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PANTOPRAZOL

Derivado benzoimidazdélico con intensa
accion antisecretora acida gastrica. Actua blo-
queando la bomba de hidrogeniones en las
células parietales del estémago, reduciendo
la secrecion acida inducida por cualquier tipo
de estimulacién (histaminica, gastrinérgica o
colinérgica).

Las indicaciones aprobadas en Espafa
son Ulcera gastrica, Ulcera duodenal y esofa-
gitis por reflujo.

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS

El pantoprazol se absorbe rapidamente,
alcanzandose concentraciones maximas (Cmax)
a las 24 horas de la toma oral de 40 mg (el
omeprazol tiene un comienzo de accién a la
hcra de tomar el farmaco, alcanzando la
Cmax a las 30’-3 horas).

Presenta una biodisponibilidad oral del
77%, destruyéndose en medio acido por lo
que se administra en forma acido-resistente.
Se une en un 98% a las proteinas plasmati-
cas. Es metabolizada por el higado practica-
mente la totalidad de la dosis administrada
por el sistema enzimatico P450, siendo elimi-
nados los metabolitos mayoritariamente con
la orina (80%), el 20% con las heces. La semi-
vida de eliminacion plasmatica es de 2 horas
(rango 0,7-4,5 horas), siendo 7-9 horas en
pacientes con cirrosis hepatica.

POSOLOGIA

En adultos para las indicaciones apro-
badas, 40 mg/24 h durante 8 semanas. En
casos con mala respuesta terapéutica se han
administrado 80 mg/24 horas.

En ancianos, pacientes con insuficien-
cia renal y pacientes dializados 40 mg/24
horas, como dosis maxima.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos son similares a
los del omeprazol:
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- Alteraciones digestivas: nauseas, dia-
rrea (1,5%), dolor abdominal y flatulencia.

- Neuroldgicas: cefaleas (1,3%), vértigo
(0,7%), depresion.

- Dermatolégicas/alérgicas (0,4%): erup-
ciones cutdneas, prurito fiebre.

INTERACCIONES

Como derivado benzoimidazélico mues-
tra una alta afinidad por las enzimas del cito-
cromo P450 no pudiendo excluirse interaccio-
nes clinicas relevantes con fenazona, fenitoi-
na, warfarina, nifedipino, cafeina, metoprolol,
etanol, si bien, la utilizacién rutinaria del far-
maco aclarara este punto.

Omeprazol

Interfiere con el metabolismo de
otros farmacos (warfarina, fenitoina, dia-
zepan, ciclosporina), pero se han publica-
do pocas interacciones.

Lansoprazol

Interfiere con el metabolismo de
otros farmacos. No se ha publicado ningtn
caso.

Pantoprazol

Ninguna interaccion con significado
clinico en otros farmacos.

ENSAYOS CLIiNICOS

1.— En el estudio de Wizel y col en 219
pacientes con Ulcera géastrica, pantoprazol 40
mg/24 horas muestra mejores resultados a las
2 semanas frente a omeprazol 20 mg/24 h,
pero las diferencias no se mantienen a las 8
semanas de tratamiento. El alivio del dolor
con ambos farmacos no mostrd diferencias
significativas entre ellos.



2.— Los resultados de 2 ensayos doble
ciego randomizados para tratar tlcera duode-
nal, indican que pantoprazol y omeprazol tie-
nen efectos muy similares en la tasa de cura-
cién de la dlcera y en el alivio de la sintoma-
tologia gastrointestinal.

3.— Reflujo gastroesofégico: La eficacia
de 40 mg/24 horas de pantoprazol en la reso-
lucién de las manifestaciones endoscopicas y
sintomatolégicas es equivalente a 20 mg/24
horas de omeprazol.

PAPEL EN TERAPEUTICA

Pantoprazol es un inhibidor de la bomba
de protones similar a omeprazol en cuanto a
indicaciones y eficacia terapeutica. Las mejo-
ras farmacocinéticas aducidas no se han en-

contrado y en cuanto a las interacciones con
otros farmacos, habra que esperar a la utiliza-
cion del farmaco para confirmar esta ventaja,
ya que la utilizacion de la misma via metabdli-
ca no excluye a priori las interacciones. De
otro lado las interacciones con fenitoina o
ciclosporina descritas con omeprazol pueden
controlarse ya que sistematicamente se moni-
torizan los niveles de ambos farmacos.

