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control de la acidez  
intragástrica.5

Control del reflujo Gastroesofágico nocturno.5

Rápida neutralización del pH gástrico;
>4 en los primeros 15 minutos.*5,7

SupresiónSupresión del ácido gástrico.5

INFORMACIÓN EXCLUSIVA PARA PROFESIONAL DE LA SALUD     
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Bicarbonato
de sodio

Omeprazol

EVIDENCIA CIENTÍFICA

El manejo actual de los
síntomas de la esofagitis

La combinación 
de 



El tratamiento inicial para los 
pacientes con acidez gástrica no 
complicada es la terapia con IBP 
o antagonistas de los receptores 
de histamina 2 (H

2
RA).2

El uso de una dosis de 40 mg de omeprazol una vez al día puede ser clínicamente 
más efectivo debido a que el paciente se adhiere mejor al tratamiento.3

Modificar el estilo de vida, 
incluido el manejo del 
sobrepeso/obesidad y evitar 
alimentos específicos, mejoran los 
resultados del tratamiento.2

Los síntomas típicos de la esofagitis son el reflujo y la acidez gástrica.1

Los síntomas de la esofagitis empeoran en decúbito, especialmente después 
de las comidas.1

La disfagia es un síntoma de esofagitis no complicada y su presencia justifica 
un examen más intensivo y una posible intervención.1

El dolor torácico a menudo se asocia con la esofagitis y se debe descartar 
una causa cardíaca antes que esofagitis.1

La eficacia de la combinación de omeprazol 40 mg/bicarbonato de sodio 

se demostró en un estudio de 8 semanas en la Clínica Mayo, donde el 88% 

de los pacientes curaron o mejoraron las erosiones de la mucosa.4

Mejoría en los síntomas de acidez 
estomacal diurna (A), acidez estomacal 
nocturna (B) y regurgitación ácida (C) 
durante las 6 semanas del estudio.3

El uso de un análisis de regresión de 
series temporales reveló una mejoría de 
los síntomas más alta con omeprazol 
vs. lansoprazol.3

Tratamiento de la esofagitis por reflujo 
gastroesofágico.1

El estudio de Fass et al., demostró que, en pacientes con 
enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 

omeprazol 40 mg una vez al día controló los síntomas.3

La mejora en el grupo de omeprazol fue consistentemente 
mayor que en el grupo de lansoprazol.3

La terapia a demanda con IBP proporciona un 
tratamiento económico, conveniente y exitoso.2 

La rápida neutralización del ácido gástrico por el 
bicarbonato de sodio acelera la absorción del omeprazol.5
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SÍNTOMAS DE ALARMA:
DISFAGIA, ODINOFAGIA, 
SANGRADO, ANEMIA, 

PÉRDIDA DE PESO, 
SACIEDAD TEMPRANA, 

VÓMITO.

Comenzar terapia con 
IBP

(8 semanas)

Disminuir a la dosis más baja 
posible

Cualquier síntoma 
extraesofágico

Optimizar el tratamiento.
Considerar cirugía o 

tratamiento endoscópico

Considerar acidez 
funcional gástrica o 

hipersensibilidad al reflujo

Considerar referir a los 
servicios de ORL, 

neumología o alergia.

EGD

Responde?

Normal

Anormal

MONITORIZAR PH

SÍ

SÍ

NO

NO

SÍ
Anormal Normal

NO

Tratamiento conforme a 
los hallazgos

IBP: INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES; EGD: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA


