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        vs otros IBP
Omeprazol 40 mg puede tener ventajas con respecto a otros IBP de 
primera generación, e incluso tiene un equivalente terapéutico con 
Esomeprazol en los hallazgos referentes a los siguientes estudios: 

Valenzuela et al encontró que omeprazol 40 mg 
proveyó una mayor tasa de curación de úlceras 
vs omeprazol 20 mg (82,7 vs 74.8% p<0.05 ambos 
tratamientos una vez al día). (QD puede interpre-
tarse como cuatro veces al día). En pacientes 
con úlceras mayores a 1 cm para la octava sema-
na de tratamiento los resultados fueron similares 
(78,9% vs. 61.4%), en ambos casos los resultados 
fueron mejores que placebo. En ambos casos la 
tolerabilidad de la terapia fue equivalente a pla-
cebo.1 Estos resultados son similares a los estudios 
de Claar y cols que encontró que en pacientes 
que consumían AINEs, omeprazol 40 mg a la se-
mana 8 lograba mayores tasas de cicatrización 
de úlceras vs omeprazol 20 mg (96,2% vs 88% por 
ITT). Aunque en este estudio al final no hubo es-
tadísticas significativas, se evidenció tendencia 
a un alivio más rápido en el grupo que recibió 
omeprazol 40 mg (a las 4 semanas las tasas de 
cicatrización fueron de 64,7% vs 55 favoreciendo 
al grupo omeprazol 40 mg en úlcera gástrica y 
82,2% vs 66.6% en úlcera duodenal).2 La revisión 
de Yacyshyn y Thompson hace comentarios si-
milares, en uno de los estudios referenciados en 
esta revisión se encontró que omeprazol 40 mg 
logró tasas de cicatrización de úlceras duode-

nales de 71,6%, 97,1% y  99,8% vs omeprazol 20 
g (66,0. 93,3% y 96,7%) en semanas 2, 4 y 6 en un 
estudio de más de 1000 pacientes.3”

Katz y colaboradores compararon omeprazol 20, 
y 40 mg vs lansoprazol 30 mg todos QD por 7 días. 
En este estudio se evaluó el control de pH intra-
gástrico en tres brazos de estudio. omeprazol 20 
mg y lansoprazol 30 mg no tuvieron diferencia en 
el tiempo de control de pH intragástrico mayor a 
4. Pero omeprazol 40 mg obtuvo un mayor por-
centaje de tiempo de control de pH intragástrico 
que lansoprazol 30 mg (61% +/- 19% vs 48% +/- 14 
p<0.05).4

Gillen., Wirz y McCol (2003) en un abstract del 
AGA reportaron que esomeprazol 40 mg pro-
ducía una mayor tasa de hipersecreción ácida 
gástrica al suspender la terapia vs los pacientes 
que emplearon omeprazol 40 mg luego del tra-
tamiento diario por 8 semanas. (75,8% vs 18,2%). 
Los valores de producción ácida gástrica de eso-
meprazol fueron 2% superiores a los del pretrata-
miento.5 Aunque es solo un abstract esto podría 
relacionarse con menos rebote de síntomas de 
omeprazol 40 mg vs esomeprazol 40 mg.  
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En la revisión de Yacyshyn y Thompson (2002) ome-
prazol 40 mg encuentra algunos datos que pue-
den ser interesantes.3

 La dosis de 40 mg puede usarse inicialmente 
en úlcera gástrica benigna. 
 La dosis de 40 mg según este autor puede ser 
ideal en úlceras duodenales (es la dosis ideal 
para todos los IBP en esta revisión).
 40 mg de omeprazol son superiores a 20 mg 
en el tratamiento agudo de la esofagitis por 
reflujo. Luego de 8 semanas las tasas dejan de 
ser estadísticamente significativas. 

Dentro de la revisión de la Universidad de Ohio 
se mencionan algunos estudios que encontraron 
tasas de curación similares entre omeprazol 40 
mg y esomeprazol  40 mg a las 8 semanas (79,9% 
vs 90,5% en semanas 4 y 8) en pacientes con eso-
fagitis por ERGE.6

Conforme a esto es posible que consideremos 
que omeprazol 40 mg es una opción que puede 
posicionarse como: 
1. Alternativa inicial de tratamiento (4-8 sema-

nas) antes de pasar a dosis más bajas de ome-
prazol.

2. Una mejor alternativa vs lansoprazol y equiva-
lente a esomeprazol.  
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