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RESUM

Actualment, els antiacids s6n molt utilitzats per alleujar la
cremor d’estdbmac. Tot i aixi, ningu es pregunta sobre la
seva eficacia relacionada amb el preu.

L’interés per la farmacologia i 'economia han estat les
motivacions principals per realitzar el treball. Els
principals objectius d’aquest son determinar la relacio
eficacia-preu de dues marques d’antiacids i establir-ne
una com la més econdomica respecte I'altra.

A partir de la informacié trobada, s’ha analitzat I'eficacia
de cada antiacid controlant el pH a mesura que s’afegia
acid clorhidric. Llavors, s’ha analitzat el preu i s’ha
establert la marca més eficac respecte aquest, a la
vegada que també s’ha realitzat un experiment per saber
si els antiacids afecten a 'activitat enzimatica.

Gracies a aquest experiments, s’ha pogut determinar que
els antiacids Rennie s6n més eficacos i economics que
els de Gaviscon i s’ha afirmat que els antiacids tenen
efectes adversos sobre l'activitat enzimatica.

ABSTRACT

Nowadays, antacids are used many times to reduce
heartburn. Because of its really useful effects, nobody
wonders about its efficiency related to price.

This work was driven by the interest in the biology of
drugs and some attraction to its economy. It was
performed to determine the efficiency-price connection of
two antacids and establish one brand as cheaper of both.

Based on the information found in several books and a
basic research through the internet, we analysed its
efficiency controlling the pH while we were throwing down
chloride acid. Then we determined each relation basing
on its prices. Besides, there was an experiment to
investigate whether antacids affects on enzyme activity.

From the experiments, we established Rennie as more
efficient and economic than Gaviscon, and we confirmed
that antacids have a slight effect on enzyme activity.
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Introduccio

Els antiacids sGn substancies que actuen neutralitzant I'excés d’acid clorhidric que es
produeix a I'estbmac, a la vegada que minimitzen la sensaci6é de cremor i eviten
possibles refluxos cap a I'esdfag quan son ingerits.

Aquest treball es centra en 'ambit farmaceéutic i consisteix en realitzar una comparacio
de la relaci6 eficacia-preu de dues marques d’antiacid diferents, Rennie i Gaviscon, a
la vegada que s’estudien els efectes adversos que poden provocar en l'activitat dels
enzims digestius. Per poder estudiar aquests aspectes, primer de tot s’ha de recopilar
coneixements basics sobre els antiacids i les caracteristiques de I'aparell digestiu,
sobretot de I'acid alliberat en I'estémac.

El tema ha estat triat per diversos motius tan personals com cientifics. La rao cientifica
principal és el fet de poder saber quina de les dues marques és més economica pel
que fa a la seva capacitat de neutralitzacid, ja que una marca és molt anunciada
(Gaviscon) i l'altre no ho és tant (Rennie). A la vegada, també s’ha volgut satisfer el
desig de saber si els medicaments que ingerim afecten d’'una manera o d’'una altra als
enzims de I'estbmac, en aquest cas els antiacids. En I'ambit més personal, hi ha hagut
diversos aspectes tals com la il-lusi6 de realitzar experiments quimics i alimentar la
curiositat cientifica, provocant que les ganes de seguir en la branca de les ciéncies no
s’exhaureixin. A més, globalment, la compra d’antiacids acostuma a ser frequent, de
tal manera que aquest treball permetra treure benefici a I'hora de triar la marca
d’antiacid.

Aquests interessos han portat a plantejar dues preguntes: la primera és “Quina marca
d’antiacids és més economica segons la seva eficacia?”, que s’intentara donar
resposta al llarg del treball, i la segona “Els enzims digestius es veuen afectats pels
antiacids?”, la qual s’ha formulat la hipotesi “Potser I'activitat dels enzims digestius es
veu afectada per la variaci6 de pH que provoquen els antiacids”, que s’intentara
falsejar o corroborar.

A partir d’aquestes preguntes, es poden establir els objectius principals que, com s’ha
esmentat anteriorment, sén establir una comparacié de l'eficacia-preu entre dues
marques d’antiacid i, a la vegada, poder determinar si els antiacids afecten a I'activitat
enzimatica.

Amb la finalitat de poder complir els objectius establerts i de corroborar la hipotesi, s’ha
realitat un experiment diferent per cada un, de tal manera que la metodologia emprada
es divideix en dues parts:

e La primera, que fa referéncia a determinar quina marca d’antiacids és més
economica pel que fa a I'eficacia, consisteix en un experiment d’observacié que
s’ha realitzat varis cops per obtenir resultats més precisos mantenint les
mateixes bases. Aquest experiment va precedit per uns calculs sobre la
quantitat d’acid que es necessitaria per fer 'experiment, que s’han dut a terme
a través de reaccions quimiques escrites en paper. Com que es basa en
buscar la quantitat d’acid clorhidric que fa falta per variar el pH d’'una dosis de
cada marca d’antiacid, s’ha controlat la quantitat d’acid afegit gota a gota a
través d’'un bureta, a la vegada que s’ha observat el pH mitjangant un pHmetre.
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L’experiment es considera acabat en el moment que el pH varia i es poden
observar uns resultats.

e La segona fa referéncia a la corroboracié de la hipotesi plantejada. Per
realitzar-la, s’ha utilitzat un altre experiment basat en pastilles Pankreoflat que
contenen els enzims que es volen estudiar ('amilasa i la pepsina). Aquest es
basa en la preparacié de cinc medis de pH diferents en els quals s’ha afegit la
mateixa quantitat de substrat i d’enzim, situant-los a la mateixa temperatura.
Llavors, es podra observar possibles canvis associats en els valors de pH i se’'n
trauran conclusions que puguin estar relacionades amb I'apartat anterior.

