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Posología:

Según prescripción médica. En todos los casos se debe administrar la menor dosis eficaz 

posible.

Adultos:

Tratamiento de: Prevención de: Posología Duración

A corto plazo de 
úlcera gástrica 

benigna
20 mg una vez al día Durante 4 a 8  

semanas

La reaparición de 
úlcera gástrica

En pacientes con 
mala respuesta 

terapéutica: 20 mg 
una vez al día, si es 
necesario se puede 
aumentar a 40 mg

A corto plazo de 
úlcera duodenal 

activa
20 mg una vez al día

La mayoría de los 
pacientes sanan 
dentro de las 4 

semanas, algunos 
pueden requerir 4 

semanas más
De la reaparición 

de úlcera duodenal 
en pacientes con H. 

pylori negativo o 
si no es posible su 

eliminación

20 mg una vez al 
día, si fracasa el 

tratamiento puede 
aumentarse la dosis 

a 40 mg una vez 
al día.

Enfermedad 
por reflujo 

gastroesofágico 
sintomático.

Ajuste individual, 
pueden responder 
bien a 10 o 20 mg 

una vez al día.

Si luego de 4 
semanas con 20 mg 
no se controlan los 

síntomas se requiere 
re-evaluación 

médica.
En enfermedad 

por reflujo 
gastroesofágico 
curada, control a 

largo plazo

10 mg, pudiéndose 
aumentar hasta 20-
40 mg una vez al día

Úlceras gástricas 
y duodenales 

asociadas a AINEs
20 mg una vez al día En general durante 4 

a 8  semanas

Úlceras gástricas 
y duodenales 

asociadas a AINEs 
en pacientes de 

riesgo (>60 años, 
antecedentes de 

úlcera gástrica 
o duodenal, 

antecedentes 
de hemorragia 
gastrointestinal 

superior)

20 mg una vez al día

A corto plazo 
de esofagitis 

erosiva producida 
por reflujo 

gastroesofágico 
diagnosticada por 

endoscopía

20 mg una vez al día

4 a 8 semanas, 
pudiendo 

prolongarse por 
4 semanas más, 

si se repite el 
síntoma de acidez 
puede utilizarse el 

producto durante 4 a 
8 semanas más.

Tratamiento de: Prevención de: Posología Duración

Esofagitis erosiva 
debida a reflujo 
gastroesofágico

20 mg una vez al 
día, (en pacientes 
con insuficiencia 

hepática  se aconseja 
a utilizar 10 mg)

No existen estudios 
del empleo por más 

de 1 año.

A largo plazo 
de condiciones 
hipersecretoras 

patológicas

Dosis inicial 
recomendada: 60 
mg una vez al día; 
se debe adecuar 
al paciente. Dosis 

superiores a 80 mg 
debe administrarse 
en dosis divididas. 
Algunos pacientes 
con síndrome de 
Zollinger- Ellison 
han sido tratados 

por más de 5 años. 
Se han administrado 

hasta 120 mg 
repetidos en 3 veces 

al día.

Erradicación de 
Helicobacter pylori 

para reducir el 
riesgo de úlceras 

duodenales 
recurrentes

Terapia triple:
1 cápsula de 20 mg asociada con dos 

antibióticos 2  veces al día durante 10 días. 
( y 18 días adicionales en pacientes con 

úlceras presente al inicio del tratamiento)
Terapia doble:

2 cápsulas de 20 mg juntas 1 vez al día 
asociado con un antibiótico 3 veces al día 

durante 14 días.
En aquellos pacientes con úlcera presente 

al inicio del tratamiento se recomienda 
continuar con 1 cápsula de 20 mg al día 

durante 14 días.

Niños y adolescentes:

Tratamiento de: Edad: Peso 
corporal: Posología Duración

Tratamiento 
sintomático 
del ardor y 

regurgitación 
ácida en la 

enfermedad 
por reflujo 

gastroesofágico

≥ 1 año de 
edad

10 -20 Kg
10 mg una vez al día. En 
caso de ser necesario, 

puede aumentarse la dosis 
a 20 mg una vez al día.

La duración 
del 

tratamiento 
es de 2-4 
semanas. 

Si no se ha 
logrado un 

control de los 
síntomas tras 
2-4 semanas, 

debe 
evaluarse 

de nuevo al 
paciente. 

