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Diferentes estudios realizados muestran que el consumo de gastroprotectores en medicina
humana, especialmente en geriatria, es muy elevado en paises desarrollados. En concreto, los
inhibidores de la bomba de protones son el subgrupo farmacoldgico mas prescrito en Espafia
en los ultimos afios, seglin datos del Sistema Nacional de Salud, mostrandose ademas un
aumento progresivo en la prescripcion de estos farmacos.

Los datos en pequeiios animales son alin muy escasos, si bien se estima que el 40% de los
hospitalizados reciben un gastroprotector. Ademas, algunos trabajos muestran una potencial
prescripcion inadecuada, ya que se estima que mas del 35% de perros con diarrea aguda no
complicada reciben gastroprotectores.

Por este motivo, en el afio 2018 el ACVIM publicé un documento de consenso sobre la
administracién racional de gastroprotectores en perros y gatos.

Los gastroprotectores mas usados son:

- Antiacidos

- Antihistaminicos H2

- Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol)
- Sucralfato

- Misoprostol

Muchos de los farmacos que empleamos rutinariamente disminuyen la acidez gastrica. Ello
puede tener sentido en un paciente con una hipersecrecion, pero si no es asi, debemos
recordar que el acido gastrico tiene multiples funciones fisiolégicas como la hidrdlisis péptica
de las proteinas de la dieta, la liberacién de vitamina B12 de las proteinas de la dieta, la
absorcion duodenal de Fe o Ca, la estimulaciéon de la secrecién pancredtica de bicarbonato, la
inhibicién de la secrecién de gastrina o la modulacién de la microbiota.

Antiacidos

Entre los antidcidos se incluyen multiples presentaciones comerciales con sales de hidréxido
de aluminio, carbonato calcico o hidréxido de magnesio. Entre sus efectos beneficiosos,
producen un aumento de pH, estimulan la secrecion de prostaglandinas locales, protegen el
epitelio, se unen a acidos biliares en estémago y disminuyen la actividad de pepsina.

Deben darse dos horas antes de administrar otros farmacos con los que interfieren como
tetraciclinas, quinolonas o digoxina. No existen suficientes estudios que evalten su eficacia en
perros y gatos. Su mayor limitacion es que su efecto es rapido (30-60 minutos), pero poco
duradero de modo que deberia administrarse unas 6 veces al dia. Sus dosis no estan
perfectamente definidas.

Deben administrarse con precaucidn en pacientes con enfermedad renal. Sus efectos adversos
suelen ser leves: diarrea (en las sales de Mg) o estrefiimiento (en las de Al).



Antihistaminicos H2

Este grupo de farmacos antisecretores, en el que se incluye la famotidina, produce un bloqueo
especifico de los receptores H2 y se excretan por via renal. Su actividad es rapida si bien, si se
administra de modo continuado, su efecto disminuye en 13 dias.

La administracion intravenosa en gatos puede dar lugar a anemia hemolitica, aunque este
efecto no se ha documentado cuando se administra en bolo lento (5 minutos) ni por via oral.

Inhibidores de la bomba de protones

Entre ellos se incluyen el omeprazol, pantoprazol, esomeprazol y lansoprazol. En lineas
generales, son antisecretores mas potentes y eficaces que la famotidina. No obstante, la
famotidina en CRI (8 mg/kg) parece ser igual o mas eficaz que algunos inhibidores de la bomba
de protones. La combinacién de ambos grupos de farmacos no parece aportar ningln
beneficio.

Son multiples las evidencias que indican que el omeprazol, el mds usado en la actualidad en
perros, debe administrarse cada 12 horas en lugar de cada 24. Aunque el primer dia de
administracion teéricamente solo alcanzan el 30% del efecto antisecretor, a nivel clinico
parecen tener un efecto similar a la famotidina desde ese primer dia. El efecto maximo se
alcanza a los 2-4 dias. Su mayor dificultad se debe a las presentaciones comerciales que
dificultan su administracion en perros pequefios y gatos.

Son menos eficaces en ambientes acidos. Dado que la ingesta activa la secrecidn acida, se
recomienda administrarlos 30-45 minutos antes de comer. Un estudio en gatos muestra que,
dandolos con una pequefia cantidad de comida himeda, no se alteraba su eficacia.