Cal destacar que la recerca d’informacio també ha estat necessaria per poder explicar
i situar els experiments amb [l'objectiu d’entendre’ls, de tal manera que aquesta
informacié serveix com a part introductoria i com a base de la part practica que es
realitza, com per exemple a l'hora d'extreure conclusions a partir dels resultats
obtinguts dels experiments.

El cos del treball s’estructura de la segtient forma:

e En una primera part s’hi troba tota la informaci6 tedrica buscada i explicada
referent a I'aparell digestiu, a la cremor d’estémac i als antiacids, que permet
utilitzar-la com a base de coneixement quan es realitzen els experiments i
poder interpretar-ne els resultats.

o La segona part fa referéncia a I'apartat clau d’aquest treball, que constitueix el
primer experiment. Aquest es basa en la relacid eficacia-preu, que intenta
determinar la marca més econdmica segons aquesta relacié.

e En I'Ultima part s’hi pot observar I'experiment referent a la hipotesi dels enzims i
també s’hi pot presenciar els resultats relacionats amb I'apartat anterior.

Al final del treball, s’hi troba una conclusié on hi consten els resultats d’aquest estudi,
la resposta sobre quina marca d’antiacids és més econoOmica per la seva eficacia i la
corroboracio de la hipotesis de si els enzims son afectats pels antiacids.



1. L’aparell digestiu i la seva importancia

Els éssers vius necessiten nodrir-se per tal de sobreviure, per aixo tindran diversos
mecanismes especialitzats en dur a terme aquesta funcié. En els cas dels animals, en
ser organismes quimioheterodtrofs, obtenen la seva font d’energia a partir de reaccions
guimiques amb una font de carboni organica, de tal manera que necessiten consumir
aliments organics i degradar-los a través d’'una série d’organs especialitzats. El conjunt
d’aquests organs formen l'aparell digestiu que capten, digereixen i absorbeixen els
nutrients necessaris per no nomes obtenir energia, siné també per poder restaurar els
teixits malmesos i créixer.

L’aparell digestiu és constituit principalment per
un tracte gastrointestinal, la major part del qual es :
concentra en la cavitat abdominal. Aquest tracte e 1
s’inicia en la boca i acaba en I'anus i és compost ';;j_‘.' \ __ eséfago
per un conjunt d’drgans buits i diferents entre ells, /

entre els quals es pot diferenciar, principalment, ,‘

la boca, la faringe, l'esdfag, I'estébmac, lintesti l

prim i 'intesti gros. A més, I'aparell digestiu també

consta d’érgans externs a aquest tracte, com el ‘
fetge i el pancrees, que duen a terme funcions
importants en la digesti6 dels aliments com la
secrecio de sucs digestius (figura 1).
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Els aliments so6n triturats, transportats i digerits a delgado ° y
través de tot el tracte digestiu per tal d’obtenir o .
nutrients que. seran absorbits per I’organisme._ La Figura 1: I’apar‘e'll'dgest‘iu, en
resta dels aliments que no poden ser aprofitats aquest cas huma, amb els drgans
son eliminats del cos a través del recte i de I'anus. representatius.

(Font: www.pinterest.com)
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Aquests son introduits en 'organisme a través de la boca on son triturats pel conjunt
de dents i per la saliva per tal que puguin ser transportats facilment a través de tot el
tub. A més, en la boca ja comenca la descomposicié dels aliments en molecules, ja
que la saliva conté enzims que permeten catalitzar les reaccions de descomposicid,
formant, en un primer moment, una massa pastosa, composta entre aliments, enzims i
altres substancies quimiques, anomenada bol alimentari.

El bol alimentari passa per la faringe i 'esofag i arriba a I'estdbmac. Un cop aqui, s’hi
afegeix el suc gastric, secretat per les glandules de l'estémac, que permet una
descomposici6 més profunda de laliment facilitant I'objectiu principal de I'aparell
digestiu, I'absorcié dels nutrients. Un cop arribi a l'intesti prim, se li suma els sucs
procedents del fetge (bilis) i del pancrees (suc pancreatic) que permeten
descompondre els aliments essencialment en acids grassos i lipids, glucids simples i
aminoacids, a més que hi té lloc I'absorcié de totes aquestes molécules cap a la sang
i, llavors, seran distribuides als diferents teixits i organs.



Finalment, la resta d’aliments que no poden ser absorbits s6n enviats a 'intesti gros on
la flora intestinal ajuda a acabar d’absorbir l'aigua i les sals minerals, a la vegada que
el volum de la matéria fecal és reduit i expulsat per I'anus.

Tot aquest procés és controlat per hormones, que estimulen la produccié dels sucs
digestius i regulen I'apetit, i pel sistema nerviés, que controla la contraccié i la relaxacio
del tracte gastrointestinal mitjancant I'alliberacié d’impulsos. Aquesta es dona a través
dels nervis extrinsecs, que connecten els organs de I'aparell digestiu amb el cervell, i
dels intrinsecs, que controlen la quantitat de sucs digestius i el moment en el qual
s’alliberen.

Els nutrients que han estat absorbits, tindran una funcié o una altra en I'organisme, és
a dir, els glacids com la glucosa poden ser metabolitzats a través de la glicolisi i del
cicle de Krebs per obtenir energia o poden ser utilitzats com a reserva d’aquesta per
guan es necessités, entre altres funcions també essencials com per exemple la seva
unié a glicoproteines. Pel que fa als lipids, aquests també poden ser servits com a
funcié energética a través de la B-oxidaci6 o com a reserva en el teixit adipés, a la
vegada que poden actuar en la sintesi d’altres molécules i en la composicio
d’estructures cel-lulars. Finalment, els aminoacids soén utilitzats per sintetitzar
principalment proteines, tot i que també es poden fer servir com a recurs final
d’energia en el cas que faltessin els altres dos tipus de molécules.

Per tant, I'aparell digestiu és un conjunt d’6rgans diferents que tenen com a objectiu
unic facilitar I'absorcié dels nutrients dels aliments per tal de fer-los servir en diversos
aspectes dels organismes i permetre que aquests continuin vivint.

