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RESUMEN

Objetivo: es evaluar la eficacia del esomeprazol en enfermedades gastrointestinales,
compararlo con otros inhibidores de la bomba de protones y analizar riesgos asociados a
su uso prolongado, incluyendo osteoporosis y enfermedades crénicas, segun estudios entre
2014 y 2024.

Materiales y Métodos: Se abordaron 174 articulo, tras una revision bibliografica,
publicados durante el periodo 2014 - 2024, extraidos de PubMed, Scopus y SciELO,
utilizando descriptores DeCS/MeSH relacionados con esomeprazol, enfermedad
por reflujo gastroesofagico, osteoporosis, enfermedad renal cronica e infecciones
gastrointestinales. Se priorizaron ensayos clinicos y revisiones sistematicas en

inglés y espafiol.

Resultados: esomeprazol mostro alta eficacia en el proceso médico de la erge y en
la eliminacion de helicobacter pylori, con mejores resultados que pantoprazol y
dexrabeprazol. sin embargo, su uso prolongado se asocié a deficiencias en
nutrientes (calcio, magnesio, vitamina B12), mayor riesgo de fracturas éseas,
infecciones gastrointestinales y progresion de la enfermedad renal crénica. Se
recomienda monitoreo continuo, especialmente en pacientes mayores y con

comorbilidades.

Conclusion: esomeprazol es eficaz en el manejo de enfermedades acido-pépticas,
pero su uso prolongado implica riesgos significativos que exigen monitoreo estricto.
Son necesarias mas investigaciones sobre su impacto en el microbiota intestinal,
salud 6sea y metabolica, ademas de estrategias educativas para evitar su uso

indiscriminado.

Palabras clave: esomeprazol, enfermedad por reflujo gastroesofagico, fracturas
Oseas, infecciones gastrointestinales, osteoporosis. fuentes de informacion
DeCS/MeSH.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of esomeprazole in gastrointestinal
diseases, compare it with other proton pump inhibitors and analyze risks associated
with its prolonged use, including osteoporosis and chronic diseases, according to
studies between 2014 and 2024.

Materials and Methods: We addressed 174 articles, following a literature review,
published during the period 2014 - 2024, extracted from PubMed, Scopus and
SciELO, using DeCS/MeSH descriptors related to esomeprazole, gastroesophageal
reflux disease, osteoporosis, chronic kidney disease and gastrointestinal infections.
Priority was given to clinical trials and systematic reviews in English and Spanish.

Results: esomeprazole showed high efficacy in the treatment of GERD and in the
eradication of Helicobacter pylori, with better results than pantoprazole and
dexrabeprazole. However, its prolonged use was associated with nutrient
deficiencies (calcium, magnesium, vitamin B12), increased risk of bone fractures,
gastrointestinal infections, and progression of chronic kidney disease. Continuous

monitoring is recommended, especially in older patients and with comorbidities.

Conclusion: esomeprazole is effective in the management of acid-peptic diseases,
but its prolonged use entails significant risks that require strict monitoring. More
research is needed on its impact on the intestinal microbiota, bone and metabolic
health, as well as educational strategies to avoid its indiscriminate use.

Keywords: esomeprazole, gastroesophageal reflux disease, bone fractures,

gastrointestinal infections, osteoporosis. information sources DeCS/MeSH.



. INTRODUCCION

Millones de individuos a nivel global sufren de la patologia por flujo inverso
gastroesofagico, lo que la convierte en una afeccién comun, caracterizada por la
aparicion de sintomas como acidez estomacal y regurgitacion, asi como
complicaciones que pueden impactar maliciosamente en los pacientes (1-3). En
este contexto, los medicamentos antisecretores que reducen la acidez estomacal
representan una opcion eficaz. Este grupo de farmacos, que incluye el esomeprazol,
funciona disminuyendo la produccién de jugos géstricos, lo que alivia los sintomas
y permite la curacion del es6fago (4,5). Los inhibidores de secrecion de acido han
revolucionado el abordaje de trastornos gastrointestinales como la patologia por
irritacion esofagica por acido y las Ulceras pépticas (6-8). Entre ellos, el
esomeprazol se ha convertido en uno de los mas prescritos debido a su eficacia en
la reduccion de la produccion de &cido gastrico. Sin embargo, su uso prolongado ha
suscitado preocupaciones sobre los posibles riesgos y efectos adversos asociados.
El uso de esomeprazol, un IBP, ha ganado relevancia en el abordaje de
enfermedades relacionadas con la acidificacion gastrica, como la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (9,10). En el Peru, ha llevado a cabo un informe exhaustivo
en 2021 que analiza el uso de esomeprazol en el sistema de salud nacional, asi
como su perfil de seguridad. Este informe es crucial para entender cdmo se ha
integrado este medicamento en las practicas clinicas del pais, su efectividad en el
manejo de condiciones gastrointestinales y los posibles riesgos asociados a su uso
prolongado. Los IBP actualmente responden a una de las clases de farmacos
recetados con mas frecuencia para el tratamiento de la afeccién por flujo inverso del
acido gastrico y otras patologias asociadas con la acidez. Si bien su eficacia para
reducir la secrecion de acido gastrico y aliviar los sintomas esta bien documentada,
han surgido preocupaciones crecientes con respecto al perfil de seguridad a largo

plazo de estos medicamentos (11).

