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	Omeprazol


	0.5 a 1
	40 a 65%
	Interactuan con el cP450 y reducen el metabolismo de fenilhidantoina, diazepam y cumarina.

	Lansoprazol


	1.5
	80 a 90%
	Puede incrementrar el metabolismo de la teofilina.

	Pantoprazol

(oral y parenteral)
	1.9
	77%
	

	Rabeprazol


	0.7 a 2
	52%
	

	Esomeprazol 


	1.2
	50 a 89%
	


	
	
	

	Bicarbonato de sodio
	Reacciona con el HCl para producir CO2 y NaCl
	La formación de Co2 origina eructos y distensión gastrica. La base que no reacciona se absorbe y puede causar alcalosis metabolica cuando se administra a dosis altas o en quienes tienen I renal. 

Pacientes con I cardiaca, Hipertensión e I renal se pueden exacerbar la retensión de liquidos

	Bicarbonato de calcio
	Es menos soluble y reacciona más lentamente que el anterior con el Hcl para formar CO2 y CaCl
	Eructos y alcalosis metabolica .

Dosis exesivas de Bicarbonato de calcio con productos de la dieta que tiene calcio puede causar hipercalcemia, I renal y alcalosis metabolica

	Hidroxido de magnesio

Hidroxido de aluminio
	Reaccionan lentamente con el Hcl para formar cloruro de magnesio y agua y

cloruro de aluminio y agua
	Al no generarse gas no hay eructos. La alcalosis met es rara
	El magnesio que no se absorbe causa diarrea osmotica

Las sales de aluminio que no se absorben causan estreñimiento.

Por eso se administran juntos en preparaciones comerciales
	Se absorben y se excretan por vía renal por lo que no se tienen que usar a largo plazo  en I renal