1.1. Parts i organs principals

El tracte gastrointestinal es pot dividir en diverses parts en les quals participen organs
especifics:

En la primera part tenim la cavitat oral o bucal, formada per la boca i els diferents
elements que la formen com les dents, la llengua i les glandules salivals, que ajuden a
la trituracio, i la faringe i 'esofag, que permeten el transport del bol alimentari.

Quan obrim la cavitat oral ens trobem amb
un espai recobert de mucosa delimitat
pels llavis i les galtes per la banda més
externa, i per les dents i les genives per la
banda interna. En aquest espai podem .
trobar uns frenells que connecten la  Paladarblande |
mucosa labial amb la gingival, a la vegada A:,'f:;z,a
gue glandules salivals sota de la mucosa. palatina
En la part superior trobem el paladar dur i

. ) Conductos de
el tou que acaben unint-se a la Gvula a = la glandula
través de l'arc palatoglosal i en la part = submandibular
inferior de la boca trobem una zona
muscular damunt de la qual s’hi troba la
llengua. (figura 2)
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Figura 2: estructura de la boca
(Font: www.sabelotodo.org)



La masticacio és el procés pel qual I'aliment és triturat i permet que la saliva, secretada
de les glandules salivals, sigui capa¢ d’iniciar la degradacié i crear el bol alimentari.
Aguest mecanisme el realitzen les dents i es basa en moviments de la mandibula
inferior cap a la superior exercint pressio per aconseguir que el menjar sigui triturat en
— T trossos meés petits. Les dents son
esmalt dentari ———/— b / A organs durs que se situen a les dues
mandibules i s6n formades per dentina
/\ que esta recoberta per esmalt, per la
| part visible, i pel ciment, en la part
S | col interior, per tal que es puguin evitar
desgastos o danys durant la trituracio.

dentina —— corona

polpa dentaria
vasos i nervis de la

polpa dentaria
geniva

cement dentari

La dentadura humana és heterodontia,
és a dir, consta de diferents tipus de
dents segons la localitzacio i la seva
funcié. Aquesta és formada per 32
dents, totes formades per 'arrel que es

troba fixa en I'alvéol pel periodonci, el
e COs que esta recobert per la geniva i la
Figura 3: estructura de la dent corona que és la part visible, permetent
(Font: www.enciclopedia.cat) una bona masticacio (figura 3).
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Les glandules salivals son els organs que produeixen la saliva, una substancia que
consta d’enzims que comencen a catalitzar les reaccions de degradacié, com
'amilasa. Aquesta és capag¢ de degradar el midé, un polisacarid constituit per glucoses
unides amb enllag a(1->4). A la vegada, els altres components de la saliva ajuden a la
formacio del bol alimentari.

Hi ha dos tipus de glandules: les menors que son petites glandules que es troben al
voltant de tota la mucosa bucal, i les superior que representen els punts en els quals
s’excreta el 95% de la saliva excretada. Les glandules superiors tenen dues zones: la
secretora, que pot tenir cél-lules que impulsen el suc cap als conductes, i I'excretora,
que modifica la saliva i després I'expulsa en la cavitat bucal. N’hi ha tres tipus:

-La glandula parotide és la més voluminosa i es troba sota el pavell6 auricular,
ocupant tot I'espai fins la paret faringia. Consta d’'un conducte anomenat
conducte de Stenon, d'un diametre de 3 a 4mm, que transporta la saliva
produida fins a excretar-la en la cavitat bucal, a l'altura del segon molar
superior. (figura 4)

-La glandula submandibular es troba sota la mandibula inferior, costat de la
regi6 hioidal. Degut a la seva gran superficie, és la glandula que allibera el 60%
de la saliva. Aixo ho fa a través del conducte de Warthon que excreta aquest
suc en la part inferior de la boca, costat del frenell lingual. (figura 4)

-La glandula sublingual es la més petita de les tres i es troba sota la llengua, en
la fosa sublingual. EI conducte que transporta la saliva produida en aquesta
glandula s’anomena conducte de Bartholin que finalitza a ambdés costats del
frenell lingual per fora del conducte de Warthon. (figura 4)
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Figura 4: situaci6 de les glandules salivals
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Totes aquestes glandules excreten saliva, un liquid compost basicament per aigua que
conté principalment sals minerals i lipases, fosfatases i amilases per iniciar les
descomposicié dels aliments, entre altres productes organics. La seva funcio principal
és iniciar la digestio dels aliments, ajudar a la formacié del bol alimentari, netejar la
cavitat bucal i eliminar bactéries.

Després de formar el bol alimentari, aquest es empeés per de la degluci6 fins arribar a
l'estdbmac. Aquest moviment es divideix en la part voluntaria, duta a terme per la
llengua i pels musculs de la faringe, i en la part involuntaria, feta per I'esofag, que
permet empentar el bol alimentari i dirigir-lo a 'estémac.

Tot i aixi, la llengua, que és un muascul fort ancorat a la part inferior de la cavitat bucal,
no només ajuda en els moviments de deglucié voluntaria siné6 que també realitza
moviments de col-locacié dels aliments per que siguin triturats. Aixo ho fa gracies a la
gran quantitat de nervis que li permeten realitzar aquests moviments sense que sigui
mossegada. A més, aquest muscul també consta de papil-les gustatives, uns noduls
molt petits de tacte raspés que permeten detectar el gust dels aliments i poder
identificar quins son bons i quins no ho son.

En un primer moment, aquest bol és empés cap a la faringe, un drgan buit compost
per musculs que permeten ajudar en la deglucid, en la vocalitzaci6 i en la respiracio,
formant aixi part no només de I'aparell digestiu sin6 també del sistema respiratori. Com
que la faringe uneix els conductes de I'esofag i de la laringe, que corresponen I'aparell
digestiu i al sistema respiratori respectivament, hi ha una part de teixit anomenat
epiglotis que permet la separacié del menjar, i dirigir-lo cap a I'esofag, de 'aire, que se
n’anira cap a la laringe.

