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Cimetidina
Famotidina
Ranitidina

Inhibición parcial de ácido 
gástrico postprandial

*En pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosivo.

Inhibición reversible y 
competitiva de K+ en la 
H+/K+ ATPasa

Inhibición irreversible
de la bomba de protones

Hasta en 6 DE CADA 10 PACIENTES 
tratados con IBPs no remiten los 
síntomas de reflujo*

Omeprazol
Pantoprazol
Dexlansoprazol 
Esomeprazol

Tegoprazan

P-CABs

NUEVA CLASE
TERAPÉUTICA

EVOLUCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS PARA LAS ENFERMEDADES 
RELACIONADAS CON LA ACIDEZ COMO REFLUJO Y GASTRITIS1



DIFERENCIAS ENTRE P-CABs E IBPs1-5

PRIMER BLOQUEADOR DE ÁCIDO COMPETITIVO DE POTASIO2

Los IBPs presentan necesidades no cubiertas y no solucionan de manera 
integral las molestias de las enfermedades relacionadas al ácido como 
reflujo y gastritis.1

P-CABs1-4

Rápido alivio de síntomas 
(desde 30 minutos).

Alivio sostenido por 24 horas,
sin síntomas nocturnos.

Mayor apego al tratamiento 
(1 vez al día, con o sin alimentos).

Se puede tomar a cualquier 
hora del día. 

IBPs1,3-5

Lento alivio de síntomas 
(de 3 a 5 días).

Poco efectivo en el alivio de los síntomas 
nocturnos, su efecto puede disminuir por 

el consumo de alimentos.

Se debe tomar al menos 30 min
antes del desayuno.

Menor apego al tratamiento 
(múltiples tomas al día).
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Primer bloqueador de ácido competitivo de potasio para el 
tratamiento de las enfermedades relacionadas al ácido que ofrece:
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Visite nuestra página para saber más acerca de Ki-CAB®:

ki-cab.com.mx

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

inactivas elevando el pH>4.5

Alivio con rapidez a los 
30 min a partir de la 

primera toma.5,6

Efecto sostenido por 
24 horas evitando la 

hiperacidez nocturna 
y sin efecto rebote.6-8

1 toma al día
con o sin alimentos,

a cualquier hora.9


