AMBITO FARMACEUTICO

Educacién sanitaria

Acidez gastrica

Preparados antiacidos

La acidez gastrica es
consecuencia de una
produccion excesiva de
acido en el estomago, que

origina ardor en la |

superior del abdomen e
incluso en la garganta. Es
un problema que afecta a
muchas personas y que
podria estar relacionado
con los malos habitos
alimentarios y con las
actividades que se
desarrollan antes y después
de la ingesta. La autora
aborda las causas de la
acidez, los consejos para
prevenirla o tratarla y los
medicamentos de que se
dispone en la oficina de

farmacia para combatirla.

a célula parietal situada en la glandula oxintica * Neurégenos. Mediados por la acetilcolina, que ejerce una ac-

segrega acido clorhidrico hacia la luz gastrica, ci6n directa sobre las células parietales y estimula la secre-

con una concentracién de hidrogeniones muy cién de pepsina.

superior a la existente en la sangre que nutre * Endocrinos. Producidos por la gastrina liberada de las células centra-
a esta célula. Para producir acido, la célula parietal reci- les que estimula la produccion de acido por las células parietales.
be tres tipos de estimulos: * Quimicos. Por la estimulacién que lleva a cabo la histamina.
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En consecuencia, la histamina, la gastrina y la acetil-
colina desempefian un papel primordial en la produc-
ci6n de acido. También es importante el papel de la
bomba de protones. Las prostaglandinas PGE y PGIL
actdan ejerciendo un efecto opuesto al de gastrina e
histamina sobre la actividad de la bomba de protones.
Aumentan la produccién de moco, que protege la mu-
cosa gastrica.

La acidez no es un sintoma que se dé frecuentemen-
te en la infancia, aunque si se puede presentar en jove-
nes y en mujeres embarazadas.

Los sintomas del reflujo y esofagitis se producen en
mayor proporcidn en personas mayores de 55 afios.

Los sintomas consisten en una sensacién de quema-
z6n en la boca del estomago. La sensacion ardiente
tiende a irradiarse hacia arriba, por detras del esternon.
El dolor se puede producir en el area retroesternal dis-
tal, y también puede localizarse alrededor de la gargan-
ta, acompafiado o no de un sabor acido en la boca.

Para establecer si alguien presenta acidez gastrica, hay
que conocer los factores desencadenantes o agravantes.
La acidez gastrica puede desencadenarse
al acostarse o al tumbarse y se produce con mayor
frecuencia en personas obesas. Aparece con mayor fre-
cuencia después de comidas copiosas.

Los siguientes farmacos favorecen que aparezca aci-
dez: anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos, metil-
xantinas (teofilina), diazepam y clordiacepoxido, los
antagonistas del calcio, progesterona, prostaglandinas E,
E yA, fentolamina, isoproterenol, dopamina, nitritos,
meperidina, morfina, glucagén, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y los bloqueadores beta para la hi-
pertensién o la enfermedad cardiaca (atenolol, labeta-
lol, metoprolol, nadolol, pindolol y propranolol).

El reflujo aparece cuando el alimento o los liquidos se
devuelven desde el estobmago hasta el eso6fago. El mate-
rial parcialmente digerido es acido e irritante para el
esofago, lo que ocasiona el sintoma de acidez. En el pro-
ceso de deglucion, las paredes musculares del esofago se
mueven para empujar el alimento hacia el estbmago y
cuando ha penetrado en éste, el esfinter esofagico infe-
rior cierra el esofago. Si el esfinter no se cierra, los con-
tenidos del estdbmago pueden ser devueltos al esdfago.

Para prevenir la aparicion de acidez se aconseja una
serie de medidas que permiten reducir la intensidad y
frecuencia de las molestias (tabla 1).

Para establecer si alguien presenta acidez
gastrica, hay que saber los factores

desencadenantes o agravantes
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Tabla 1. Medidas preventivas contra la acidez

* Comer lentamente, siguiendo un horario regular
y masticando cuidadosamente

o Evitar fritos, salsas, excitantes (café, té), bebidas
alcohdlicas, especias y embutidos

e Prevenir el estrefimiento

e Suprimir o limitar el tabaco, ya que contiene sustancias
que relajan el esfinter esoféagico inferior

 No usar cinturones y corsés apretados

e Evitar acostarse después de comer; es preferible dormir la
siesta sentado en un sillén o sofa que estirado en la cama

e Evitar los alimentos y bebidas que puedan desencadenar
el reflujo: alcohol, café, té, cola y otras bebidas con
cafeina y carbonatadas, chocolate, jugos y frutas citricas,
tomates y salsas de tomate, alimentos condimentados y
grasos, menta, hierbabuena, frutas citricas, alimentos muy
condimentados, productos con tomate, ajo, cebolla
cruda, pimienta negra y vinagre

Comer con moderacién, ya que un estémago lleno ejerce
una presion extra sobre el esfinter esofégico inferior y
aumentan las posibilidades de que el alimento sea
devuelto al eséfago