Un cop el bol entri en I'esofag, un organ musculés buit en forma de tub, aquest sera
conduit fins arribar a I'estdmac. Aixo ho fa a través de moviments peristaltics, uns
moviments radials i asimetrics que formen part de la deglucio involuntaria. A mes,



entre I'esofag i 'estdbmac existeix un muscul circular anomenat esfinter esofagic menor
que permet tancar la via de comunicacié entre els dos organs per tal que les
substancies nocives per I'esofag es quedin en I'estbmac. Tot i aixi, hi ha certs cops
que aguest muscul no es tanca correctament, el que permet els refluxos d’acid i
provoca problemes com I'esofagitis, la cremor d’estomac, la MRGE, etc. (mirar apartat
2)

La segona part del tracte gastrointestinal consta de I'estdmac, un dérgan que ocupa la
major part de 'abdomen i que té com a funcié digerir el bol alimentari.

L’estdmac és delimitat per la part superior pel diafragma i per la inferior el pancrees i té
una capacitat maxima de 4 litres, fet que permet aguantar apats grans dintre d’aquest
per tal de fer una bona digesti6. Com que dintre de I'estomac el medi és molt acid per
digerir sobretot les proteines, consta de dos esfinters que eviten el traspas de les
substancies acides cap a altres parts del tracte gastrointestinal. Aquests esfinters son
I'esfinter esofagic menor, situat a la cardies, que és I'entrada a I'estomac, i I'esfinter
pildric, que tal i com el seu nom indica, es situa en el pilor, en la sortida de I'estémac.

Aquest organ té una forma d’un recipient ovalat amb una sortida semblant a un embut i
es divideix en la part superior, anomenada fundus, que es troba per sobre de la
cardies, la part central anomenada cos i la part inferior anomenada regio pilorica, que
comencga amb I'antre piloric, que és la zona que comenca a fer forma d’embut, i acaba
amb l'esfinter pildric. A més, consta d’'una série de plecs que permeten augmentar la
superficie de contacte de 'aliment. (figura 5)

ESOPRagUs —se b s Fundus
< Anterior
Cardia- surface
LONGItuding) ——— e \
muscle layer e N |  }—> Left gastroepiploc
Circular e N\ (4 v~ vessels
muscle layor N~ Wi '
Pytoric Lesser curvature —_ 7 71~806)‘
1 rf > h J
sphincter Jmacial momipc} L | s Ovlique muscie layer
Dacihadinss. 2 a\ A overying mucosa
y 7—~——~ : ——4 - Rugae
fuy At "4
. L o Greater curvature
Pyloric canal S 5 {lateral surface)
Pylorus —/ ,/
Pyloric antrum [ ————

Figura 5: estructura de I'estomac
(Font: www.organsofthebody.com)

Com que la funcié principal de I'estobmac és digerir el bol alimentari, sobretot pel que fa
a les proteines i les molécules grosses, aquest consta d’'un medi acid amb uns valors
de pH que varien entre 1 i 4, de la presencia de varis enzims que catalitzar les
reaccions i de moviments peristaltics que permeten la mobilitat del bol.
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Aquest medi acid és aportat per I'acid clorhidric, produit per les cél-lules parietals, que
ajuda a la degradaci6 dels aliments i a I'activacio del pepsinogen, per donar lloc a la
pepsina, i I'eliminacié de possibles bacteris. Aquest acid és alliberat a través de tres
fases: la fase cefalica, que correspon a I'estimulacio de la sintesi de gastrina a través
del gust dels aliments, i que aquesta, a la vegada, activa la produccié d’acid, la fase
gastrica i la fase intestinal. Aquest acid és produit a través de l'alliberacié dels ions que
el formen (H" i CI") de les cél-lules parietals a través de d’un sistema actiu compost per
una bomba H*-K*ATPasa i un sistema de cotransport de CI-K*, provocant la despesa
d’energia.

Un cop alliberat I'acid, aquest permet I'activacié d’alguns enzims com la pepsina, que
s’encarrega de catalitzar la hidrolisi dels enllagos peptidics de les proteines per
degradar-les a aminoacids. El precursor d’aquest enzim és el pepsinogen, una
molecula sintetitzada de forma inactiva i que, quan entra en contacte amb un medi
acid, es transforma en pepsina. Aquest pepsinogen és produit per les cél-lules
peptidiques que es troben, sobretot, en el fundus sota una capa de mucosa que
protegeix a tota la resta de cél-lules de les substancies perjudicials.

A la vegada que les cel-lules peptidiques alliberen pepsinogen, també hi ha altres
cél-lules gastriques que duen a terme altres funcions:

-cél-lules mare, que s’encarreguen de renovar el teixit de I'estbmac en cas de
danys.

-cél-lules mucoses, que se situen a l'antre i produeixen el mucinogen, el
precursor de la mucina, una glicoproteina que permet formar el moc que
protegeix totes les cél-lules de I'acid.

-cél-lules parietals o oxintiques, que se situen sobretot al fundus i al cos, i de
forma més escassa en l'antre, i sintetitzen I'acid clorhidric i el factor intrinsec,
una glicoproteina encarregada d’absorbir la vitamina B12.

-cél-lules endocrines, que sintetitzen hormones i depenent de la hormona
fabricades es divideixen en cél-lules G, que sintetitzen gastrina, una hormona
que incita la secrecié de l'acid clorhidric a I'estémac, les cél-lules ECL, que
produeixen histamina, les cél-lules EC i les cél-lules D.

La tercera part esta formada per l'intesti prim i l'intesti gros (figura 6), juntament amb
els organs exteriors al tracte gastrointestinal que segreguen els seus sucs a l'intesti
prim.

