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HOJA PARA PACIENTES. DEPRESCRIPCIÓN DE IBP’s

A medida que la vida cambia, sus necesidades también pueden cambiar: 
medicamentos que antes le eran beneficiosos, tal vez ahora no sean la mejor opción. 

La deprescripción reduce de forma segura su medicación.

¿Qué son los IBP? Los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, pantoprazol, 
lansoprazol, esomeprazol y rabeprazol) bloquean la producción de ácido en el estómago. 
Son eficaces para tratar problema
(ERGE), la esofagitis por reflujo, las úlceras gástricas o duodenales, las úlceras asociadas a 
AINE y la erradicación de Helicobacter pylori
gástricos” generales ni emplearse sin indicación clara.

¿Cuándo revisar o interrumpir su uso?
puede recomendar reducir progresivamente la dosis o suspender el tratamiento. No está 
justificado tomarlos solo por la edad o por tomar otros fárm
riesgo en tratamiento con fármacos gastrolesivos como antiagregantes, anticoagulantes, 
corticoides e ISRS). 

Beneficios y riesgos: Cuando se toman correctamente y por períodos breves, los IBP son 
bien tolerados y seguros. No obst
adversos poco frecuentes perograves: fracturas óseas (por menor absorción de calcio), 
déficit de vitaminas y minerales (B
Clostridiumdifficile), neumonía po

¿Cómo realizar el proceso? 

1. Reducir dosis gradualmente:
3 días o disminuir a la mitad la dosis cada 1

2. Utilizar a demanda: tomar IBP solo si reaparecen los síntomas y suspender 
cuando cesen. 

Seguimiento: El profesional de salud revisará la evolución a los 1, 3 y 6
reducción o suspensión del IBP, controlando posibles síntomas de rebote (acidez, reflujo, 
dolor de estómago) y ajustando el plan según sea necesario.
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rse sin indicación clara. 

¿Cuándo revisar o interrumpir su uso? Tras la resolución de los síntomas, su médico 
puede recomendar reducir progresivamente la dosis o suspender el tratamiento. No está 
justificado tomarlos solo por la edad o por tomar otros fármacos (salvo en pacientes de 
riesgo en tratamiento con fármacos gastrolesivos como antiagregantes, anticoagulantes, 

Cuando se toman correctamente y por períodos breves, los IBP son 
bien tolerados y seguros. No obstante, su uso prolongado puede asociarse aefectos 
adversos poco frecuentes perograves: fracturas óseas (por menor absorción de calcio), 
déficit de vitaminas y minerales (B₁₂, hierro, magnesio), infecciones digestivas (como 

), neumonía por aspiración y nefritis intersticial aguda. 

Reducir dosis gradualmente: pasar de dos a una toma diaria, espaciar a cada 2
días o disminuir a la mitad la dosis cada 1–2 semanas. 

tomar IBP solo si reaparecen los síntomas y suspender 

El profesional de salud revisará la evolución a los 1, 3 y 6 meses tras la 
reducción o suspensión del IBP, controlando posibles síntomas de rebote (acidez, reflujo, 

estómago) y ajustando el plan según sea necesario. 
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Cambioshigiénico-dietéticos: Existen una serie de medidas complementarias que 
suelen aliviar el ardor y la acidez gastroesofágica sin necesidad de IBP: 

 No consuma alcohol ni tabaco. 
 Limite las bebidas con cafeína y gaseosas. 
 Evite alimentos ricos en grasas, fritos, picantes, muy salados o muy dulces. 

Reduzca el consumo de ajo, cebolla, chocolate, menta, cítricos y tomate. 
 Haga 4–5 comidas ligeras diarias en lugar de pocas comidas copiosas. Espere al 

menos 2 horas antes de acostarse tras comer. 
 Eleve la cabecera de la cama 10–12 cm. 
 Mantenga un peso saludable mediante ejercicio regular. 
 Los antiácidos o alginatos de venta libre pueden emplearse ocasionalmente. 

Importante: 

- No deje de tomar el medicamento por su cuenta. 
- Pueden aparecer síntomas tras reducir o interrumpir la medicación debido a la 

hipersecreción ácida de rebote, lo que no implica necesariamente la reaparición de 
la enfermedad subyacente.  

- Si el paciente no puede hablar, informe si aparece pérdida de apetito, pérdida de 
peso o agitación 

- Los IBP pueden reiniciarse siempre que sea necesario, ya sea a demanda o 
reiniciando la dosis original.  

- Si los síntomas persisten puede ser necesario realizar pruebas y tratamiento de la 
infección por Helicobacter pylori.  
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