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Resumen

En los tltimos afios el uso de los inhibidores de la bomba de pro-
tones (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol y esome-
prazol), en pediatria es cada vez mas frecuente; sin embargo los
ensayos clinicos realizados son escasos. El objetivo de este trabajo
es analizar la bibliografia publicada sobre este grupo de farmacos en
nifos y hacer una revisién de su utilizacion en los ultimos siete arios.

De todos ellos, omeprazol y lansoprazol son los que cuentan
con mayor numero de estudios, en concreto de omeprazol se han
encontrado 122 citas bibliograficas y de lansoprazol 34 citas
bibliograficas, que incluyen estudios que demuestran una buena
tolerancia v eficacia. El resto de farmacos de la serie cuenta con
muy pocos estudios. Las patologias que motivaron la prescripcion
fueron principalmente erradicacion de Helicobacter pylori, reflu-
jo gastroesofagico vy esofagitis. El nimero de pacientes incluidos
en los estudios revisados es muy heterogéneo, desde 8 a 122 y las
edades estaban comprendidas entre 8 dias y 17 afios. Por otra
parte, cabe destacar la inexistencia de formulaciones adaptadas a
la poblacion pediatrica y la dificultad que supone su administra-
cioén, sobre todo a los pacientes de menor edad.

Como ocurre con otros muchos farmacos, serfa necesario rea-
lizar ensayos clinicos que determinaran todos los parametros far-
macolégicos en los distintos grupos de edad, y asi permitir una
administracion segura y eficaz, asi como su autorizacién por los
diferentes registros sanitarios.
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Summary

In last years the use in the pediatric area of proton pump
inhibitors (omeprazole, lansoprazole, pantoprazole, rabeprazole
and esomeprazole) is more often, nevertheless the clinical trials
carried out are poor. The aim of this work is to analyse the bibli-
ography published about this kind of drugs in children and to
make a revision of its use in the last seven years.

More studies with omeprazole and lansoprazole have been
developed, to be exact omeprazole and lansoprazole is present in
122 bibliographic appointments and 34 for lansoprazole, which
include studies that demonstrate a good tolerance and efficacy.
The remaining proton pump inhibitors count with very few stud-
ies. The main therapeutic indications were the eradication of
Helicobacter pylori, gastroesophageal reflux disease and
esophagitis. The number of patients included in the reviewed stud-
ies is quite heterogeneous, from 8 to 122 and the age range
between 8 days and 17 years.

On the other hand, it could be highlighted the non-existence of
formulations adapted to the pediatric population and the difficulty
of administration specially in the youngest patients.

As in many other drugs, it would be necessary to carry out clin-
ical trials in order to determinate the pharmacologic parameters at
difference ages, which will allow a safe and effective administra-
tion, and its authorization by all Health Authorities.

Key words: Pediatrics. Children. Proton pump inhibitor. Omepra-
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INTRODUCCION

Entre los farmacos que se utilizan con frecuencia en
pediatria se encuentran los que regulan el tubo digestivo
(esofagitis por reflujo, Glceras gastroduodenales, etc.),
cuyo tratamiento depende del control de la produccion de
iones H*. Los antagonistas de receptores H, han sido un
gran avance en este tipo de patologias, sin embargo, en
las dos tltimas décadas se vienen utilizando farmacos
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mas potentes, los inhibidores de la bomba de protones
(IBP): omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol y
esomeprazol, que constituyen una terapéutica de referen-
cia en el tratamiento de la patologia péptica del adulto y
aunque posiblemente su eficacia en pediatria es compara-
ble, su aplicacion en este grupo de poblacion se encuentra
limitada debido a que no se han determinado con preci-
sion los datos farmacocinéticos, sus indicaciones y el tra-
tamiento a largo plazo, mediante ensayos clinicos que
garanticen su uso y promuevan la comercializacion de
formulaciones orales liquidas adaptadas a la posologia
infantil y que faciliten su administracion.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los estudios
publicados se han realizado en adultos y por lo tanto las
guias de utilizacion en pediatria se basan en extrapolaciones
de los datos asi obtenidos sin estar validadas mediante
ensayos clinicos especificos, lo que implica un importante
riesgo, debido a los numerosos cambios fisiologicos exis-
tentes desde la infancia hasta la adolescencia, que pueden
afectar a la farmacocinética del farmaco. Ademas, gran par-
te de la bibliograffa publicada se refiere fundamentalmente
a omeprazol y a lansoprazol, pero es muy escasa en cuanto
al resto de farmacos de este grupo farmacolégico.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es hacer una revision del
uso de los IBP en pediatria en los Gltimos siete afios y
analizar el nimero de publicaciones referentes a estos
farmacos.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha utilizado la
bibliografia referenciada en las bases de datos Microme-
dex, Medline y Embase desde 1997 hasta la actualidad,
asi como las revistas de divulgacidon nacional, farmaco-
peas, monografias y fichas técnicas de los distintos far-
macos registrados en Espana.

MECANISMO DE ACCION

La secrecion del acido gastrico es el resultado de la
accidn de la célula parietal géstrica y esta asociada a la
enzima H*/ K*/ATPasa o bomba de protones, situada en la
membrana apical, presente desde la 13* semana de gesta-
cion'. En el polo basal de la célula estan situados los
receptores especificos de los agentes estimulantes (acetil-
colina, gastrina e histamina), o inhibidores de la secre-
cion del acido géastrico (prostaglandinas) mediante la pre-
sencia de calcio y ATP (Fig. 1).

Los IBP son profarmacos, derivados benzimidazolicos
(bases débiles) que tras absorberse en el intestino delgado
y pasar a la sangre, alcanzan la célula parietal, donde se
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Fig. 1.- Secrecién de acido gastrico: célula parietal gastrica. Gas: recep-
tor de gastrina, M3: receptor muscarinico tipo 3 de la acetilcolina; H,:
receptor de histamina tipo 2, ATPasa: migracion a la superficie de la
célula parietal durante la estimulacion.

encuentran en un medio extremadamente acido de los
canaliculos intracelulares de la célula parietal, donde se
convierten en su forma activa al captar protones y conver-
tirse en un compuesto tetraciclico activo (derivado sulfo-
namido). Este derivado reacciona rapidamente formando
uniones disulfuro con los residuos cisteina de la cadena o
del sector luminal de la ATPasa. Este enlace covalente con
la ATPasa provoca su inhibicion de forma irreversible
(Fig. 2), con una alta especificidad, ya que interviene en el
paso final del proceso de formacion del acido gastrico, tan-

Sangre Citosol Canaliculo secretor
pH 7,4 pH 7,1 pH <2
IBP < > 1BP > IBP H

Derivado
Sulfonamido

S-S-sulfonamido

Fig. 2.- Llegada de IBP a la bomba de protones en el organismo. S-S-
sulfonamido: puente disulfuro que establece el enlace covalente entre
el derivado sulfonamido del IBP y la ATPasa provocando su inactivacion
irreversible.
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