Aixi doncs, un cop acabada la feina de I'estdmac, el bol alimentari surt a través de
I'esfinter piloric i entra al duodé en l'intesti prim. L’intesti prim és un conducte musculés
i llarg amb presencia de vellositats per tal d’augmentar la superficie de contacte amb
els nutrients i permetre que siguin absorbits, conduits als enterocits, i transportats a
través de la sang a diferents parts del cos. Per tant, la funcié principal de l'intesti prim
és l'absorcié dels nutrients presents en els aliments i acabar de digerir els que encara
sén aprofitables per I'organisme.
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A l'altura del duodé, el suc pancreatic és excretat a través d’un conducte que comunica
I'intesti prim amb el pancrees, un drgan triangular petit situat sota de I'estdbmac. Aquest
suc pancreatic conté enzims que permeten acabar de catalitzar els dipeptids i els
tripéptids que la pepsina no ha pogut degradar a través d’altres endopeptidases com la
tripsina o la quimiotripsina i d’exopeptidases com la carboxipeptidases. Un cop
degradats aquests péptids a aminoacids, aquests seran absorbits cap a la sang.

En canvi, mitjancant la bilis, segregada per dos organs triangulars situats costat de
'estobmac, el fetge i la vesicula biliar, i que conté enzims que ajuden sobretot a
catalitzar els lipids sobrants, com alguns acids grassos o triacilglicerols, permet
degradar aquestes molécules i que, un cop degradades, aquestes formen micel-les a
través de les sals biliars. Quan aquests lipids han de ser absorbits, la micel-la queda
bloquejada en la part de fora dels enterocits i continuen el tracte gastrointestinal i els
lipids entren dintre dels enterdcits per difusid simple.

Els aliments sobrants que no han estat absorbits, viatgen a través de tot l'intesti prim
fins arribar a I'ili, la ultima part de l'intesti prim que dona lloc a lintesti gros, un 6rgan
musculds buit en forma de conducte que rodeja lintesti prim, en el qual hi ha molta
preséncia de bacteris simbiodtics, formant el que s’anomena flora intestinal, que
permeten l'absorcid final de les ultimes molécules organiques, d’aigua i de sals
minerals que no han sigut absorbides, de tal manera que els nutrients no aprofitables
formen la matéria fecal que sera expulsada a través de I'anus (figura 6).
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2. Cremor d’estomac

La cremor d'estbmac és un simptoma causat pel reflux d’acid estomacal cap a
'esofag, un efecte caracteristic d’algunes malalties de reflux com la MRGE (malaltia
per reflux gastroesofagic).

En linterior de I'estbmac es combina el menjar ingerit, I'acid clorhidric i els enzims
necessaris per comencar la digestid. En estar en preséncia d’acid, consta de ceél-lules
especials de proteccid que recobreixen I'estdbmac per evitar danys en la paret interior
estomacal. En canvi, 'esdfag no té aquestes cél-lules especials que el protegeixen de
'acid de tal manera que en una situacié de reflux cap a I'esdfag, aquest pot rebre
danys en el seu revestiment.

Aquests refluxos poden provocar, a la vegada, una sensacié de cremor o de dolor agut
en el pit. Els danys causats també provoquen un dolor que pot romandre a la part
baixa del pit 0 es pot irradiar a la part posterior de la gola i s'associa amb pirosi amb un
gust amarg a la part posterior de la gola. A la vegada, si el reflux d’acid arriba prop de
la laringe, pot causar episodis de tos o ronquera.

La cremor d’estdbmac acostuma a ser un simptoma principal del reflux d’acid pero
també es pot presentar en altres malalties primaries de I'esofag en les quals es poden
incloure, entre altres, I'esclerodérmia i sarcoidosi.

2.1. Malaltia de Reflux Gastroesofagic (GERD/MRGE)

La malaltia de reflux gastroesofagic (MRGE) és una afectacié cronica causada per
refluxos freqlents de I'acid de I'estbmac cap a la mucosa esofagica. Aquesta malaltia
afecta fins al 20% de la poblacié

El simptoma més comu de la MRGE és la cremor d’estdmac, perd també té altres
simptomes que son el resultat dels danys causats per l'acid de I'estbmac que ha entrat
a l'esofag (rots), superior a la gola (ronquera, mal de coll cronic, dificultat o dolor en
empassar), o fins i tot en la boca (sabor amarg a la boca, inflamaci6é de les genives,
erosi6 de esmalt de les dents, nausees). No obstant aix0, a vegades no hi ha
simptomes i el reflux només es diagnostica quan es presenten complicacions.

El reflux d’acid també pot ocasionar signes i simptomes en les vies respiratories,
concretament en la laringe, provocant una possible tos. Llavors el trastorn s'anomena
reflux faringolaringi (RFL) que a diferencia de la MRGE, és poc probable que produeixi
cremor d'estbmac, rebent el nom de reflux silenciés.

L'ardor d'estdbmac en general no representa una amenaca greu per a la salut. Tot i aixi,
les complicacions poden océrrer amb el reflux d’acid sever, freqlient i persistent propis
de la MRGE que s’acostumen a patir almenys dos cops per setmana.

La causa principal de la MRGE s’origina en I'esofag, ja que en no tenir una paret
interior tan protegida contra I'acid com la de I'estémac, requereix una area especial de
muscul circular situat entre la unié de I'esofag i 'estémac anomenat esfinter esofagic
inferior que evita el reflux i, per tant, els possibles danys que pot crear. A més, també
existeix una diferéncia de pressié a traveés del diafragma que tendeix a mantenir el
contingut de l'estdmac en el seu interior. Quan l'esfinter esofagic inferior és feble o es
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tanca malament, ja sigui per causa hereditaria o alimentaria, es pot produir un reflux
d’acid de I'estémac cap a I'esdfag provocant un dolor que normalment s’associa a una
sensacio de cremor darrere de I'estérnum, ja sigui com un espasme o un dolor agut.
Tot i aixi, molts cops aquest dolor es confon facilment amb el dolor d’un atac de cor,
una embolia pulmonar o una pneumonia, tot i que no tinguin molta relacié entre ells.

