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DEJE ATRÁS LOS SÍNTOMAS DE LA ERGE
Y DESCUBRA LAS ÚLTIMAS RECOMENDACIONES DE LA 
ASOCIACIÓN MEXICANA DE GASTROENTEROLOGÍA DE 

LA MANO DE LOS EXPERTOS.1



Ahora se incluye Ki-CAB® como primera línea de tratamiento 
en pacientes con:1

Enfermedad por reflujo gastroesofágico no 
erosiva (ERNE) y esofagitis erosiva (EE).
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Resumen
Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es muy prevalente en la pobla-
ción general, se presenta con un amplio espectro de manifestaciones clínicas que requiere de
un diagnóstico y tratamiento de precisión.
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LAS RECOMENDACIONES 13, 15 Y 16 INCLUYEN 
EL USO DE UN BLOQUEADOR DE ÁCIDO 

COMPETITIVO DE POTASIO (P-CAB) COMO 
PRIMERA LÍNEA DE TRATAMIENTO:1

RECOMENDACIÓN 13. Los P-CABs son una nueva clase 
terapéutica recientemente introducida en México, con ventajas 
farmacocinéticas y farmacodinámicas sobre los IBPs. Son a su 
vez fármacos de elección en el tratamiento de la ERGE.

Se recomiendan a dosis estándar por 4 semanas en ERNE y por 8 
semanas en la EE, tanto en las formas leves como en las graves. 
En la terapia de mantenimiento, a demanda o continua, puede 
usarse la mitad de la dosis del P-CAB.

RECOMENDACIÓN 15. En pacientes con ERNE se recomienda 
un tratamiento inicial con dosis estándar de IBP o P-CAB por 
4 semanas. Para la terapia de mantenimiento recomendamos 
el esquema a demanda o intermitente con la dosis mínima 
necesaria de IBP o P-CAB para controlar los síntomas.

TRATAMIENTO MÉDICO DE LA ENFERMEDAD 
POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO NO EROSIVA.



TRATAMIENTO MÉDICO DE LA ESOFAGITIS EROSIVA.

RECOMENDACIÓN 16. En pacientes con EE se recomienda el 
tratamiento inicial con dosis estándar de IBP o P-CAB por 8 
semanas. En los casos de esofagitis grave (grados C o D de Los 
Ángeles) debe utilizarse doble dosis de IBP por 8 semanas. 

Para el tratamiento de mantenimiento de la esofagitis leve (A y 
B de Los Ángeles) se aconseja el esquema a demanda con dosis 
estándar de IBP o la mitad de la dosis de P-CAB. En esofagitis 
graves se debe usar un tratamiento de mantenimiento continuo 
con dosis estándar de IBP o la mitad de la dosis de P-CAB.



Primer bloqueador de ácido competitivo de potasio para el 
tratamiento de las enfermedades relacionadas al ácido que ofrece:

AHORA EN PRIMERA LÍNEA DE TRATAMIENTO PARA ERNE Y EE.1

Potencia, porque actúa sobre el 
sitio de unión de potasio (K+) de 
las bombas activas/inactivas 

elevando el pH >4.3

Efecto sostenido por 24 horas 
evitando la hiperacidez 

nocturna y sin efecto rebote.4-6

 1 toma al día con 
o sin alimentos, a 
cualquier hora.7

Alivio con rapidez a los 30 min 
a partir de la primera toma.3,4

10
tabletas2

30
tabletas2



EE: Esofagitis erosiva; ERNE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosiva; IBP(s): Inhibidor(es) de la bomba de protones; 
P-CAB(s): Bloqueador(es) de ácido competitivo de potasio.
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