,,° neumonias,'® ente otros.""'?

Desde 1968 Fordtran' informé los efectos de
hipersecrecién de acido clorhidrico por la ad-
ministracion de los farmacos prescritos para el
tratamiento de la dispepsia, como el carbonato
de calcio y el hidréxido de aluminio y magnesio
y plante6 desde aquel entonces que debia existir,
ademads de los efectos locales de los farmacos,
hipersecrecion gastrica de acido clorhidrico
estimulada por hiperplasia de células parietales.

La produccién del &cido clorhidrico en la célula
parietal, también llamada oxicontinica, se lleva
a cabo mediante la bomba H*/K* ATP-asa una
vez que es estimulada por cualquiera de sus
tres receptores de membrana. Un receptor de
acetilcolina, estimulado por terminaciones del
nervio vago, un receptor H,, estimulado por la
produccién local de histamina por las células
endocrinas enterocromafines like, y un receptor
de gastrina.™ Este mecanismo de secrecion de
acido clorhidrico por la célula parietal asegura
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que se secrete de manera adecuada el acido
tanto en condiciones basales como estimuladas
por los mecanismos de estimulacion central,
gastrica e intestinal.

Sin embargo, desde la introduccién de los inhi-
bidores de la bomba de protones como farmacos
dtiles para el tratamiento de las tlceras duodena-
les y pépticas se conoce el efecto que tienen en
la hipersecrecion de gastrina y la consecuente
hiperplasia e hipertrofia de las células enterocro-
mafines like,'> produciendo asi hipersecrecion
de histamina local y que al suspenderlos de
manera abrupta condicionan un estado de hiper-
secrecion de 4cido clorhidrico perpetuado por
la histamina local y que el paciente manifieste
dispepsia, por lo que se ve obligado a reiniciar
nuevamente los inhibidores de la bomba de
protones. Para tal efecto, existen guias clinicas
publicadas desde 2001'*'® de la manera indi-
cada para prescribir estos medicamentos, pero
sobre todo para suspenderlos paulatinamente
y en combinacién con bloqueadores H, para
evitar este efecto de rebote y evitar condicionar
al paciente a la administracién de estos medi-
camentos en ocasiones de por vida.
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