PRESENTACION COMERCIALY COSTE

Anagastra®, Pantecta®,

40 mg, comp, c/14 4.441

40 mg, comp, c/28 8.126
Ulcotenal®,

40 mg, comp, c¢/14 4.457

40 mg, comp, c/28 8.155

Tabla 2. Resultados de los estudios doble ciego randomizado que comparan pantoprazol (P)
con omeprazol (O) en pacientes con ulcera gastrica, duodenal o reflujo gastroesofagico.

) 1:asa cicatriza:.:ién % ;_:a_cientes (si:n':‘f:i?:ca:igén
N pac nE:;!SdI; de tlcera (% pacientes) | con alivio de dolor estadistica)
2 sem 8 sem 2 sem 4 sem

Ulcera gastrica
Witzel ycol 219 P40 88 97 79

020 77 96 68 P>0
Ulcera duodenal
Beker y col 255 P40 71 95 81

020 65 89 82 P=
Rehner y col P40 71 96 85

020 74 91 86
Reflujo GE
Belaiche y col 208 P40 79 94 71 85

020 79 91 73 80 P=0
Hotz y col 321 P40 77 o1

020 75 92 P=0
Mossner y col 256 P40 74 90 59 83

020 78 84 69 86 P=0

Abreviaturas y simbolos:

pac.: pacientes. sem.:semanas GE: gastroesofégico.

P>0: el pantoprazol es significativamente superior en algiin parametro de eficacia frente al omeprazol,
P=0: el pantoprazol posee una eficacia comparable al omeprazol.
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Coste tratamiento dia

Principio activo  Presentacién comercial DDD  Coste DDD
Pantoprazol Anagastra®, Pantecta® 40 mg, comp, ¢/28 40 mg 290 ptas.
Omeprazol Norpramin®, 20 mg, caps, ¢/28 20 mg 135 ptas.
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DISFUNCION ERECTIL Y VIAGRA®
(Sildenafilo)

La impotencia sexual es una alteracion
de la capacidad del varén para realizar ade-
cuadamente una relacion sexual, como con-
secuencia de la imposibilidad de mantener
una ereccién del pene con la duracién y con-
sistencia suficientes. Aunque este término es
el mas utilizado, en el ambito clinico es prefe-
rible el empleo del termino disfuncion eréctil
para describir esta alteracion.

El proceso de ereccion del pene depende
de estimulos nerviosos procedentes del cerebro,
de la medula espinal y de nervios locales del
pene. En respuestas a estos estimulos se produ-
cen fendmenos diversos en musculos lisos, teji-
dos fibrosos, arterias y venas del interior y de las
proximidades de los cuerpos cavernosos.

Las principales causas de la disfun-
cién eréctil son:

= Presencia de determinadas enferme-
dades crénicas:
— Diabetes.
— Alcoholismo.
— Esclerosis multiple.
— Arteriosclerosis.
— Enfermedades vasculares diversas.
— Hipogonadismo.

* Intervenciones quirdrgicas y trauma-
tismos que dafien determinados nervios y ar-
terias del entorno del pene.

* Medicamentos:
— En general todos los antihipertensi-
vos y especialmente los alfablogueantes.
— Antidepresivos.
— Antipsicoticos y, en menor grado, an-
sioliticos.
— Cimetidina.

= Causas de origen psicolégico:
— Depresion.
— Ansiedad.
— Estrés.
— Miedo a la sexualidad.

Existen diferentes opciones terapéuti-
cas para combatir la disfuncion eréctil:

— Normalmente se suele comenzar con
terapias sexoldgicas basadas en la reduccién
de la ansiedad asociada al acto sexual.

— Dispositivos externos (dispositivos de
vacio). Son poco conocidos en Espana.

— Cirugia.

— Finalmente la terapia farmacolégica
constituye la opcién més habitualmente seguida.

ALPROSTADILO

Prostaglandina con potente accion rela-
jante de la musculatura lisa, que produce un
marcado efecto vasodilatador.

Las indicaciones aprobadas en Espaia
para este farmaco son: tratamiento de la dis-
funcién eréctil y diagnéstico de la disfuncién
eréctil, junto con otras pruebas diagndsticas.

Se utiliza en inyeccion intracavernaria.
Una administraciéon de este farmaco es capaz
de provocar una ereccién en 5-10 minutos,
manteniéndola durante 30-60 minutos.

Los efectos adversos mas frecuentes son:
dolor del pene, priapismo, edema, fibrosis y
balanitis.

Esta contraindicado en caso de alergia
al farmaco, en situaciones que predispongan
al priapismo, y en pacientes con deformacion
anatémica del pene.

El alprostadilo es un medicamento de

diagndstico hospitalario.

