
PEPTICUS FAPAsA

Pantoprazol
Inhibidor de la bomba de 
protones antiulceroso

• 40 mg. x 28 comp. recub.
 • 40 mg x 1 amp. polv. liof. + 
amp. solv. de 10mL.

Composición
Cada comprimido recubierto 
contiene:
Pantoprazol 40mg, excipientes 
cs.
Cada ampolla contiene:
Pantoprazol 40 mg, excipientes 
cs.

Propiedades
El Pantoprazol es un nuevo 
agente reductor de la secre-
ción acidopéptica y antiulceroso 
perteneciente a los llamados in-
hibidores de la bomba de pro-
tones (IBP).
Estos agentes (omeprazol, lan-
soprazol, Pantoprazol se carac-
terizan porque en el paso final 
o última etapa de la secreción 
de ácido clorhídrico inhiben la 
bomba H+/K+-ATPasa localiza-
da en las microvellosidades de 
los canalículos secretores de la 
célula parietal gástrica. Esta ac-
ción reductora de la secreción 
acidopéptica es independiente 
del estímulo inicial (gastrina, his-
tamina, acetilcolina), que activa 
el mecanismo intracelular secre-
tor en las células parietales. La 
bomba de protones expulsa io-
nes de hidrógeno (H+) hasta los 
canalículos e introduce iones de 
Potasio (K+), finalmente el ácido 
clorhídrico se forma mediante la 
entrada de cantidades equimo-
lares de iones cloruro (CI+) en 
estos canalículos.El Pantoprazol 
inhibe específicamente la secre-
ción ácida diurna y nocturna con 
una sola dosis diaria y mantiene 
un pH 3 sin signos de aclorhid-
ria. Administrado por vía oral, 
muestra una excelente biodis-
ponibilidad (70%-80%), una pro-
longada vida media plasmáti-
ca (1,3 hora), un alto grado de 
unión a las proteínas (98%) y un 
amplio volumen de distribución 
(0,15l/kg).Esta farmacocinética 
se completa con una activa bio-
transformación metabólica de 
este derivado benzimidazólico, 
con formación de metabolitos 
sulfonamídicos (sulfona-sulfuro).

Indicaciones
Ulcera gástrica, úlcera duo-
denal, esofagitis por reflujo, 
gastritis erosiva, síndrome de 
Zollinger-Ellison.

Dosificación
La dosis media aconsejada es 
de 40mg diarios administrados 
en una toma única. La duración 
media del tratamiento es de 2 a 
4 semanas para la úlcera duode-

nal y 4 a 8 semanas para la úl-
cera gástrica. En casos rebeldes 
o refractarios se puede aumen-
tar la dosis (80mg/día), y prolon-
gar la duración del tratamiento, 
realizando un estricto control en-
doscópico de las lesiones.
Contraindicaciones
No debe administrarse a pa-
cientes con insuficiencia hep-
ática. Embarazo y lactancia. 
Hipersensibilidad al fármaco. 
Niños: se carece de experiencia 
clínica.

Reacciones adversas
La tolerancia de este nuevo inhi-
bidor de la bomba ácida es muy 
buena. Se han informado algu-
nos efectos secundarios de leve 
intensidad y de carácter revers-
ible, como cefalea, diarrea, ede-
ma, fiebre, visión borrosa, flatu-
lencia, náuseas, exantema cutá-
neo y prurito. En el nivel humoral 
se ha citado un leve aumento 
de los niveles de gastrina sérica 
(gastrinemia).

Precauciones
No se debe administrar en casos 
de trastornos gastrointestina-
les pasajeros. Antes de iniciar el 
tratamiento de una úlcera gástri-
ca debe descartarse su eventu-
al malignidad. El diagnóstico de 
esofagitis por reflujo debiera ser 
confirmado endoscópicamente.

Interacciones
Debido a su mínima interacción 
con el citocromo P-450 hepático, 
el Pantoprazol tiene una escasa 
capacidad para generar interac-
ciones medicamentosas, lo cual 
lo diferencia del omeprazol que 
interactúa con numerosos y vari-
ados fármacos (digoxina, diaz-
epam, fenitoína, warfarina, nife-
dipina).

Conservación
En su envase original, a temper-
atura ambiente (15°C-30°C).

Presentación
40 mg x 28 comp. recub.
40 mg x 1 amp.