En su estudio, Kim exploré los efectos adversos asociados con el uso prolongado,
proporcionando informacion valiosa sobre los riesgos potenciales que pueden

acompafiar a este enfoque terapéutico ampliamente utilizado. La patologia



vinculada por subida de acido estomacal es una alteracion digestiva prevalente
caracterizada por el retorno del contenido acido gastrico al eséfago, lo que produce
un espectro de sintomas que pueden afectar significativamente el estado orgénico.
El proceso a menudo implica intervenciones farmacologicas, siendo los IBP la
piedra angular del tratamiento. Al actuar sobre la enzima responsable de la
produccion de protones en las células parietales del estbmago, estos farmacos
bloquean de manera permanente la liberacion de acido, lo que disminuye la acidez
géstrica y alivia los sintomas asociados. Los IBP son un tratamiento colectivo para
condiciones relacionadas con el acido estomacal, incluyendo la enfermedad de flujo
retrogrado gastrico, las Ulceras pépticas y el sindrome de Zollinger-Ellison. Aunque
son efectivos para disminuir la produccion de acido géastrico, su seguridad a largo
plazo esta siendo evaluada, especialmente en relacién con la enfermedad renal
cronica (12). En otras palabras, aunque los IBP son utiles para tratar problemas
estomacales, es importante considerar los posibles riesgos para los rifiones,
especialmente cuando se usan por un tiempo prolongado. Lespessailles y Toumi en
el 2022 brindaron una descripcién general completa de la creciente prevalencia de
los IBP en la practica clinica, destacando su uso generalizado. para el abordaje de
afecciones como las enfermedades mencionadas (Glceras). Sostienen la relevancia
de comprender los posibles impactos a posteriori de los IBP, particularmente en lo
que respecta a la salud renal. El uso de IBP, como el esomeprazol, se ha
incrementado en la practica clinica debido a su eficacia en el tratamiento de
alteraciones vinculadas con la hiperacidez gastrica. Sin embargo, Su uso
prolongado ha suscitado preocupaciones respecto a las reacciones adversas que
pueden presentarse en los pacientes, especialmente en aquellos con tratamiento
cronico (13). Para elaborar una introduccion para el estudio titulado "Riesgo de
fractura con el uso prolongado de IBP" realizado por Dipasquale y colaboradores en
el 2022. Los IBP son farmacos ampliamente recetados para el tratamiento de la
patologia por flujo inversos gastroesofagico y otros déficits concatenados con el

nivel de acidez.

Los farmacos que reducen la produccién de acido en el estbmago alivian la acidez

y protegen el eséfago del dafio por exposicion al acido. Empero, su uso prolongado
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podria afectar la salud digestiva y la absorcion de nutrientes. El reflujo acido es una
afecciébn comun que provoca el retorno del contenido gastrico al eséfago, causando
sintomas como ardor estomacal y dificultad para tragar, ademas de posibles
complicaciones como inflamacién y cambios en el tejido esofagico. Estos farmacos
son la base del tratamiento debido a su capacidad para controlar la acidez y
favorecer la recuperacion del esofago. Entre ellos, el esomeprazol destaca por su

eficacia y seguridad (14).