≥ 2 año de 
edad >20 Kg

20 mg una vez al día. En 
caso de ser necesario, 

puede aumentarse la dosis 
a 40 mg una vez al día.

Esofagitis por 
reflujo 

≥ 1 año de 
edad 10 -20 Kg

10 mg una vez al día. En 
caso de ser necesario, 

puede aumentarse la dosis 
a 20 mg una vez al día.  

La duración 
del 

tratamiento 
es de 4 – 8 
semanas ≥ 2 año de 

edad >20 Kg

20 mg una vez al día. En 
caso de ser necesario, 

puede aumentarse la dosis 
a 40 mg una vez al día.  

Tratamiento de: Edad: Peso 
corporal: Posología Duración

Tratamiento de la 
úlcera duodenal 
provocada por 

H.pylori

Niños 
mayores 

de 4 años y 
adolescentes 

15-30 Kg

En combinación con dos 
antibióticos: 10 mg de 

omeprazol, amoxicilina 25 
mg/kg de peso corporal 
y claritromicina 7,5 mg/

kg de peso corporal 
administrados todos juntos 

dos veces al día durante 
una semana.  La duración 

del 
tratamiento 

normalmente 
es de 7 días 

aunque puede 
ser de hasta 14 

días. 

31-40 Kg

En combinación con dos 
antibióticos: 20 mg de 
omeprazol, 750 mg de 

amoxicilina y claritromicina 
7,5 mg/kg de peso corporal 

administrados todos dos 
veces al día durante una 

semana.  

>40 Kg

En combinación con 
dos antibióticos: 20 

mg de omeprazol, 1 g 
de amoxicilina y 500 
mg de claritromicina 

administrados todos dos 
veces al día durante una 

semana.  

Reacciones adversas:
Omeprazol, al igual que los otros inhibidores de la bomba de protones tiene posibles 
reacciones adversas, que se detallan a continuación: 
 - Frecuentes (que afecta a entre 1 y 10 de cada 100 personas): dolor de cabeza, dolor 

abdominal, constipación, diarrea, flatulencia, náuseas/vómitos, pólipos benignos de 
las glándulas fúndicas, cefalea.

 - Poco frecuentes (que afecta a entre 1 y 10 de cada 1.000 personas): insomnio, 
parestesia, somnolencia, mareos, vértigo, aumento de las enzimas hepáticas, 
dermatitis, prurito, rash cutáneo, urticaria, malestar general, edema periférico, 
fractura de cadera, muñeca, columna vertebral. 

 - Raras (que afecta a entre 1 y 10 de cada 10.000 personas): leucopenia, trombocitopenia, 
hiponatremia, reacciones de hipersensibilidad (f iebre, angioedema, shock 
anafiláctico), agitación, confusión, depresión, alteración del gusto, visión borrosa, 
broncoespasmo, sequedad de boca, estomatitis, candidiasis gastrointestinal, hepatitis 
con o sin ictericia, alopecia, fotosensibilidad, artralgia, mialgia, nefritis intersticial, 
aumento de la transpiración. 

 - Muy raras (que afecta a menos de  1 cada 10.000 personas): agranulocitosis, 
pancitopenia, agresividad, alucinaciones, insuficiencia hepática, encefalopatía en 
pacientes con enfermedad hepática preexistente, eritema multiforme, síndrome de 
Stevens – Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, debilidad muscular, ginecomastia.  

 - De frecuencia no conocida (no se puede estimar en función de los datos obtenidos): 
hipomagnesemia, hipomagnesemia asociada con hipopotasemia, hipopotasemia 
grave que puede producir hipocalcemia, colitis microscópica, lupus eritematoso 
cutáneo subagudo. 

Precauciones:
En caso de requerirse tratamiento de mantenimiento o utilización por períodos 
prolongados, deber ser controlados por el médico tratante. 
En caso de insuficiencia hepática atenerse a la prescripción médica. En caso de sospecha 
de que exista cualquier síntoma de alarma (pérdida significativa e involuntaria de peso, 
vómitos recurrentes, disfagia, hematemesis o melena) y ante la sospecha o presencia 
de úlcera gástrica, se debe descartar la posibilidad de un proceso maligno, ya que el 
tratamiento puede aliviar los síntomas y retrasar el diagnóstico. 
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