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RABEPRAZOL
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Farmacéutica de Atencion Primaria de Guadalajara.

El rabeprazol es un inhibidor especifico de la enzima H'/K" - ATPasa (bomba de protones). Pertenece al grupo de
los benzimidazoles sustituidos, que no muestran propiedades anticolinérgicas o antagonistas de los receptores

histaminicos H-2.

En el medio acido de las células parietales gastricas mediante una protonacion, se convierte en una forma de
sulfonamida activa, que reacciona con las cisteinas disponibles en la bomba de protones inhibiendo su actividad.

Esta indicado en el tratamiento de la ulcera duodenal, ulcera gastrica activa benigna y reflujo gastroesofagico
erosivo o ulcerativo (ERGE), tanto en su forma activa como en el tratamiento de mantenimiento a largo plazo (1). No
ha sido autorizado para la erradicacion de Helicobacter pylori ni en el sindrome de Zollinger-Ellison.

FARMACOCINETICA

La absorcion se produce de forma rapida tras la
administracion  oral, alcanzandose los niveles
plasmaticos maximos aproximadamente a las 3,5 horas.
Su biodisponibilidad oral es del 52%. Se une a las
proteinas plasmaticas en un 97% y se metaboliza
ampliamente en el higado excretandose por la orina en
un 90% y el resto a través de las heces (1).

En la metabolizacion hepatica de todos los
inhibidores de la bomba de protones interviene el
citocromo P-450. La contribucion de la isoenzima
CYP2C19 es maxima en el caso de omeprazol y minima
en el caso de rabeprazol. Este hecho explica que con
rabeprazol no se produzcan algunas de las interacciones
descritas con el uso de omeprazol, aunque tienen escasa
relevancia clinica (2,3).

EFICACIA
Ulcera duodenal activa y ulcera gastrica activa
benigna.

En un ensayo clinico realizado con 227 pacientes
rabeprazol a dosis de 20 mg/dia ha demostrado ser tan
eficaz como omeprazol (20 mg/dia) en la cicatrizacion
de estas ulceras (4). Sus niveles de eficacia son también
equivalentes a los logrados por lansoprazol (15 mg/dia) y
pantoprazol (40 mg/dia) (2).

Tanto rabeprazol como los demas inhibidores de la
bomba de protones (IBP) consiguen la cicatrizacion de la
tlcera duodenal y gastrica en 4 y 6 semanas de
tratamiento, respectivamente, en la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, un grupo reducido de casos
puede necesitar un tratamiento adicional de otras 4 y 6
semanas, respectivamente (1). En 2 ensayos clinicos
controlados con placebo no se observaron diferencias de
eficacia entre los dos tratamientos utilizados con
rabeprazol a dosis de 20 y 40 mg/dia (5).

Reflujo gastroesofagico erosivo o ulcerativo.

Los IBP han demostrado en diversos ensayos clinicos
una eficacia superior a los antihistaminicos H2, cisaprida
y sucralfato en el tratamiento de la ERGE (2).

Rabeprazol a dosis de 20 mg/dia es tan eficaz como
omeprazol (20 mg/dia) en el tratamiento de la ERGE (2).
En la mayoria de los pacientes los sintomas desaparecen
entre las 4 y 8 semanas de tratamiento. Estos resultados
se consiguen también con lansoprazol (30 mg/dia) y
pantoprazol (40 mg/dia) (2).

Lansoprazol y rabeprazol pueden producir un alivio
mas rapido que los demas IBP, pero las diferencias se
observan solo durante los primeros dias (2).

Tratamiento de mantenimiento de la (ERGE)

En un ensayo clinico randomizado, doble ciego,
realizado en 21 centros de Europa (6), rabeprazol a dosis
de 10mg/dia y 20 mg/dia demostrd ser tan eficaz como
omeprazol (20 mg/dia) en el tratamiento de
mantenimiento de la ERGE. El estudio se prolongd
durante 52 semanas y los porcentajes de recaida al final
del tratamiento fueron: 5% para rabeprazol (10 mg/dia),
4% para rabeprazol (20 mg/dia) y 5% para omeprazol
(20 mg/dia).

En determinados pacientes como los de inicio
temprano y ancianos, el nivel de recidiva utilizando estas
dosis puede incrementarse hasta el 20%, lo que podria
influir en el desarrollo de es6fago de Barret y carcinoma
de esofago (2). Existen estudios con dosis de omeprazol
de 40-60 mg/dia, que incrementan la eficacia del 80 al
100% en pacientes recidivantes (7). No existen estudios
similares en el caso de rabeprazol.

Erradicacion de Helicobacter pylori.

Hasta el momento no hay datos evaluados
procedentes de ensayos clinicos sobre la erradicacion de
Helicobacter pylori con rabeprazol en combinacion con
antibidticos. Por tanto, en los casos en que se precise



realizar este tratamiento deben utilizarse terapias
aprobadas con otro IBP.

EFECTOS ADVERSOS

Rabeprazol ha sido bien tolerado en los ensayos
clinicos realizados hasta este momento. Con una
incidencia de entre el 0,7-2,2%, se han descrito los
siguientes efectos adversos: cefalea, diarrea, dolor
abdominal, astenia, flatulencia, erupcion , sequedad de
boca y ligero aumento de los niveles de gastrina (1,8).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
Hipersensibilidad conocida a rabeprazol u otros
compuestos benzinidazodlicos sustituidos, embarazo y
lactancia.
Se ha de tener especial cautela en casos de
insuficiencia hepatica grave y es necesario descartar
procesos gastricos o esofagicos malignos.

POSOLOGIA

La dosis recomendada es de 20mg/dia, siendo la
duracion del tratamiento dependiente de la patologia: 4
semanas para la tlcera duodenal activa, 6 semanas en la
ulcera gastrica activa benigna y 4-8 semanas en el caso
de reflujo gastroesofagico (9).

INTERACCIONES

En voluntarios sanos no se han observado
interacciones entre rabeprazol y farmacos metabolizados
por el citocromo P-450, entre los que se incluyen
warfarina, fenitoina, teofilina o diazepam (1).

Rabeprazol disminuye los niveles de ketoconazol en
un 33% y aumenta en un 22% los niveles de digoxina
por lo que podria requerirse un ajuste de dosis en
algunos pacientes (1).

Especialidades farmacéuticas de Rabeprazol y otros IBP: PVP y coste tratamiento dia.

P.ACTIVO RANGO DOSIS P.COMERCIAL P.V.P Coste tto./dia.
(mg/dia) (pts) (pts)

20mg. 14comp. 4.059 290
Rabeprazol Pariet® 20mg. 28 comp. 7357 262
Omeprazol Davur EFG®
Omeprazol 20 Nuclosina® 20mg. 28 caps. 1.950 70
Bamalite®, Estomil®,
15 Monolitum®, Opiren® 15mg.28 caps. 4.255 152
Lansoprazol - —
ro-Ulco®, Estomil®.,
2 Monolitum®, Bamalite®, Opiren® i A, U2l 25
20 Pantecta®, Anagastra®, Ulcotenal® | 20mg.28 comp. 4.373 156
Pantoprazol
40 Pantecta®, Anagastra®, Ulcotenal® | 40mg.28 comp. 7.419 265
Fuente: Nomenclator INSALUD. Septiembre 2000.
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