En su metaanalisis de 2019, Maideen evalud la eficacia clinica del esomeprazol en
el tratamiento de trastornos gastrointestinales, sintetizando datos de muditiples
ensayos clinicos. Este andlisis tiene como objetivo proporcionar una comprension
integral del papel del esomeprazol en el tratamiento y sus resultados asociados,
contribuyendo discurso actual sobre estrategias terapéuticas Optimas para esta
afeccibn comun (15). En 2020 Botsis comunico sobre seguridad de los
medicamentos que destaca el riesgo significativo de hipomagnesemia grave
asociado con el empleo extenso de los IBP. Esta comunicacion subraya la
importancia de la concientizacidén entre los que proveen asistencia sanitaria y los
gue adolecen sobre los posibles efectos adversos de los IBP, particularmente en
personas que requieren terapia a largo plazo. La hipomagnesemia grave puede
provocar complicaciones de salud graves, como espasmos musculares, ritmos
cardiacos irregulares y convulsiones, por lo que es necesario un control regular de
los grados de magnesio en las personas que ingieren estos medicamentos. La
advertencia sirve como un recordatorio crucial para que los médicos evallen la
necesidad de continuar con el tratamiento con esomeprazol y consideren
estrategias de manejo alternativas para la enfermedad por reflujo gastroesofagico y
afecciones relacionadas(16,17). Los IBP y la vulnerabilidad por demencia en adultos
mayores. Los IBP son recetados para tratar diversos trastornos gastrointestinales,
en particular la enfermedad por reflujo gastroesofagico (18-20). Entre estos
medicamentos, el esomeprazol, un potente inhibidor de la bomba de protones, ha
ganado mucha atencién debido a su eficacia para reducir la secreciéon de acido
gastrico. Sin embargo, a medida que ha aumentado el uso de esomeprazol, también

ha aumentado la necesidad de evaluar sus perfiles de seguridad de manera integral
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(21,22). El Centro de Evaluacion e Investigacion de Medicamentos ha llevado a
cabo una revision exhaustiva de las reacciones adversas a los medicamentos
asociadas con esomeprazol comprender mejor los riesgos potenciales que
acompafian a sus beneficios terapéuticos. Este informe tiene como objetivo
sintetizar los hallazgos de estudios clinicos, vigilancia comercializacion e informes
de casos para brindar informacion relevante al personal de salud sobre la seguridad
de los medicamentos ampliamente recetados (23-25). Los IBP se emplean como
una de las medicinas empleadas con mas frecuencia a nivel global y estan indicadas
esencialmente para tratar el reflujo gastroesofagico, la Ulcera péptica y otros
trastornos relacionados con el acido (26—28). Su eficacia para reducir la secrecion
de 4&cido gastrico ha revolucionado el tratamiento de estas afecciones,
proporcionando un alivio sintomatico significativo y promoviendo la curacién de la
mucosa. A pesar de su uso generalizado, han surgido preocupaciones crecientes
con respecto al perfil de seguridad durante periodos largos de los IBP, en particular

su posible asociacion con eventos cardiovasculares adversos (29,30).

Hayes K, et al. (2019), fue evaluar los posibles efectos adversos del uso prolongado
particularmente respecto a la funcion renal, las patologias cardiovasculares y las
situaciones riesgosas de infecciones, La investigacién consistié en un meta-analisis
de varios ensayos clinicos y estudios observacionales que abarcaban una gran
poblacién de pacientes que usaron durante periodos prolongados los resultados
indicaron que, aungque son efectivos en el tratamiento de trastornos
gastrointestinales, su uso prolongado se asocia con ciertos riesgos, como disfuncion
renal y un aumento en la incidencia de infecciones, especialmente en personas
mayores (31). Gomm W, et al. (2021). Se investigo la asociacién entre el empleo
prolongado de IBP y la situacién riesgosa que conlleva desarrollar demencia,
utilizando datos de un gran estudio observacional, El estudio se bas6 en un analisis
retrospectivo de datos médicos y farmacoldgicos de pacientes mayores de 60 afios
gue habian estado recibiendo tratamiento durante un periodo prolongado. La
informacion fue extraida de bases de datos médicas nacionales, evaluando el
diagnoéstico de demencia indicaron que el uso a largo plazo aumento significativo en

el riesgo de demencia (32). Ramsey, S. D. (2020). El estudio tuvo como objetivo
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evaluar los riesgos asociados con el empleo prolongado de IBP especialmente el
impacto en la salud renal y la mortalidad a largo plazo, Se realizé un estudio
observacional utilizando bases de datos médicas para analizar las prescripciones
en una poblacion amplia con énfasis en su relacion con insuficiencia renal y otros
efectos adversos a largo plazo. uso prolongado estaba asociado con un riesgo alto
de patologias renales cronicas y complicaciones asociadas (33). Fujita, T. (2021).
El propdsito capital de la investigacion fue analizar cuan eficaces resultan los IBP
estandar con patologia por acidez gastroesofagica. El tratamiento mas eficaz para
reducir las sintomatologias dicha alteracion en comparacion con la dosis estandar
el estudio sugiere que los sintomas persistentes pueden beneficiarse de este
enfoque terapéutico mas intensivo (34). Jones, C. H. (2021). Este estudio se centrd
en evaluar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y eventos adversos
relacionados con el uso prolongado de IBP considerando su efecto en la mortalidad
y la calidad de vida, se realizaron un analisis prospectivo basado en la revisién de
bases de datos de salud a gran escala, con un enfoque entre el empleo continuo de
los IBP, indicaron que el uso prolongado con un aumento del riesgo de problemas
cardiovasculares concluyeron que, a pesar de la efectividad de los IBP en el
abordaje de enfermedades gastricas (35). Delaney JA (2020), investigo los efectos
adversos a largo plazo asociados con el empleo desmedido de los IBP
particularmente en relacién con las enfermedades cardiovasculares, las fracturas
Oseas y las infecciones gastrointestinales. El estudio se realiz6 como una revision
sistematica los resultados del analisis indicaron que el uso prolongado esta
asociado con varios riesgos, incluidos en aumento en las fracturas oOseas,
especialmente en pacientes de edad avanzada, y una mayor probabilidad de
infecciones gastrointestinales (36).

