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NOGASTROL: MODO DE US0-DOSIFICACION

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO.

Nogastrol, es una formulacion de omeprazol especialmente preparada para perros y
gatos. Como las caracteristicas de absorcion de la droga son altamente dependientes
de la formulacion, se ha utilizado en los comprimidos omeprazol en pellets o granulos de
capa entérica que permiten a la droga atravesar el estomago y llegar al intestino para
su absorcion, aumentando su biodisponibilidad.

Los comprimidos se administran por via oral, cada 24hs y pueden fraccionarse para una
correcta dosificacion. Nogastrol esta indicado para el tratamiento y prevencion de las
gastritis agudas, cronicas y esofagitis de cualquier origen produciendo un alivio inme-
diato de |a sintomatologia del paciente. Ademas, por su efecto sobre Helicobacter pylori
puede utilizarse en las gastritis infecciosas donde este agente este involucrado.



cv;  OMEPRAZOL

/@:}—g O CARACTERISTICAS DE LA DROGA
HsCO N OCHs  E| omeprazol es una droga inhibidora de protones, un benzimida-

CHg3 zol sustituido que inhibe la secrecion de acido gastrico en anima-
les y en humanos.

MODO DE ACCION
El control de la secrecion gastrica es una interaccion de muchos
factores neurohumorales que determinan no solo el volumen sino el
momento apropiado para la secrecion.
A nivel de las células parietales del estomago para que la secre-
cion acida se produzca es necesaria la estimulacion de tres recep-
tores que interactian con gastrina, histamina y acetilcolinay este
proceso es mediado por la enzima H+ /K+ ATP-asa que se encuen-
tra en el borde mucoso de estas células. (Ver grafico)
El Omeprazol es una base débil que en ambientes acidos, como en
los canaliculos de las células parietales, se activa a un derivado
sulfenamida que se une en forma irreversible en la superficie se-
/ cretora de estas células actuando sobre la enzima H+ /K+ ATPasa
’ ‘ inhibiendo la produccion acida independientemente de la estimu-
@ & lacion de los receptores. Es decir que el efecto inhibitorio del ome-
Nervio | intrinseco prazol es 10 veces méas potente que el producido por la
&g administracion de los antagonistas H2 como cimetidina o ranitidina.
@ También se ha demostrado la eficacia del omeprazol sobre Helico-
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Gréfico de célula parietal donde se muestra los meca-
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bacter spp, esto se debe no solo a la hipoclorhidria que produce

sino al efecto bactericida que se le atribuye a la droga.

FARMACOCINETICA

nismos para la estimulacion o inhibicion de la secrecion Absorcion: El omeprazol se absorbe con rapidez desde el intestino
‘S’:::’E“’;e;/S‘t‘a;f;;”;;é";:te’:giugf‘;fZ"’r’;‘i’g[j;;’: f’ y es llevado por la sangre hasta las células parietales del estomago.
6 gastrina (Strombeck 1995) ' La ingestion concomitante no influye en la absorcion de la droga.

Cuando el omeprazol es liberado en el estomago su biodisponiobi-
lidad es solo del 15% mientras que si se libera en el intestino esta aumenta a un 70%.
Es por esto que Nogastrol ha sido formulado especialmente para que el omeprazol lle-
gue intacto al intestino.
Distribucién: En perros luego de la administracion oral de la droga la concentracion
méaxima en plasma se observa a los 45 minutos. La vida media es muy corta, con t/2 de
1a1,3horas.
Se distribuye por distintos drganos, encontrandose en altas concentraciones en cé-
lulas parietales de estomago, rifiones, higado y duodeno. Para la distribucion la droga
se une en un 85 a 95% a albimina y « -acido glucoproteina.
Metabolismo: Se metaboliza en el higado por el sistema citocromo P450 (CYP), la mayor
parte de su metabolismo depende del isoenzima especifico CYP2C19 (S-mefenitoina hi-
droxilasa). La via méas importante de metabolizacion en el perro es |a hidroxilacion aro-
matica en la posicion 6 del benzimidazol seguida de la gluconidacion.
Aparecen 7 metabolitos diferentes, pero ninguno de estos tiene efectos sobre la se-
crecion gastrica.
Eliminacién: Los metabolitos de omeprazol son excretados por la orina, y también por
bilis a través de la materia fecal.
En perros luego de la administracion oral o endovenosa de omeprazol marcado (C-
omeprazol) a las 72 hs post administracion el 90-100% es excretado, aunque una dosis
aislada de omeprazol puede producir una disminucién de la secrecion de acido gas-
trico de por lo menos 4 dias.
No se han encontrado restos de omeprazol marcado a los 7 dias post administracion
en humanos y ratas.

INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS
l Ma gors No administrar conjuntamente con: diazepam, fenitoina, warfarina, alprazolam, aste-

rinol, carbamazepina, cisapride, ciclosporina, dilteazem, eritromicina, felodipina, lido-
caina, lovastatina, midazolam, nifedipina, quinidina, terfenadina, trizalam, y verepamilol



por disminuir su depuracion hepatica.

Disminuye la absorcion del ketoconazol, ampicilina, sales
de bismuto u otra droga que necesite un pH gastrico bajo
para su absorcion.

La administracion de omeprazol y claritromicina conjun-
tamente, puede provocar que las concentraciones plas-
maticas de ambas drogas aumenten.

La administracion conjunta con sucralfato produce una
disminucion de la absorcion del omeprazol.

CONTRAINDICACIONES

La terapia en perros es muy segura durante 4 semanas de
Intestino delaado tratamiento. No debe administrarse por periodos mayores
ya que puede producir cambios en la mucosa gastrica.
No administrar omeprazol en pacientes en los que se

Intestino grueso

deban realizar estudios diagndsticos de Helicobacter, ya
que por el efecto que tiene esta droga en contra de la
bacteria podemos obtener resultados falsos negativos.

TOXICIDAD

Los estudios sobre toxicidad aguda con dosis inica y los
estudios con dosis repetidas han puesto de manifiesto
que esta droga tiene un amplio margen de seguridad
cuando se usan dosis terapéuticas altas.
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Si se produce sobredosis se debe instaurar tratamiento
sintomatico y/o de soporte.

EFECTOS BIOLOGICOS NO DESEADOS

No se han encontrado efectos carcinogénicos, teratogénicos ni mutagénicos en las
dosis recomendadas. Tampoco se encontraron registros sobre efectos de neurotoxi-
cidad e hipersensibilidad.

INDICACION TERAPEUTICA

* Tratamiento de primera eleccion en gastritis o ulceraciones graves.
* Tratamiento de la gastritis insensibles a los bloqueantes H2 (Ej: ranitidina, cimetidina)

* Esofagitis marcada resistente a la metroclopramina y bloqueantes H2; esofagitis de
reflujo con sintomas severos y leves que no respondan a los tratamientos convencio-
nales.

* Gastrinomas (Sindrome de Zollinger-Ellison)

* Como preventivo y tratamiento de las erosiones gastricas inducidas por farmacos ul-
cerogénicos. (AINES, corticoides, antibidticos, ect.)

* Tratamiento de ulceras gastricas producidas por infecciones bacterianas donde se
encuentre involucrado el Helicbacter pylori(en este caso combinado con antibiotico-
terapia).

GASTRITIS

La gastritis es un problema comun en los perros. Estas pueden ser primarias o se-
cundarias a problemas sistémicos.

La gastritis primaria es una inflamacion de la mucosa gastrica producida por accion
directa sobre la misma de diferentes agentes etioldgicos. Los agentes etiologicos pue-
den ser: infecciosos (bacterias, hongos, virus), drogas o sustancias quimicas (corti-
coides, AINES; soluciones hipertonicas), sustancias abrasivas (cuerpos extrafios), etc.
Las gastritis secundarias pueden ser agudas o cronicas y acompafan por lo general
a falla renal, hepatopatias agudas o crdnicas, CID, septicemia, pancreatitis, estrés o
patologias cerebrales.

Las alteraciones de la mucosa gastrica pueden variar desde una irritacion leve hasta
la ulceracion estomacal intensa. Los factores involucrados en el desarrollo de la pa-
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tologia son: hipoperfusion de la mucosa, hipersecrecion de HCL, reflujo de acidos bi-
liares desde el duodeno y alteracion de la barrera mucosa normal contra la digestion
de la pepsina.

Sintomatologia: La emesis es el signo primario de esta patologia, cominmente el vo-
mito se produce inmediatamente después de la ingesta y puede contener moco, estar
tefiido por bilis o presentar estrias de sangre. El paciente puede presentar anorexia y
depresion

Diagnotico: La anamnesis y los signos clinicos nos llevan al diagnoéstico. El analisis de
sangre nos permite descartar patologias primarias que cursan con gastritis. La en-
doscopia es provechosa para la visualizacion de ulceras. (Strombeck 1995)

ESOFAGITIS

La esofagitis, inflamacidn o irritacion del eséfago puede deberse a diferentes noxas
que ocasionan una afeccion aguda o crdnica. Las causas abarcan desde la ingestion
de sustancias irritantes, lesiones térmicas, vomitos agudos, siendo la mas comdn el re-
flujo gastroesofagico. Aunque las causas infecciosas son poco frecuente, en perros
inmunosuprimidos pueden aparecer esofagitis infecciosas primarias y en gatos, la ca-
licivirosis respiratoria puede producir esofagitis aguda.

Sintomatologia: Los signos clinicos en las esofagitis leves son minimos o inexistentes
y la mucosa esofagica cicatriza con rapidez sin dejar secuelas. En las esofagitis mas
graves puede notarse molestias esofagicas con dificultad para le ingesta de alimen-
tos, anorexia, hipersalivacion y regurgitacion de un liquido viscoso que puede conte-
ner sangre.

El dafio en profundidad de la mucosa afecta la motilidad del es6fago con la aparicion
de ulceras, perforaciones y estenosis secundarias a la cicatrizacion.

Diagnostico: En el examen de la cavidad oral u orofaringea se puede apreciar la mucosi-
tis producida por los diferentes agentes. Los pacientes pueden presentar halitosis y al
movimiento del cuello se puede evidenciar la hipersensibilidad del eséfago cervical.
Las radiografias simples son inespecificas solo puede verse con una inspeccion mi-
nuciosa la acumulacion de aire, pero no sirven para ver estrecheces o ulceraciones.
La administracion de bario aumenta la eficacia del método ya que no solo permite vi-
sualizar la presencia de ulceras sino también evidenciar los trastornos motores del
organo. Estudios que permiten definir el diagnostico son la endoscopia y/o la biopsia.
(Strombeck 1995; Anderson 1999).

HELICOBACTER PYLORI

Desde siempre se creyo que el estdmago, estaba protegido por su pH acido de la for-
macion de colonias bacterianas, siendo esteéril. Teoria que se descarto al aislar bac-
terias gramnegativas de la mucosa gastrica. Estas bacterias de forma curva a espiral
son las responsables, en mas del 90% de los humanos, de producir gastritis y ademas
se las ha culpado de la aparicion de carcinomas gastricos y ultimamente de los linfo-
mas relacionados con la mucosa gastrica.

Las bacterias de este género también afectan a otros mamiferos como perros, gatos,
hurones, chitas y otros primates. Histéricamente en perros y gatos se las reconocia
como “espirilo gastrico”.

La especie de Helicbacter mas com(n es el H.pylori que no solo se aislo de la
mucosa gastrica del hombre sino que también se la encontrd en gatos, perros,
cerdos y otros primates no humanos. En perros y gatos también se encontra-
ron H.felis, H.acinonyxy H.heilmanii.

