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RIESGOS CARDIACOS Y VASCULARES

ASOCIADOS A INHIBIDORES DE BOMBA DE

PROTONES

Los inhibidores de bomba de protones (IBP), inhiben la enzima gastrica
H+/K+ - ATPasa que cataliza el intercambio de H+ y K+. Por lo tanto,
inhiben la secrecién de acido basal y la secrecion de acido estimulada.
Indicaciones aprobadas: Tratamiento de las Ulceras gastricas, pépticas y
duodenales, Prevencién de Ulceras géstricas y duodenales asociadas a
los AINEs en pacientes de riesgo, esofagitis por reflujo, enfermedad por
reflujo gastroesofagico curada y sintomatica y para el sindrome de
Zollinger-Ellison.! EsSalud cuenta con omeprazol en dos presentaciones:
inyectable de 40 mg y tabletas de liberacion retardada de 20mg.

Recientemente se ha publicado un estudio sobre los riesgos cardiacos y
vasculares de los IBP, donde se investigaron 62140 registros de eventos
cardiacos y vasculares (ECV) asociados al uso de estos farmacos. Los
resultados muestran que las mujeres presentaron una mayor
proporcion de ECV asociados a IBP que los hombres (54% frente a
46%). La edad media de inicio de ECV fue de 65 afios. La mediana de
tiempo de aparicion de los ECV fue de 97 dias (RIC: 8-491 dias). En
cuanto a los desenlaces, las hospitalizaciones representaron el 49%
del total de registros asociados a uso de IBP y la proporcion de
muertes fue del 14%. La mayoria de las notificaciones fueron trastornos
vasculares, mientras que las cardiacas constituyeron una pequefia
proporciéon. Los perfiles de toxicidad cardiaca y vascular diferian
significativamente entre los diferentes regimenes de IBP. En general, el
hemangioma renal (ICo2s /ROR02s = 3,14/9,58), nefropatia hipertensiva
(ICo25 /ROR02s = 4,09/18,72) surgieron como las sefiales mas fuertes en
varios IBP. Otros ECV fueron estenosis de la arteria renal e infarto renal.?

Se ha visto que los IBP pueden afectar negativamente la fisiologia
vascular y cardiaca a través de inhibicion de actividad de la ONS endotelial
produciendo disfuncion vascular producto de inflamaciéon vascular y
trombosis® y por envejecimiento endotelial por proliferaciéon celular y
angiogénesis alterada, a consecuencia de una exposicion crénica.*

En este marco, El Centro de
Referencia Institucional de
Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia de EsSalud (CRI —
EsSalud) recomienda a los
profesionales de salud lo siguiente:

Informar a los pacientes, sobre
los posibles riesgos cardiacos y
vasculares asociados al uso de
IBP.

Monitorizar periédicamente la
aparicion de posibles
complicaciones  cardiacas o0
vasculares, cuando se indiquen
IBP por periodos prolongados,
especialmente en pacientes
adultos mayores.

Evaluar el riesgo beneficio del
uso de los IBP al momento de
indicar este farmaco,
principalmente si el paciente
tiene otros factores de riesgo
cardiacos y/o vasculares.

Finalmente, recordamos encarecidamente a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad
con Inhibidores de bomba de protones, agradecemos notificarla al Comité de Farmacovigilancia de su centro
asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilanciay Tecno vigilancia de EsSalud (CRI-

EsSalud) a través del link (https://n9.cl/db73) o Anexo 4.
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