Justificacion y Aporte Teorico. Este trabajo de investigacion busca proporcionar una
revision sistematica del esomeprazol, un IBP es ampliamente utilizado en el proceso
de enfermedades gastrointestinales como la causada por el flujo inverso
gastroesofagico. Sin embargo, su uso prolongado plantea riesgos a largo plazo,
como alteraciones en la densidad 6sea y aumento de infecciones gastrointestinales,

lo que genera preocupaciones sobre su seguridad. Estudios recientes han resaltado

12



la necesidad de un monitoreo adecuado para evaluar estos efectos adversos. Esta
revision busca analizar la eficacia terapéutica, los riesgos asociados y las
limitaciones del esomeprazol, con el fin de optimizar su uso clinico. Aplicaciones
Practicas y Soluciobn a Problemas de Salud Publica. EI uso adecuado de
esomeprazol y otros IBP coadyuva significativamente en la calidad de vida de los

gue adolecen con enfermedades gastrointestinales.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y Disefio de investigacion

El estudio fue enfocado bajo parametros cuantitativos, orientado al analisis de datos
numeéricos y estadisticos sobre la eficacia, riesgos y efectos del uso prolongado de
esomeprazol en enfermedades gastrointestinales entre 2014 y 2024. Este enfoque
permite medir objetivamente variables como la reduccién de sintomas, incidencia
de efectos adversos y comparaciones con otros inhibidores de la bomba de

protones, utilizando evidencia empirica de estudios clinicos (37).

El disefio de la investigacién es una revision sistematica que analizara estudios
clinicos y ensayos controlados sobre el uso de esomeprazol en enfermedades
gastrointestinales, seleccionando estudios relevantes mediante una indagacion en
plataformas de informacién académica como PubMed y Scopus. Se aplicaran

criterios estrictos de inclusion y exclusion (38).
2.2 Poblacion, muestray muestreo

2.2.1 Las poblaciones esta conforma 174 trabajos investigativos que abordan
diversos aspectos relacionados con los efectos terapéuticos, riesgos y limitaciones
del empleo de esomeprazol y diversos IBP, articulos de revision cientificas,
informacion recopilada en las bases de datos electrénicas pubmed, Google scholar,

scielo, Elsevier, Scopus; publicados durante el periodo 2014 al 2024.
2.2.2 Muestra

La muestra de esta investigacion estara compuesta por estudios clinicos y ensayos
controlados que analicen el uso de esomeprazol en pacientes adultos con
enfermedades gastrointestinales, como reflujo gastroesofagico y Ulceras gastricas.
Se seleccionaran estudios que evallen la eficacia, los riesgos y los efectos a largo
plazo del medicamento, asegurando que los datos sean relevantes y de alta calidad

para abordar los objetivos de la investigacion (39).
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2.2.3 Muestreo

esta investigacion corresponde a un muestreo no probabilistico y por conveniencia,
ya que se seleccionaron estudios relevantes publicados entre 2014 y 2024 que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion relacionados con los efectos
terapéuticos, los riesgos y las limitaciones del uso de esomeprazol en la practica
clinica. Se eligieron trabajos de investigacion basados en su relevancia y
contribucion al tema, abarcando aspectos como la eficacia terapéutica, las
reacciones adversas a largo plazo, el uso prolongado y las ultimas evidencias sobre

la seguridad y efectividad del esomeprazol (40).

Criterio de seleccion | Criterio de inclusiéon Criterio de exclusién

Clases de estudio Estudios originales descriptivos Trabajos de opinion e

informacion cientifica

Participacion Uso de esomeprazol Otros estudios
Acceso Que haya facilidad para acceder a | Que no haya ingreso
documentos en version digital documentos digitales
completos.

Segmento poblacional | Efectos  terapéuticos, riesgos y | Que no pertenezca a otras
limitaciones del uso de esomeprazol en | enfermedades

la préactica clinica.

octubre 2014

Periodo provisional octubre de 2014 a enero 2025 Articulos publicados antes de

Idioma Inglés, espariol, portugués. Articulos no relacionados con el
tema
Plataformas Scielo, Google Scholar , PubMed Cualquier otro base de datos no
académicas Scopus relacionada con la temética.