Histolégicamente, la gastritis relacionada con bacterias del género Helicbac-
ter, se caracterizan por un infiltrado de células polimorfo nucleares y también
de células mononucleares que evidencian una reaccion inflamatoria cronica.
También suelen caracterizarse por agregados linfoides y foliculos linfoides gas-
tricos, esto se debe a una respuesta del huésped al antigeno del Helicbacter.
Epidemioldgicamente no se sabe bien como es el mecanismo por el cual se
transmiten de un huésped al otro. Se sospecha que puede haber una transmision buco-
fecal, aunque es muy dificil aislar el germen de materias fecales. También se estudio
la posibilidad de transmision bucal-bucal, pues se han aislado Helicbacter de placas
y tejido dental y por infecciones ocasionadas por una desinfeccion inadecuada de las
sondas gastricas o del equipo de endoscopias. El vomito también puede ser una via de
contagio. Sea cual sea la via de transmision es importante saber que el H.pylori es
una zoonosis.



Esta bacteria esta asociada a las ulceras sépticas tanto duodenales como gastricas
pudiendo producir o no sintomatologia clinica. Los signos pueden ser vomitos, dia-
rreas eructos, anorexia, y perdida de peso. Cuando se producen ulceras sangrantes
pueden aparecer vomitos con sangre o melena.

En los animales el diagndstico no puede realizarse como en los humanos por el exa-
men visual de la mucosa por endoscopia, se necesita el estudio histoldgico de la mu-
cosa gastrica. El diagndstico definitivo se realiza por el cultivo y aislamiento del
germen. El H. heilmaniino puede ser cultivado /in vitro. También la caracteristica de ser
una bacteria ureasa positiva se ha utilizado para la identificacion de este germen.

La reaccion en cadena de polimerasa (PCR) nos permite realizar el diagnéstico y di-
ferenciar las especies de Helicbacter.

NOGASTROL: MODO DE US0-DOSIFICACION
Se administra via oral. Solos o con las comidas. Los comprimidos pueden fraccionarse
pero no deben ser molidos

Gastritis primaria y
secundarias/
Ulceras:

1 comprimido cada 10 0 20 kg de peso: 1 vez al dia
durante 10y hasta 30 dias. Equivale a 0.5— 1 mg/kg.

Ulceras graves
insensibles a los
bloqueantes H2:

1 comprimido cada 10 kg de peso: 1 vez al dia durante
10y hasta 30 dias. Equivale a 1 mg/kg.

Prevenciony
tratamiento de las
erosiones gastricas
inducidas por farma-
cos ulcerogénicos

1 comprimido cada 10 0 20 kg de peso: 1 vez al dia
durante 10y hasta 30 dias. Equivale a 0,5-1mg/kg.

Esofagitis: 1 comprimido cada 50 10 kg de peso: 1vez al dia

durante 10y hasta 30 dias. Equivale a 1 a 2 mg/kg.
Gastrinoma: 1 comprimido cada 10 kg de peso: 1 vez al dia durante
Sindrome de 10y hasta 30 dias. Equivale a 1 mg/kg.

Zollinger - Ellison:

Infecciones con
Helicobacter pylori

Y2 comprimido cada 10 kg de peso: 1 vez al dia
durante 10y hasta 30 dias. Equivale a 0.5 mg/kg.
Combinado con metronidazol y amoxicilina o segin
criterio profesional.

Gastritis / Ulceras en
felinos:

1 comprimido cada 10 kg de peso: 1 vez al dia durante
10 dias o segun criterio profesional. Equivale a 1 mg/kg.

LOS COMPRIMIDOS NO DEBEN SER MOLIDOS.
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PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE CON EL DEPARTAMENTO
TECNICO DE LABORATORIO MAYORS




Nogastrol primer:Omeprazol para la prevencion
ytratamlento de Ias gastrltls en perros y gatos

Nogastr'oF A

COMPRIMIDOS !

Administracion oral.
“ Una dosis diaria. Efecto por 24 hs.
« Facil administracion.

Posibilidad de fraccionar sin alterar la
biodisponibilidad de la droga.

Alta eficacia en tratamiento y prevencion de Me;"ian = ot 10 - @va
gastritis agudas y cronicas, esofagitis, con el Osteiiol dors
accion sobre Helicobacter pylori.
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