Evitar comer las 2-3 h antes de irse a dormir (acostarse
poco después de comer hace que los contenidos del
estémago ejerzan mas presion sobre el esfinter esofagico
inferior)

No hacer ejercicio inmediatamente después de comer

Ingerir mucho liquido, especialmente al tomar
medicamentos

Bajar de peso, ya que la obesidad aumenta la presiéon
abdominal

Dormir con la cabecera de la cama levantada unos 15-20
cm, ya que cuando se duerme con la cabeza a un nivel
mas alto que el estdbmago se reduce la posibilidad de que
los alimentos parcialmente digeridos se devuelvan al
es6fago

® Reducir el estrés

Tipos de antiacidos
Sistémicos

El bicarbonato sodico se ha utilizado mucho, pero presen-
ta una serie de inconvenientes que desaconsejan su uso.
La parte catidénica puede producir alcalosis sistémica y hay
riesgo de que aparezca hiperacidez de rebote. Como su
accidn es rapida y poco sostenida, solo se administrara en
tratamiento a corto plazo de molestias gastrointestinales
asociadas a hiperacidez. Puede producir hipernatremia y
debe administrarse con precaucion a hipertensos y a las
personas con insuficiencia renal o cardiaca. Como el bi-
carbonato sodico se excreta por el rifidon, también puede
originar alcalosis urinaria. Si se ingiere mucha leche y bi-
carbonato puede aparece hipercalcemia con inapetencia,
nauseas, apatia, calambres musculares y vomitos.
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Propiedades de los antiacidos

Muchas veces los sintomas de la acidez son leves
y el paciente recurre a un antidcido, como el bi-
carbonato vy las sales de calcio y magnesio. Otras
veces, la acidez es un sintoma de enfermedad por
reflujo gastroesofagico que puede dar lugar a
complicaciones como lesiones esofagicas. En es-
tos casos, estan indicados farmacos inhibidores de
la secrecion acida, como son los bloqueadores de
los receptores H2, actualmente sustituidos por los
inhibidores de la bomba de protones (IBP).

El antiacido ideal debe tener una elevada po-
tencia neutralizante, ausencia de efecto rebote y
de efectos sistémicos, bajo contenido en sodio,
presentaciéon comoda y caracteristicas organo-
lépticas agradables. El antiacido debe alcanzar el
pH 6ptimo de forma rapida y mantenida en el
tiempo.

El pH del estdmago, para realizar adecuada-
mente la digestion, estd comprendido entre 3,5
y 4. Si el pH es superior, se tiene la sensacion
de pesadez de estdbmago. Los antidcidos deben
mantener la acidez estomacal en torno a un pH
ideal de 3,5. El almagato es el Ginico antiacido
que tiene todas estas caracteristicas.

Los antidcidos se emplean para el trata-
miento de las molestias asociadas a la hipera-
cidez: ardor de estébmago, gastritis, esofagitis
y alcera péptica. Los sistémicos son sales de

El bicarbonato sddico interacciona con el carbonato
de litio, las tetraciclinas, anfetaminas y la quinidina.

No sistémicos

El almagato tiene capacidad neutralizadora del acido
clorhidrico e inhibidora de la pepsina activa. Ademas,
posee capacidad adsorbente de los acidos biliares. Man-
tiene el pH gastrico entre 3 y 5 por un periodo pro-
longado, sin efecto rebote.

Las sales de magnesio mas utilizadas son el hidréxido
de magnesio y el trisilicato de magnesio, que tienen
una accidén antiacida potente, rapida y completa. Es
frecuente que su administracién vaya asociada a la apa-
ricién de cuadros diarreicos, que se contrarrestan con
la asociacion de sales de aluminio, que producen estre-
fimiento.
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Tabla 2. Tipos de antiacidos

SISTEMICOS

® Bicarbonato sédico, sodio nitrato

¢ Su administracién puede conducir a una alcalosis
sistémica

e Tienen una accién rapida, pero poco duradera

No SISTEMICOS

¢ Almagato, carbonato célcico, hidréxido de
magnesio, 6xido de magnesio, carbonato de
magnesio, trisilicato de magnesio, hidréxido
de aluminio, fosfato de aluminio, almagato,
magaldrato)

e La parte catidénica forma una sal que no se absorbe

e La accion de estos productos es més lenta y
prolongada que la de los antiacidos sistémicos

e Suelen tener pocos efectos secundarios

* No se pueden administrar durante mucho tiempo

sodio que se absorben gastrointestinalmente
y pasan a la circulacién sistémica producien-
do alcalosis. Los no sistémicos son insolu-
bles, no se absorben y se eliminan por via fe-
cal. Son el almagato, las sales de magnesio,
aluminio y calcio (tabla 2).

El hidroxido de aluminio es el Gnico antidcido triva-
lente. En el intestino forma sales con los fosfatos e in-
terfiere su absorcion y produce hipofosfatemia. Afecta,
disminuyéndola, a la absorcion de muchos farmacos.