2.3 Variables de estudio

El efecto terapéutico: del esomeprazol se centra en su capacidad para abordar
patologias gastrointestinales, como el reflujo gastroesofagico y lesiones gastricas.
Esto incluye evaluar su eficacia en el alivio de sintomas y la curacion de lesiones en

comparacion con el estado inicial de los pacientes.

15



Riesgos y efectos adversos: el uso prolongado de esomeprazol puede estar
asociado con reacciones negativas, como problemas de absorcion de nutrientes,
fracturas 6seas y enfermedad renal crénica, ademas de efectos secundarios

comunes, como cefaleas, diarrea y nduseas.

Uso prolongado: de esomeprazol plantea preocupaciones sobre su impacto en la
salud a largo plazo, incluyendo el desarrollo de afecciones como osteoporosis y

deficiencias nutricionales.

2.3.1 Definicién conceptual:

Investigacion Efectos terapéuticos, riesgos y limitaciones del uso de esomeprazol
en la practica clinica, segun una revision sistematica de la evidencia reciente se
refiere al analisis integral de los beneficios terapéuticos, los riesgos y las
limitaciones asociadas al uso de esomeprazol, un IBP, en el abordaje de diversas
enfermedades gastrointestinales. Esta investigacibn busca proporcionar una
evaluacion exhaustiva de la eficacia del farmaco en la reduccién de sintomas y
curacién de afecciones como el reflujo gastroesofagico y las Ulceras gastricas,
mientras se identifican y analizan los posibles efectos adversos a corto y largo plazo,
tales como alteraciones en la absorcion de nutrientes, riesgos de fracturas 6seas, 0
enfermedad renal cronica. Ademas, se examinan las limitaciones del uso
prolongado de esomeprazol, con el fin de proporcionar una vision actualizada y
equilibrada que apoye la toma de decisiones clinicas en el tratamiento de

enfermedades digestivas (41).
2.3.2 Definicion operacional:

Investigacion "Efectos terapéuticos, riesgos y limitaciones del uso de esomeprazol
en la practica clinica" consiste en la revision sistematica de estudios clinicos,
ensayos controlados y articulos relevantes que analicen la eficacia terapéutica del
esomeprazol en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales, como el reflujo

gastroesofagico y las Ulceras gastricas. Se evaluaran los riesgos y efectos adversos
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a corto y largo plazo relacionados con su uso, asi como las limitaciones del

tratamiento prolongado.
2.4. Instrumentos de recoleccién de datos

Se incluye el uso de bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Scielo,
Google scholar, elsevir para acceder a estudios relevantes sobre esomeprazol. Se
aplicaran criterios de inclusion-exclusion a fin de elegir estudios clinicos confiables

gue aborden la eficacia y seguridad del medicamento.
2.5 Proceso de recoleccion de datos

Procesar la data implicé varias etapas detalladas. Primero, se realizaron basquedas
sisteméticas en plataformas académicas clave, como PubMed, Scopus, Google
scholar, Scielo, empleando ecuaciones de busqueda especificas que incluyeron
términos relacionados con esomeprazol y enfermedades gastrointestinales. Se
constituyeron criterios de inclusion y exclusion para elegir investigaciones
relevantes, asegurando que los incluidos fueran ensayos controlados, estudios
clinicos y revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia, los riesgos y los efectos
contrarios indistinta la duracion del esomeprazol en personas con afecciones como

el reflujo gastroesofagico y las Ulceras gastricas.

Criterio de seleccién Criterio de inclusién Criterio de exclusién

Opiniones, cartas al editor,

estudios preclinicos o0 en animales.

Tipo de estudios Practicas clinicas
Colaboracion Tratamiento con esomeprazol Estudios sin esomeprazol como
intervencion principal
Accesibilidad Que haya accesibilidad al | Que no haya accesibilidad al
documento digitalizado completo. documento digital completo.
Segmento Adultos con enfermedades Pacientes pediatricos o mujeres
poblacional gastrointestinales ERGE, ulceras embarazadas.

pépticas, esofagitis.
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Periodo temporal octubre 2014 a enero 2025 Documentos divulgados antes de
octubre de 2014

Idioma de | Inglés, espafiol. Idiomas diferentes al inglés o
publicacion espafiol
Bases de datos Scholar google, Scielo, PubMed Indistinta sea la plataforma de

informacién no asociada con el

tema

2.5.1 Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda: Pub Med, Scopus,Google y scholar, scielo

Estrategia de busqueda en base de datos

Sintaxis utilizada

("esomeprazol" Y ("efectos terapéuticos” O "eficacia clinica”) Y ("riesgos" O "reacciones

adversas") Y "uso a largo plazo" Y ("practica clinica" O "evidencia del mundo real”) Y " 2024")

("esomeprazole” AND ("therapeutic effects” OR "clinical efficacy”) AND ("risks" OR "adverse

reactions") AND "long-term use" AND ("clinical practice" OR "real-world evidence") AND " 2024")

2.5.2 Seleccién de estudios

Se establecieron dos fases para seleccionar los documentos basados en criterios

inclusion y exclusion.

