
Recomendar la Deprescripción 

Recomendación fuerte (según la Revisión Sistemática y clasificación GRADE) 

Medidas no farmacológicas 

Seguimiento a las 4 y 12 semanas 

Algoritmo de Deprescripción de Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) 

• Esofagitis leve a moderada o

• ERGE tratada por 4-8 semanas
(curación o control de
síntomas)

Retirar el IBP 
Continuar con un IBP (La evidencia sugiere que no hay mayor riesgo de reaparición de los 

síntomas en comparación con continuar con una dosis más alta), o 

• Acidez estomacal
• Regurgitación

• Dispepsia
• Dolor epigástrico

• Pérdida de apetito
• Agitación

• Pérdida de peso

• Antiácidos, ARH2, IBP, alginato (p.ej. Gaviscon®, Pepcid®1, Sal de
frutas1, Almax®1, Iberogast®1)

• No se recomienda el consume diario de ARH2 (recomendación débil -
GRADE; 1/5 pacientes pueden experimentar reaparición de los
síntomas)

o consultar con un gastroenterólogo
si está considerando la deprescripción

Marzo 2024 

¿Por qué toma el paciente un IBP ? 

• Evitar las comidas 2-3 horas antes de acostarse;
elevar la cabecera de la cama; abordar si es
necesario la pérdida de peso y aconsejar evitar
los desencadentantes del reflujo

Si los síntomas reaparecen 

Si los síntomas persisten durante 3 - 7 días e 
interfieren con la actividades diarias: 

1) Detección y tratameinto de H. pylori

2) Considerar reintroducir o volver a la dosis
anterior

• Esófago de Barrett
• Uso crónico de AINE con riesgo

de sangrado
• Esofagitis severa
• Antecedentes documentados de

úlcera gastrointestinal sangrante

Disminuir a dosis más bajas

Suspender y utilizar bajo 
demanda

Si no está seguro, averigüe si existen antecedentes de endoscopia, si alguna vez fue hospitalizado por úlcera sangrante 
o si lo toma por uso crónico de AINE en el pasado, o si alguna vez ha tenido acidez estomacal o dispepsia

• Úlcera péptica tratada durante 2 a 12 semanas (causada por AINE; H. pylori)
• Síntomas del tracto gastrointestinal superior sin endoscopia; asintomático durante

3 días consecutivos
• Profilaxis de úlcera por estrés en UCI tratada más allá de la admisión en UCI
• Infección por H. pylori no complicada tratado durante 2 semanas y asintomático

(diariamente hasta que los síntomas cesen) (1/10 pacientes 
pueden experimentar reaparición de los síntomas) 

Control de los síntomas ocasionales mediante: 

¿La indicación sigue 
siendo desconocida? 
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IBP 
Dosis estándar (curación) 
(una vez al día)* 

Dosis baja (mantenimiento) 
(una vez al día) 

Omeprazol - Cápsula 
 20 mg+ 10 mg+ 

Esomeprazol - 
Comprimido 

20a o 40b mg 20 mg 

Lansoprazol - 
Comprimido y cápsula 

30 mg+ 15 mg+ 

Pantoprazol - 
Comprimido 

40 mg 20 mg 

Rabeprazol - 
Comprimido 

20 mg 10 mg 

Disponibilidad de IBP Involucrar a pacientes y cuidadores 

Efectos secundarios de los IBP 

Reducir las dosis progresivamente 

Definición de "a demanda" Abreviaturas 

ERGE = Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 

AINE = Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroideos 

ARH2 = Antagonista del Receptor H2 

GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

Ingesta diaria de un IBP durante un período suficiente para lograr la resolución de los 
síntomas relacionados con el reflujo del individuo. Una vez resueltos los síntomas, se 
suspende la medicación hasta que los síntomas reaparezcan, momento en el que se 
vuelve a tomar la mediación diariamente hasta que los síntomas se resuelvan. 

Marzo 2024 Apuntes de Deprescripción de Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) 

• No existe evidencia de que un enfoque de reducción progresiva sea mejor que otro 

• Reducir la dosis del IBP (por ejemplo, de dos veces al día a una vez al día, o 
reduciendo la dosis a la mitad, o tomando cada dos días) o suspender tratamiento y 
usarlo a demanda tiene un nivel de  recomendación fuerte (según la Revisión 
Sistemática y clasificación GRADE)   

• En cualquier caso priorizar lo más conveniente y mejor aceptado para el paciente 

La deprescripción es más efectiva si los pacientes y/o cuidadores comprenden los mo-

tivos de la desprescripción (riesgos del uso continuado de IBP; la falta de necesidad de 

tratamiento a largo plazo) y el proceso de desprescripción 

• Los IBP están asociados con un mayor riesgo de fracturas, infecciones por C. difficile 
y diarrea, neumonía adquirida en la comunidad, deficiencia de vitamina B12 e hipo-
magnesemia. 

• Los efectos secundarios más frecuentes son dolor de cabeza, náuseas, diarrea y 
erupción cutánea 

• Especialmente cuando no está claro el motivo de continuar un tratamiento, los posi-
bles efectos adversos puede superar los posibles beneficios 

Leyenda 

a) ERGE no erosiva 

b) ERGE eroisva (Esofagitis) 

+ Puede mezclarse con los alimentos 

* La toma de IBP a dosis estándar dos veces al día solo está indicada para el 
tratamiento de úlceras pépticas causadas por H. pylori. En general, los IBP deberían 
suspenderse una vez completada la terapia de erradicación, a menos que los 
factores de riesgo justifiquen su continuación (ver recomendaciones guías clínicas) 
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