PRESENTACION COMERCIALY COSTE

Caverject® 10 mcg 1 vial + jeringa 1.671 ptas.
20 mcg 1 vial + jeringa 2.674 ptas.
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SILDENAFILO (Viagra®)

El sildenafilo ha sido aprobado en Es-
pafa para el tratamiento de la disfuncion
eréctil.

La dosis recomendada es de 50 mg,
administrado por via oral una hora antes de la
relacion sexual (aunque hay efecto desde la
primera media hora hasta unas cuatro horas).
La dosis puede ser reducida a 25 mg o au-
mentada hasta 100 mg en funcién de la res-
puesta, con un maximo recomendado de una
toma diaria.

El sildenafilo produce una mejora eréc-
til del pene, siempre que exista estimulo se-
xual, en pacientes con disfuncion eréctil tanto
de origen organico como psicégeno. El efecto
alcanza su nivel maximo al cabo de una hora
tras la ingestion oral (coincidiendo con el nivel
plasmatico maximo) y se mantiene durante un
periodo que puede llegar hasta 4 horas.

Los efectos adversos suelen ser de ca-
racter leve y transitorio: cefaleas (15-20%), dis-
pepsia (7-10%), sofocos (10%), congestion
nasal (4%), alteraciones visuales caracteriza-
das por un leve deterioro en la capacidad de
discriminacion de los colores azul y verde por la
retina y por cierta hipersensibilidad a la luz (3-
11%), diarrea (3%), infecciones del tracto uri-
nario (3%), mareos (2%) y erupciones exanté-
micas locales (2%). No se han observado casos
de priapismo.

Se han registrado un cierto niumero de
muertes en pacientes que han utilizado Via-
gra® al menos una vez. Todos los pacientes
padecian alguna patologia, generalmente car-
diovascular, y en alguno de ellos (33%) hay

constancia del uso concomitante de nitratos
organicos.

Este farmaco se debe utilizar con pre-
caucion y consultando a un especialista en
caso de padecer:

— Alguna enfermedad cardiovascular.

— Deformidades anatdmicas en el pene
(enfermedad de Peyronie, fibrosis cavernaria,
...), asi como aquellos con condiciones que
favorezcan el desarrollo de priapismo.

— Retinitis pigmentosa.

El uso del sildenafilo estd contraindi-
cado en pacientes tratados con nitratos
organicos, con independencia de la frecuen-
cia con que se tomen (tratamientos crénicos o
solo puntuales) debido al riesgo de poten-
ciacion de los efectos vasodilatadores. Es
susceptible de interaccionar con inhibidores
enzimaticos (cimetidina, eritromicina, ketoco-
nazol, mibefradilo), dando lugar a incremen-
tos de la concentracion plasmatica del sildefa-
nilo.

La eficacia clinica del sildenafilo ha sido
contrastada en mas de 20 estudios clinicos
frente a placebo. En la actualidad no se han
realizado ensayos comparativos frente a otros
farmacos tipo alprostadilo, utilizados en el tra-
tamiento de la disfuncién eréctil.

PRESENTACIONY COSTE

Viagra® 25 mg, comp, ¢/4 6.010 ptas.
50 mg, comp, c/4 7.010 ptas.

50 mg, comp, c¢/8 14.029 ptas.

100 mg, comp, c/4 8.512 ptas.

100 mg, comp, c/8 17.024 ptas.

BIBLIOGRAFIA

1.— Panorama Actual del Medicamento 1998; 22
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2.~ Ficha Técnica del Viagra.
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El Boletin Informativo de Medicamentos es una publicacién dirigida y
abierta a los profesionales sanitarios de Atencién Primaria de la Comunidad
Auténoma de Murcia, cuyo Unico objetivo es proporcionar informacién obje-

tiva y contrastada sobre medicamentos, bajo la supervision de las Comisio-
nes del Uso Racional del Medicamento. Cualquier profesional interesado en
enviar su correspondencia, trabajos y/o sugerencias, puede dirigirse a:

Unidad de Farmacia: CARTAGENA

Secretaria de la Comisién de Uso Racional del Medicamento
Gerencia de Atencion Primaria de Cartagena

Telf. 968 50 68 85 - Ext.: 233

C/. Cabrera, s/n.

30203 CARTAGENA

Unidad de Farmacia: LORCA

Secretaria de la Comisién de Uso Racional del Medicamento

Gerencia de Atencién Primaria de Lorca
Telf. 968 46 89 00

C/. Floridablanca, 1

30800 LORCA

Unidad de Farmacia: MURCIA

Secretaria de la Comision de Uso Racional del Medicamento
Gerencia de Atencion Primaria de Murcia
Telf. 968 39 48 06

C/. Escultor Sanchez Lozano, n° 7, 22 planta
30005 MURCIA