Fase |:. seleccibn comienza con una busqueda exhaustiva en bases de datos
académicas utilizando ecuaciones de busqueda especificas que incluyen términos
clave sobre el uso de esomeprazol, sus efectos terapéuticos, riesgos y limitaciones
en la practica clinica. Se establecen criterios de inclusién rigurosos, como la fecha
de publicaciéon (2014-2024) y la relevancia del tema, para garantizar que los
estudios seleccionados sean pertinentes para la revision. Los estudios que no
cumplan con estos criterios, como aquellos fuera del rango temporal o irrelevantes,

se excluyen en esta etapa.

En la fase Il los estudios preseleccionados se revisan en profundidad. Se evaltan

aspectos como la calidad metodoldgica, la claridad de los objetivos, y la validez de
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los resultados. Para ello, se utilizan herramientas de evaluacion de calidad como
STROBE y CONSORT, que ayudan a determinar la robustez de los disefios y las
conclusiones de los estudios. En esta fase, se excluyen los estudios con

metodologias deficientes, resultados no concluyentes o informacion incompleta.

2.5.3 Sintesis de datos

En una revision sistematica, sin el uso de meta-analisis, se enfoca en la
recopilacion, organizacion y andlisis de los resultados de los estudios seleccionados
de manera cualitativa. Este proceso implica la revision detallada de cada estudio,
identificando patrones comunes, diferencias y temas recurrentes en los resultados.
A través de una sintesis narrativa, los hallazgos de los estudios se combinan y se
presentan de forma que permitan obtener una vision global y comprensiva sobre los
efectos terapéuticos, riesgos y limitaciones del tema en estudio, sin realizar un

andlisis estadistico conjunto de los datos.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

La informacién reunida fue procesada y tabulada mediante un Microsoft Excel con
tablas de frecuencia y figuras que revelan los hallazgos a fin de ser analizados

estadisticamente (42).

2.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos en los estudios sobre esomeprazol y otros IBP incluyen la
obtencién del consentimiento informado, la proteccién de la confidencialidad de los
datos y la aprobacién por un comité ético. se debe asegurar la transparencia en la
divulgaciéon de resultados y la declaracion de conflictos de interés. Es esencial
evaluar los riesgos y beneficios de los tratamientos para garantizar que los estudios
sean éticamente responsables, protegiendo siempre el bienestar de los
participantes. Estos principios se aplican en el documento respecto de la eficiencia

y la confiabilidad de los IBP en enfermedades gastrointestinales (43).
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.  RESULTADOS

Los estudios recientes sobre el uso de esomeprazol en la préactica clinica evidencian
su eficacia en el abordaje de la ERGE y en la eliminacion de Helicobacter pylori,
mostrando mejores resultados comparativos respecto a otros IBPs como
pantoprazol y dexrabeprazol. Sin embargo, el empleo continuo de esomeprazol esta
vinculado con consecuencias adversas como deficiencias en la retencion de
nutrimentos, incremento del riesgo de fracturas Oseas, infecciones
gastrointestinales y progresion de la enfermedad renal crénica. Se recomienda un
monitoreo continlo debido a estos riesgos, especialmente en adultos mayores y
pacientes con comorbilidades, para equilibrar los beneficios terapéuticos con sus

posibles complicaciones.
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Tabla 1. Matriz de analisis de efectos terapéuticos riesgo y limitaciones del uso de esomeprazol en la practica clinica.

Pais Afio Disefio del poblacion Muestra Periodo de Hallazgos Conclusiones Referencias
estudio recoleccion principales principales

2 Coreadel 2024 ensayo clinico  Pacientes 250 pacientes  Ene 2023 - Dic 2023 Esomeprazol Esomeprazol es Chang
sur comparativo con ERGE mostré mayor una Y et al., 2024 (44)
moderada eficacia en la opcién mas
reduccion de efectiva
sintomas que para el manejo de
pantoprazol. ERGE en

comparacion
con pantoprazol.

