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424/3502 - DOCTOR, EL OMEPRAZOL ME HACE DANO AL ESTOMAGO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios sin habitos téxicos de interés, alérgica ala aspirina, con antecedentes
de HTA y eccema cronico facial. En tratamiento con deflazacort 10 mg al diay telmisartan. En 2008 la
paciente acude a consulta por sensacién de ardor retroesternal més acentuado tras laingesta de alimentos. Se
inicia tratamiento con omeprazol 20 mg. Tras acudir varias veces alo largo de los meses a consultay no
ceder los sintomas, se deriva pararealizar gastroscopiay se diagnostica gastritis antral, herniade hiato y dos
polipos gastricos que se extirpan. Tras el tratamiento con omeprazol 20 mg/24h sin mejoria, un mes mas
tarde se cambia por esomeprazol 40 mg/24h en consulta. En 2015 se decide sustituir esomeprazol por
ranitidina 150 mg/24h por la persistencia de sintomas y vigilancia endoscépica de los pdlipos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normoperfundiday normohidratada.
Auscultacion cardio-pulmonar: Ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, dolor ala pal pacion profunda en
la zona epigastrica, no signos de irritacion peritoneal. Miembros inferiores. sin edemas, pul sos presentes.
Vuelve a acudir a consulta con gastroscopia de control (2019) donde se detecta gastritis erosiva antral,
persistencia de hernia de hiato y dos nuevos pdlipos gastricos que se extirpan de nuevo.

Orientacion diagnostica: Polipos géstricos secundarios alatoma de Inhibidores de |a bomba de protones
(IBP).

Diagnostico diferencial: Gastritis crénica. Poliposis adenomatosa familiar. Sindrome de Gardner. Poliposis
colonica juvenil. Sindrome de Peutz-Jeghers. Sindrome de Cowden. Neurofibromatosis. Sindrome de
Cronkhite-Canada.

Comentario final: El especialista en aparato Digestivo ante el antecedente de pdlipos géstricos recidivantes y
el consumo cronico de IBPs desde 2008 a 2015, recomienda de forma encarecida que mantenga el
tratamiento propuesto en consulta de medicina de familia con ranitidina evitando latoma IBPs con €l fin de
evitar la aparicion de nuevos pdlipos debido alatoma de los mismos. Existen estudios que defienden que la
tomacroénicay regular de |BP esta relacionada con la aparicion de polipos gastricos de tipo PGF o de
glandulas fundicas.
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