Llavors, la MRGE esta generalment causada pels canvis en la barrera entre I'estobmac i
I'esofag provocant la relaxacié anormal de l'esfinter esofagic inferior, que normalment
manté la part superior de I'estdbmac tancat, tal i com podem observar en la figura 7. No
obstant aix0, aquesta malaltia també té és originada a partir del consum de diferents
aliments (alcohol, cafeina, sucs acids...) o, inclus, d’'uns altres medicaments com
l'ibuprofé, I'aspirina i el naproxén que estimulen la secrecio d’acid. A la vegada, fumar i
el consum d'aliments amb alt contingut en greix tendeixen a afectar la funcié de
I'esfinter esofagic inferior fent que es relaxi i permeti que l'acid es dirigeixi cap a
l'esofag.

Gastroesophageal reflux disease

Esophagus - -

.

J ‘/ Sphincter _

) open, :
Sphincter — . aIFl)owing
closed , reflux

Stomach - /

Healthy GERD
Figura 7. Causa principal de la MRGE
(Font: www.eatright.org)

A la vegada, una hérnia de hiatus, on una porcié de I'estbmac es troba dins del torax
en lloc del a l'abdomen, 'embaras i l'obesitat poden causar un lleuger augment de
pressié dins de la cavitat abdominal i afectar la funcié de l'esfinter esofagic inferior i
predisposar-lo a reflux.

Tot i que aquests canvis poden ser temporals, la MRGE no és una condicié benigne ja
que si s'ignora a llarg termini, la irritacio i la inflamacié recurrent de I'esdofag poden
conduir a Ulceres, que son petites arees de la descomposicio del teixit, i que poden
portar a hemorragies greus. A més, la cicatritzacio i els canvis en la composicio de les
cél-lules que recobreixen I'esodfag provocades per la preséncia continua d’acid, poden
acabar causant una condicié coneguda com esofag de Barrett, que s'associa amb un
major risc de cancer d'esofag.
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El diagnostic per detectar la MRGE comenca amb un examen fisic i la historia
completa del pacient que, en molts casos, la informacié extreta és suficient per fer el
diagnostic i comengar un pla de tractament. En alguns casos es necessiten meés
proves com per exemple:

e Radiografia amb degluci6 de bari: per descartar qualsevol problema estructural
a l'esdfag s'utilitza un procediment de raigs X especial en la qual s’empassa
una solucié de bari o Gastrografin (dos tipus de materials de contrast). El bari
recobreix l'esofag, l'estbmac i lintesti prim que permet als metges poder
prendre radiografies de I'esdfag utilitzant una placa de raig X o una maquina
fluoroscopia per observar els materials de contrast i poder buscar irregularitats
o inflamacio a través de I'estdmac. Aquesta prova pot determinar si els musculs
de l'esofag estan funcionant correctament de forma ritmica per empeéenyer el
material de contrast a I'estbmac.

Tot i aixi, aquest metode no és infal-lible ja que només una de cada tres
persones amb MRGE té canvis d'esofag que sén visibles en les radiografies.

o Endoscopia (EGD): Durant aquesta prova, el metge insereix un petit tub flexible
amb una camera de fibra optica a l'extrem a través de la boca cap a l'esofag
per examinar el revestiment de I'esofag i I'estomac.

Abans d'inserir el tub, el gastroenterdleg pot administrar un sedant suau per
ajudar a relaxar al pacient i el metge també pot relaxar el coll amb un analgesic
en aerosol per fer el procediment més comode, ja que aquesta prova en
general dura uns 20 minuts. No és dolor@s i no interfereix amb la seva capacitat
de respirar.

No obstant que aguesta prova pot detectar algunes complicacions de la MRGE,
incloent esofagitis i I'esofag de Barrett, només al voltant de la meitat de les
persones amb aquesta malaltia tenen canvis visibles en el revestiment de
l'esofag.

o Biopsia: A partir de 'endoscopia, el metge pot decidir fer una bidpsia durant el
procediment per tal d’extreure una petita mostra de teixit de I'esofag per veure
si hi ha una malaltia subjacent com cancer d’esofag. En el cas que dui a terme
la bidpsia, el gastroenterdleg passara un petit instrument quirdrgic mitjancant
I'endoscopi per extreure la mostra i llavors s’enviara aquesta al laboratori
perqué I'analitzin.

¢ Manometria: Aquesta és una prova per avaluar la funcié esofagica i per
comprovar si l'esfinter esofagic es troba en bon estat.

S'aplica un agent anestésic a través del nas i a continuacié s'introdueix un tub
estret i flexible a través del nas fins a I'estomac.

Quan el tub esta en la posicié correcta, els sensors del tub mesuraran la
pressié que exerceixen en diversos llocs dins de I'esdfag i I'estobmac. Per
avaluar el funcionament esofagic es prenen uns glops d'aigua els quals ajuden
gue els sensors del tub a registrar les contraccions dels muasculs. La prova sol
durar de 20 a 30 minuts.

e Monitoratge d'impedancia esofagica: aquest metode s'utilitza a la vegada amb
la manometria per tal d’extreure una imatge més clara de I'esofag.