4 México 2022 Estudio Pacientes 400 pacientes  Ene 2021 - Nov 2021 Esomeprazol Esomeprazol es Montes O
multicéntrico con ERGE mostro mas et al., 2022 (45)
mayor eficacia que efectivo y seguro
otros IBPs para en
ERGE. el tratamiento
de ERGE.

6 México 2022 comparativo Pacientes 300 pacientes  Ene 2021 - Dic 2021 Dexrabeprazol y Esomeprazol es Abdo-Francis
con ERGE esomeprazol tienen efectivo, pero JM et al., 2022 (47)
eficacia similar, puede
pero perfiles de presentar mas
seguridad efectos adversos
distintos. gastrointestinales.
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8 Espafia

2016 ensayo clinico

pacientes con
H.pylori

150 sep 2014 - Agos 2015

triple terapia con
esomeprazol fue
menos eficaz que
la cuadruple terapia
concomitante en la
erradicacion
H.pylori.

la cuadruple terapia Gisbert JP,

es mas efectiva Calvet X, et al.
para erradicar (2016) (49)
H.pylori.

10 chile

2021 observacional

Adultos
mayores en
terapia
prolongada
con IBPs

280 pacientes

Ene 2020 - Dic 2020

Aumento del riesgo
de fracturas éseas,
especialmente en
columnay cadera

Se debe evaluar el Martinez A
riesgo de fracturas et al., 2021 (51)
en pacientes de

edad avanzada

que usan IBPs.

12 Alemania

2023 observacional

Pacientes con
ERGE y uso
de IBPs

150 pacientes

Ene 2021 - Nov 2022

22

Aumento en
incidencia de
infecciones

gastrointestinales.

El uso prolongado  Rohde H,

de IBPs puede Diem T, 2023 (52)
predisponer a

infecciones.



En la tabla 1. muestra en la busqueda de los articulos cientificos entre 2014 y 2024, los estudios sobre el empleo de
esomeprazol y otros IBP han revelado que, aunque estos farmacos son efectivos en el tratamiento de enfermedades como
la ERGE, su uso prolongado ha generado preocupaciones en varios paises. En naciones como Estados Unidos, Brasil, y
paises europeos, como Alemania y Espafa, se han reportado efectos adversos como la disminucion de densidad 6sea,
incremento de situaciones que impliquen fracturas, y progresion de enfermedades renales. Ademas, se ha observado una
posible relacion con infecciones gastrointestinales y deficiencias de nutrientes. No obstante, los reportes evidenciaron
hallazgos variables sobre la distribucion geogréfica de estos riesgos, debido a la influencia de factores como la edad y la
presencia de otras enfermedades, lo que impide llegar a una conclusion definitiva. La mayor parte de la literatura proviene
de paises con alta prevalencia de fracturas por fragilidad, como los paises ndérdicos y anglosajones, aunque en otros

lugares, como Espafia, la prevalencia de estos efectos no ha sido tan significativa.

23



V. DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados

En cuanto a los hallazgos extraidos en la revision de los efectos terapéuticos,
riesgos y limitaciones del uso de esomeprazol destaca lo siguiente: En primer lugar,
los estudios realizados en Estados Unidos y China (Liu et al., 2020;50 Sussman et
al., 2020)7 confirman que el esomeprazol es altamente eficaz en el proceso ERGE
y Ulceras gastricas, al inhibir la secrecion acida géstrica, facilitando la cicatrizacion
de Ulceras y mejorando los sintomas de ERGE. La generalizacion de estos
resultados es robusta, ya que se han observado patrones similares en diversos
contextos geograficos. Sin embargo, los estudios también destacan los riesgos
asociados con el uso prolongado de esomeprazol. Investigaciones de Reino Unido
(Rohde y Diem, 2023) 52 y China (Yibirin et al., 2021)6 sugieren que el uso a largo
plazo de este farmaco puede provocar deficiencia de magnesio, fracturas 6seas y
dafio renal, especialmente en pacientes con comorbilidades, lo que subraya la
necesidad de un monitoreo cercano para prevenir estos efectos adversos. Ademas,
se ha observado que el uso prolongado puede alterar microbiota intestinal, lo que
incrementa la vulnerabilidad a infecciones gastrointestinales, un hallazgo que
resalta la importancia de considerar el impacto en el microbiota como un factor de
riesgo adicional. Boeckxstaens (2021)3 también recalca la necesidad de una
indicacion clinica adecuada y un monitoreo constante de los pacientes, para mitigar
los riesgos, particularmente en aquellos con condiciones preexistentes. A pesar de
estos valiosos hallazgos, los estudios revisados presentan algunas limitaciones,
como el predominio de estudios observacionales y reportes de casos, lo que puede

generar sesgos de seleccién y limitar la extrapolacién de los resultados.
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4.2. Conclusiones

En conclusién, esta revision sistematica evidencia que el esomeprazol es una
alternativa médica eficaz y generalmente segura en el abordaje de enfermedades
acido-pépticas, destacandose en la cicatrizacion de lesiones y el alivio de sintomas.
Sin embargo, su uso prolongado estid asociado con riesgos significativos, como
hipomagnesemia, fracturas 6seas e infecciones gastrointestinales, que requieren
monitoreo estrecho y un enfoque racional. Las limitaciones observadas, como la
efectividad variable en poblaciones especificas y las interacciones farmacoldgicas,
resaltan la importancia de una prescripcion adecuada basada en guias clinicas
actualizadas. Ademas, se recomienda fomentar investigaciones futuras que evalten
los efectos a largo plazo del esomeprazol en el microbiota intestinal y su impacto en
la salud 6sea y metabdlica, asi como desarrollar estrategias educativas para reducir
su uso indiscriminado. Estos hallazgos contribuyen a una comprension integral de

su perfil beneficio-riesgo, guiando una préactica clinica mas segura y efectiva.
4. 3 Recomendaciones

Promocion del Uso Racional: Garantizar que la prescripcion de esomeprazol sea
adecuada, siguiendo criterios clinicos estrictos, con la dosis mas baja posible y

una duracion limitada conforme a las guias internacionales.

Fortalecimiento de la Farmacovigilancia: Implementar sistemas activos para el
monitoreo de reacciones adversas, priorizando el seguimiento de eventos
relacionados con el uso prolongado, como hipomagnesemia y deficiencia de

vitamina B12.

Implementacién de Protocolos de prescripcion: Desarrollar estrategias basadas en
evidencia para reducir gradualmente su uso en pacientes que ya no lo requieren,

promoviendo alternativas no farmacoldgicas cuando sea posible.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion i i Indicadores | Escalade
. Dimensiones .,
conceptual | operacional medicion
Beneficios Evaluados - Reduccion de | Ordinal: alta,
Efectos clinicos mediante sintomas. moderada,
terapéuticos obtenidos escalas 1.Eficacia baja.
tras el uso de clinicas y
un biomarcadore
medicamento S.
- tiempo en intervalo:
2. tiempo de alcanzar la dias o
accion mejoria. semanas.
eventos no registrados - categoria del nominal:
Riesgos y deseados mediante efecto leve,
efectos relacionados reportes de 1. tipo de adverso. moderado,
adversos con el uso de | farmacovigilan reaccion grave.
un cia.
medicamento
2.frecuencia - categoria del nominal:
efecto leve,
adverso. moderado,
grave.
consumo del | determinado - tiempo total intervalo:
Uso medicamento | por revisién en meses o meses 0
prolongado | por periodos clinica (>6 1. duracién anos. anos.
extensos. meses).
2. - toxicidad nominal: tipo
consecuencias acumulativa, de
dependencia. | consecuenci
a.
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ANEXO B: estrategia de busqueda con respecto efectos terapéuticos riesgo y
limitaciones del uso de esomeprazol en la practica clinica.

Numero de PalabraClave Férmulade Busqueda Base de Resultados
Busqueda Datos
1 Efectos ("Esomeprazole” OR "esomeprazol”) Google 10

terapéuticos y AND ("therapeutic effect" OR Académico

riesgos de "clinical efficacy”) AND ("adverse

esomeprazol drug reactions" OR "risks") AND

en practica ("clinical practice"” OR

clinica en "gastrointestinal diseases") AND

América Latina  ("Latin America" OR "South

(2024) America" OR "Latinoamérica") AND

(2024)

2 Esomeprazoly ("Esomeprazole” OR "esomeprazol’) Google 30
riesgos en AND ("therapeutic effect" OR Scholar
enfermedades  "clinical efficacy") AND ("adverse
gastrointestinal  drug reactions” OR "risks") AND
es en América  (“clinical practice" OR
Latina (2024) "gastrointestinal diseases") AND

("Latin America" OR "South
America" OR "Latinoamérica") AND
(2024)

3 Esomeprazoly ("Esomeprazole” OR "esomeprazol”) Google 5
farmacovigilanc  AND ("pharmacovigilance"” OR Académico
ia en América "safety monitoring”) AND ("adverse
Latina (2024) effects” OR "drug safety") AND

("Latin America" OR "Peru" OR
"South America") AND (“clinical
safety” OR "patient outcomes") AND
(2024)

4 Esomeprazol ("Esomeprazole" OR "esomeprazol") PubMed 225
en AND ("gastrointestinal diseases" OR
enfermedades  “clinical practice")

gastrointestinal
es (2014-2024)
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ANEXO C: Evidencias fotogréaficas de recoleccion de informacion exhaustiva.
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