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P-CAB: Más rápido, más alto, más fuerte ...es mejor ???

Enfermedades relacionadas con el ácido (HCl)
-ERGE -Úlcera Péptica -Dispepsia -Úlceras de estrés -Gastrinoma -Hemorragia digestiva 
-Helicobacter pylori.

Evolución histórica de fármacos antisecretores

Clasificación de los Inhibidores de la bomba de protones (IBP)
Liberación retardada: Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol, 
Ilaprazol: 
Liberación dual retardada: Dexlansoprazol
Liberación inmediata: Omeprazol/bicarbonato.

Los IBP sólo se fijan a las bombas de protones activas



Los IBP deben tomarse 30 a 60 minutos antes de los alimentos
La vida media plasmática de los IBP es muy corta

-Los IBP no pueden inhibir todas las bombas de protones en su forma oral
-No todas las bombas están activas durante la vida media plasmática corta del medicamento
-Solo 70% de las bombas son inhibidas
-En 24 h. aproximadamente, 20 % de las bombas se sintetizan de nuevo
-Toma hasta 7 días para la inhibición máxima de la secreción ácida.

Sistema enzimático de los citocromos P450
-Las enzimas del citocromo P450 (CYP) son responsables de la biotransformación de los me-
dicamentos y substancias endógenas -Esta actividad enzimática puede ser modificada por 
factores intrínsecos o extrínsecos, modificando la respuesta a los medicamentos.

Metabolismo Polimórfico del CYP2C19 de los IBP
-PMs 2-6% de Caucásicos -PMs 15-20% de Asiáticos -EMs Homocigotos p/p
-EMs Heterocigotos p/m1 ó p/m2 -HomEMs 70% Caucásicos, <40% Asiáticos

Atributos importantes para seleccionar medicamentos para 
alivio de síntomas ácido pépticos

Bloqueadores competitivos de potasio
P-CABs: una nueva clase terapéutica



P-CAB: Mecanismo de acción 

Tegoprazan : Bloqueador de ácido
Potasio-Competitivo  (P-CAB)  



P-CAB vs IB
Principales diferencias en el mecanismo de acción

Ventajas de TEGOPRAZAN

01 Rapidez de acción

Rapidez de acción 



02 Control nocturno del ácido
-La fuga ácida nocturna se presenta, a pesar de IBP a doble dosis.
-TEGOPRAZAN mantiene un control de la acidez intragástrica durante 24 horas
*El pH intragástrico se eleva >4 en aproximadamente una hora y se mantiene durante la 
noche.

Control nocturno del ácido

03 Sin alteraciones relacionadas con los alimentos
TEGOPRAZAN alcanza niveles pH >4, a pesar de consumir alimentos en la noche

Sin alteraciones relacionadas con alimentos



04 Control sostenido en el ácido gástrico (óptimo para la erradicación de
Helicobacter pylori)

Superioridad en erradicación de H. pylori

Superioridad en erradicación de H. pylori

05 Bajo potencial DDI (CYP2C19)



Bajo potencial de interacción (DDI)

06 Alta estabilidad en el ácido gástrico 

Control del pH intragástrico por los IBP vs Tegoprazan



Mensajes finales
1 Las enfermedades relacionadas con el ácido son frecuentes y afectan en la calidad de vida
2 Los IBP son los medicamentos de elección para el tratamiento de todas estas enfermedades

3 Sin embargo:
Hay necesidades aún no resueltas por estos medicamentos

4 Los bloqueadores del ácido competitivos de potasio (P-CABs) ofrecen múltiples ventajas 
terapéuticas.

VENTAJAS de los P-CAB:
-Rapidez de acción: alivio a los 30 min de la primera toma.
-Potencia: actúa en bombas activas e inactivas
-Control sostenido en el ácido gástrico (H. pylori) por 24 h, permitiendo el control nocturno 
del ácido y sin efecto rebote.

-Sin alteraciones relacionadas con los alimentos, por lo que puede tomarse a cualquier hora 
del día.
-Bajo potencial de interacción con otros medicamentos.
-Mínimos eventos adversos a corto plazo.
-Alta estabilidad en el ácido gástrico.

Los P-CAB también han demostrado ser efectivos en:
-Cicatrización de las erosiones en ERGE.
-Mantenimiento de la cicatrización en ERGE.
-Control de los síntomas en ERNE.
-Cicatrización de úlcera gástrica.
-Erradicación de Helicobacter pylori.