Aungque se han venido utilizando en casos crdnicos durante largos periodos de tiempo,
actualmente se considera que en la mayoria de las indicaciones no debe prolongarse su
administracién mas alla de 3-4 semanas para posteriormente disminuir dosis a la mitad a partir
de las 4 semanas con el fin de evitar una hipersecrecidn acida gdstrica de rebote que
apareceria si se quita subitamente.

Aunque hay poca informacidn en perros o gatos, debe evitar darse junto a farmacos que
necesiten medio acido para su absorcién, como muchos antifiingicos, hierro o micofenolato.
En medicina humana su administracion se ha asociado con multiples efectos secundarios, si
bien en pequefos animales fundamentalmente se describe diarrea.

Misoprostol

El misoprostol (2-4 ug/kg/12h) es un analogo de prostaglandina E1, con efecto citoprotector.
Sus efectos adversos derivan de su actividad sobre la musculatura lisa, pudiendo producir
dolor abdominal, diarrea, temblores y abortos en hembras gestantes. Aunque cldsicamente se
ha considerado que podia ser un farmaco eficaz como preventivo al administrar AINE’s, solo se
ha constatado su eficacia cuando se administra junto a altas dosis de aspirina.

Sucralfato

Se disocia en medio acido en sulfato de sucrosa e hidroxido de aluminio, uniéndose a ulceras o
erosiones. En medicina humana es eficaz en esofagitis por reflujo, existiendo alguna evidencia
al respecto en perros. Interfiere con muchos fdrmacos, por lo que debe administrarse 2 horas
antes de otras medicaciones y de la comida. Puede causar estrefiimiento y debe darse con
cautela en enfermos renales.



éCuando administrar un gastroprotector?

En la actualidad existen evidencias suficientes para recomendar el uso de inhibidores de Ia
bomba de protones ante ulceras o erosiones gastroduodenales ya que aceleran el proceso de
cicatrizacion. Sin embargo, si queremos prevenir la presencia de estas lesiones cuando
administramos un AINE, la evidencia cientifica actual es muy limitada. Es mas, en perros con
cancer tratados con piroxicam, se detectaron mds efectos secundarios y mas graves si se
afadia omeprazol o famotidina.

En el caso de los corticoides, un reciente estudio indica que cuando estos se administran con
omeprazol en perros sanos, se detectan menos lesiones en su aparato digestivo, pero
clinicamente se presentan mds cuadros de diarrea que en perros sin gastroprotector. Por otro
lado, un reciente trabajo realizado en perros con hernia de disco muestra que cuando se
utilizan dosis altas de corticoides, un alto porcentaje de los casos presentan hemorragias
digestivas a nivel endoscdpico. Si se utiliza omeprazol como profilactico, las lesiones se
presentan de modo similar que si no se utiliza.

En esofagitis por reflujo, existe evidencia de la eficacia de los inhibidores de la bomba de
protones. Si se administra en animales anestesiados, se consigue disminuir la acidez del
reflujo, pero no tanto el nimero de reflujos que se producen. Cuando se administra omeprazol
en estos casos 12 y 3 horas antes de la anestesia, la frecuencia de reflujos es mucho menor
que si solo se da omeprazol 12 horas antes.

También parece estar indicado el tratamiento con inhibidores de la bomba de protones en
estrés en perros de trabajo o deporte (se ha constatado en perros de trineo) para evitar signos
digestivos.

El consenso del ACVIM indica que en enfermedad renal los gastroprotectores no estan
recomendados en IRIS 1-3. Por su parte, el IRIS indica que se debe considerar omeprazol en
IRIS 2-4 con sospecha de sangrado digestivo o con esofagitis por vémito continuado. En gatos,
IRIS indica que se debe considerar omeprazol en IRIS 4 o si hay sangrado digestivo.

Finalmente, no existe evidencia cientifica en la actualidad de la necesidad de utilizar
gastroprotectores en gastritis simples no erosivas, infecciones por Helicobacter, enfermedad
hepatica, pancreatitis, trombocitopenia y pacientes de UCI.
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