Las asociaciones de hidroxido de aluminio y magnesio
tienen menor poder neutralizante que las sales de magne-
sio solas, pero su asociacion reduce los inconvenientes de
la administracién de cada una de ellas por separado.

La administracién de hidréxido de aluminio causa
estrenimiento. Tiene una acciéon alquilante de los aci-
dos biliares, que puede ser ttil para contrarrestar el
efecto perjudicial de estos acidos sobre la mucosa gas-
trica. Para minimizar los problemas que conlleva el uso
de sales de aluminio o magnesio por separado, hay
compuestos que contienen una mezcla de hidréxido
de aluminio y de magnesio, como son el almagato y el
magaldrato.
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Las sales de calcio se consideran no sistémicas,
aunque pueden experimentar una absorcion par-
cial, del orden del 10%. El carbonato cilcico tiene
una estructura quimica formada por la combina-
ci6n de un acido débil y una base fuerte. Al reac-
cionar con el 4cido clorhidrico de la luz gastrica,
forma cloruro calcico, didxido de carbono y agua.
Es un antiacido enérgico, con el inconveniente de
que puede provocar hipercalcemia e hipercalciu-
ria, lo que produce un efecto rebote en la secre-
ci6n acida gastrica. Puede producir estrefiimiento
y provocar litiasis renal por absorcion del cloruro
calcico. No debe administrarse mas de 8 g de car-
bonato cilcico al dia para disminuir los riesgos de
la acumulacion sistémica.

Los antiacidos deben utilizarse con precaucion

en caso de insuficiencia renal y debe prestarse

atencion a su contenido en sodio

Los antidcidos deben utilizarse con precaucion
en caso de insuficiencia renal y debe prestarse
atencién a su contenido en sodio, para prevenir
retencion de liquidos, sobre todo en las personas
con hipertension.

Hay mezclas de antidcidos con antiflatulentos
y/0 con antiespasmodicos. Las embarazadas sue-
len solicitar algiin medicamento para tratar el ar-
dor de estdbmago y siempre que sea de una mane-
ra esporadica se les puede aconsejar un antiicido
que contenga sales de aluminio y magnesio en
combinacidn y evitar el uso de bicarbonato.

Conviene recordar que algunas enfermedades
gastricas, como el ulcus gastroduodenal o el can-
cer gastrico, pueden manifestarse durante cierto
tiempo como una simple sintomatologia dispépti-
ca, por lo que, en caso de persistir las molestias,
hay que considerar la posibilidad de acudir al mé-
dico y no limitarse a consumir antiacidos.
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Tratamiento farmacologico

Ademas de los antiacidos, hay dos
grupos de medicamentos de mayor
entidad: los agentes que bloquean los
receptores H2 y los inhibidores de la
bomba de protones. En casos de acidez
puntual o leve, estin indicados los an-
tidcidos. En el caso de enfermedad gra-
ve, el tratamiento de primera eleccidon
son los IBP, y como tratamiento coad-
yudante, los antidcidos.

Antiacidos

Almagato, bicarbonato, hidroxido de
aluminio e hidroxido de magnesio, car-
bonato de calcio y carbonato de mag-
nesio, acetato de dihidroxialuminio, hi-
droxido de aluminio, trisilicato de mag-
nesio hidratado y carbonato de calcio,
hidrégeno-carbonato de sodio, acido ci-
trico y carbonato de sodio anhidro.

Inhibidores de la bomba de protones

El omeprazol se usa en combinacion
con otros medicamentos para eliminar
la bacteria Helicobacter pylori, que pro-
voca tlceras. Se presenta en capsulas de
liberacion prolongada y se administra
una vez al dia antes de las comidas.
Cuando se prescribe en combinacion
con otros medicamentos para eliminar a
H. pylori, se toma 1-2 veces al dia du-
rante 10-14 dias. Como efectos adver-
sos, puede causar dolor de estbmago,
diarrea, mareos, sarpullido leve, estrefii-
miento y tos.

El lansoprazol presenta una alta eficacia
en la prevencién de tlceras inducidas por
AINE o acido acetilsalicilico (AAS), en el
tratamiento agudo de la tlcera duodenal y
tlcera gastrica y en la erradicacién de H.
pylori. En el tratamiento de la tlcera gas-

(

trica inducida por un AINE/AAS en pa-
cientes que precisen seguir el tratamiento
con este tipo de firmacos, la dosis es de 1
comprimido de 30 mg/dia durante 8 se-

manas. En la prevencién de la Glcera gis-
trica inducida por AINE/AAS, la dosis es
de 1 comprimido de 30 mg/dia, mientras
dure el tratamiento con el AINE/AAS.

Bloqueadores de los receptores H2

La cimetidina, ranitidina y famotidi-
na se usan contra las tlceras debi-
das a la acidez. La famotidina se pre-
senta en forma de tabletas solubles,
capsulas y solucién liquida por via
oral. No debe tomarse famotidina sin
prescripcién mas de 2 semanas vy si los
sintomas de la pirosis, indigestién aci-
da o estbmago agrio persisten se debe
acudir al médico. B