Aquesta prova utilitza un tub de manometria amb eléctrodes col-locats en
diversos punts al llarg de la seva longitud per tal de mesurar la velocitat a la
que passen els liquids i els gasos a través de I'esofag. Llavors, al obtenir els
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resultats de la prova, el metge compara els resultats obtinguts amb les dades
habituals per tal de conéixer el ritme de les contraccions esofagiques.

e Monitoratge del pH: En aquesta prova s’utilitza un monitor de pH per tal de
determinar el pH de I'esdfag durant 24h.
En una versié antiga, es col-locava un petit tub amb un sensor de pH en
I'extrem a través del nas fins a arribar a I'esofag i es deixa al seu lloc durant 24
hores amb la part que surt del nas enganxada a un costat de la cara. Durant el
transcurs, el pacient anota els moments en els quals menja i prem un boté6 del
dispositiu en els moments en els quals experimenta simptomes de MRGE per
tal que el dispositiu ho pugui anotar. Aquesta informacié detallada permetra al
metge analitzar i interpretar els resultats de les proves.
Actualment, es col-loca un petit sensor de pH es troba enganxat a la part
inferior de I'esofag mitjancant succid. La petita capsula és capa¢ de comunicar-
se sense fils amb un dispositiu d'enregistrament fora del seu cos durant 48
hores. Finalment, la capsula de pH cau del seu lloc i passa a través del tracte
gastrointestinal.

Un cop diagnosticat la MRGE, hi ha diferents vies de tractament com ara els antiacids,
els bloquejadors de H, i els inhibidors de la bomba de protons i, pels pacients pels
guals la terapia médica intensiva no proporciona un alleugeriment adequat, tenen
esofag de Barrett o amb el reflux tan sever que provoca ronquera, pneumonia o
sibilancies, utilitzen la cirurgia per tal d’acabar amb la MRGE.

Tot i aixi, com que el reflux també té origen en els aliments i en la dieta que tenim, un
canvi de dieta i evitar menjar uns aliments concrets que provoquen reflux, pot ser una
via de tractament de la MRGE complementaria a la dels medicaments per tal d’ajudar.

En el moment en el qual la MRGE no es diagnostica ni es tracta, poden apareixer
altres malalties degudes a la preséncia d’acid en I'esdfag com ara:

-La esofagitis és una inflamaci6 del revestiment de I'esofag que si no es tracta
pot causar problemes per empassar, Ulceres i cicatrius i, en alguns casos, pot
desenvolupar esofag de Barrett, que és un factor de risc per al cancer d'esofag.

La esofagitis és causada per una infeccié de bacteris, virus o fongs o per una
irritacié a l'esofag, com la preséncia d’acid. En el tema de les infeccions es
poden trobar:

-Candida. Es tracta d'una infeccié per llevats causada pel mateix fong
que causa les infeccions vaginals. La infecci6 es desenvolupa a I'esofag
quan el sistema immune del cos és feble, tal com en les persones amb
diabetis o0 amb VIH . En general, és molt tractable amb farmacs
antifangics.

-Herpes: és una infeccié viral que es pot desenvolupar en I'esofag quan
el sistema immune del cos és feble igual que amb la candida. Es pot
tractar amb medicaments antivirals.
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2.2.

Pel que fa a la irritacié com a causa de la esofagitis pot ser degut per MRGE,
vomits, cirurgia, medicaments com [l'aspirina i altres medicaments
antiinflamatoris, ingestié d'una substancia toxica, hernies, entre altres.

El tractament de I'esofagitis depén de la seva causa entre les quals hi ha els
medicaments que bloquegen la produccié d'acid, els antibiotics, antifungics o
antivirals, corticoesteroides per reduir la inflamacid, nutricié per via intravenosa
per permetre la curacioé de I'esdfag, 'endoscopia per eliminar els fragments de
pastilles presentades i la cirurgia per extirpar la part danyada de I'esofag.

-La disfagia és la dificultat per empassar que es pot desenvolupar al cap d’'un
temps sense tractar la MRGE. Aix0 pot ser el resultat d'estenosi péptica
(estrenyiment), que és el resultat del procés de curacié de I'esofagitis ulcerosa.

-L'esofag de Barrett és una complicacié greu de la MRGE que pateixen al
voltant del 10% de les persones amb aquesta condicio. En I'esofag de Barrett,
el teixit que recobreix I'esdfag experimenta canvis transformant-lo en un teixit
que s’assembla molt a la mucosa de l'intesti.

L'esofag de Barrett no té simptomes especifics, encara que els pacients amb
esofag de Barrett poden tenir simptomes relacionats amb la MRGE. L'exposicié
cronica a l'acid de l'estébmac pot causar canvis en les cél-lules de I'esofag que
poden ser precanceroses.

-El cancer d'esofag pot ser desenvolupat a partir d’anys d'exposicié a I'acid de
I'estomac.

La gastritis i el Helicobacter pyloris

La gastritis (figura 8) és una malaltia i, a la vegada, una inflamacié del revestiment de
I'estdmac, ja sigui per Us prolongat d’antiinflamatoris o per la infeccié de bacteris com
la Helicobacter pyloris.

Endoscopy Endoscopy

Gastritis

Normal Stomach !

Figura 8: L'estdmac quan es pateix gastritis
(Font: www.mundosentido.com)
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El revestiment de I'estbmac conté un enzim anomenat pepsina i unes glandules que
produeixen l'acid de I'estomac. Llavors, la pepsina, juntament amb I'acid de I'estbmac i
altres enzims, inicia la digestié dels aliments. L’acid, en tenir aproximadament un pH
de 2, pot danyar facilment les parets de I'estdmac. No obstant aix0, I'estdmac té un
revestiment en les seves parets interiors constituit per una gruixuda capa de mocs que
ajuda a prevenir que els sucs gastrics dissolguin I'drgan. Quan s'inflama el revestiment
de l'estbmac, aquest intenta produir menys acid i menys enzims. Tot i aixi, el
revestiment de l'estbmac també produeix menys moc i altres substancies que
normalment protegeixen el revestiment de l'estbmac del suc digestiu acid, deixant
'érgan amb poc proteccio.

La gastritis és una inflamacié del revestiment de l'estbmac que pot ocorrer
gradualment i persistir per un temps prolongat. En el cas que la gastritis sigui sobtada i
de curta durada, es pot classificar com a gastritis aguda, en canvi si perdura per més
temps es classifica com a gastritis cronica. Si la gastritis cronica no és tractada, pot
durar anys o fins i tot tota la vida.

A més, no totes les gastritis fan els mateixos efectes ja que pot provocar que el
revestiment de l'estbmac es desgasti, causant trencaments, erosions superficials o
Ulceres profundes en la mucosa de l'estbmac es considera una gastritis erosiva, en
contrast, si només causa inflamacido en el revestiment de l'estbmac, sense cap
possibilitat d’haver trencaments o Ulceres, es diu que es té una gastritis no erosiva.

Algunes persones que tenen gastritis tenen dolor o moléstia a la part superior de
I'abdomen. Tot i aixi, la gastritis també provoca altres simptomes que els pacients
poden tenir 0 no com ara rots, indigestio, pérdua de gana, nausees i vomits i sensacio
de plenitud. No obstant aixd, moltes persones amb gastritis no tenen signes i
simptomes ja que, actualment, la relacié entre els simptomes que pot patir cada
pacient amb el seu organisme encara no esta clara. El terme "gastritis" de vegades
s'utilitza equivocadament per descriure qualsevol simptoma de dolor o moléstia a la
part superior de I'abdomen.

A més, la gastritis erosiva pot causar Ulceres o erosions en la mucosa de I'estbmac
que poden sagnar, provocant marejos o sensacié de desmai, vomit amb sang,
excrements negres o femtes vermelles, debilitat i pal-lidesa.

Tot i que en general no causa ardor d'estémac, alguns dels simptomes son similars als
produits per I'ardor d'estbmac i, per tant, també es tracta d'una manera semblant a la
MRGE, prenent medicaments per reduir l'acid de I'estdbmac.

La gastritis es provocada per moltes causes, pero la causa que la destaca més és la
infecci6 pel bacteri Helicobacter pyloris. El H. pyloris és un bacteri amb forma d'espiral,
del voltant de 3 micres de llarg amb un diametre aproximat d'unes 0,5 micres amb un
recompte de 4 a 6 flagels. Es microaerofila, és a dir, requereix oxigen perd no a
concentracions tant grans com a les de l'atmosfera, i utilitza I'hidrogen com font
d'energia.

El H. pyloris produeix adhesines, una substancia que I'hi permet adherir-se als lipids
de membrana i a alguns glacids incorporats de les cél-lules epitelials, per tal de
desplacar-se. Aquest bacteri excreta I'enzim ureasa, que converteix urea en amoni i
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bicarbonat, de tal manera que li permet beneficiar-se de I'amoni pel fet que permet
neutralitzar parcialment I'acid de I'estdmac i matar alguns bacteris del seu voltant. No
obstant aix0, I'amoni és toxic per a les cél-lules epitelials igual que les proteases,
catalases, i fosfolipases que sén expulsades pels bacteris.

Aquesta infeccidé és bastant comuna sobretot en els paisos en desenvolupament, i la
infeccié sovint comenca en la infancia. Moltes persones que comencen a estar
infectades amb H. pyloris no acostumen a tenir simptomes fins al cap d’'un cert temps,
excepte els majors de 40 anys que tenen més probabilitat de mostrar simptomes.

Actualment, els investigadors encara no estan segurs de com el H. pyloris es
transporta, tot i que es creu que pot ser degut al consum d’aliments contaminats, aigua
o a través d’estris per menjar. A més, algunes persones infectades tenen H. pyloris en
la saliva, el que suggereix que la infeccié pot propagar-se a traves del contacte directe
amb la saliva o altres fluids corporals.

A la vegada, la gastritis també té altres origens com ara el consum excessiu d'alcohol,
I'is prolongat de medicaments antiinflamatoris no esteroidals, en persones que tenen
la malaltia de Chron o la sarcoidosi i, a vegades, es pot desenvolupar després d'una
cirurgia major, lesions traumatiques, cremades o infeccions greus. A més, el reflux de
la bilis cap a I'estébmac (reflux biliar) pot ocorrer en persones que han tingut part del
seu estdbmac eliminat i també pot causar gastritis igual que algunes situacions d’estrés
gue poden desencadenar a una gastritis per estrés, ja sigui per lesions traumatiques,
per malalties greus o per cremades greus.

També hi ha la gastritis autoimmune, en la qual el sistema immunologic ataca a les
cel-lules sanes en el revestiment de l'estbmac. El sistema immune normalment
protegeix les persones de la infeccié6 mitjancant la identificacié i la destruccio de
bacteris, virus i altres substancies estranyes potencialment nocius. Aquest tipus de
gastritis és cronica i en general no erosiva.

No obstant aix0, també existeixen altres origens de la gastritis general com ara I'excés
de secreci6 d'acid gastric que, tot i que no sigui molt habitual, succeeix de manera
similar a la MRGE i que pot desencadenar cremor d’estémac.

La gastritis es diagnostica a través d'una série de proves médiques, algunes de les
quals també s’utilitzen per detectar MRGE com I'endoscopia gastrointestinal en la qual
s’introdueix un tub prim amb una camera a través de la boca fins I'estémac per tal
d’examinar el revestiment d’aquest i, a la vegada, es pot realitzar una biopsia que
consisteix en extreure una mostra de teixit. No obstant aix0, hi ha algunes proves molt
comunes que es poden utilitzar per detectar gastritis perdo no MRGE:

e L’analisi de sang pot servir per tal de detectar si hi ha anémia mitjancant el
recompte de globuls vermells. Si es té anemia, hi ha una baixa concentracio de
globuls vermells que pot indicar una possible hemorragia a I'estdmac.

e L’analisi de matéria fecal permet detectar sang en els fems, un simptoma que
permet saber que ha hagut una hemorragia a I'estobmac, possiblement causada
per gastritis.

e El test d'ale amb urea permet comprovar si hi ha H. pyloris. En aquest test, el
pacient ingereix una capsula o un liquid que conté urea, un producte de rebuig
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que el cos produeix. La urea "es marca" amb un atom de carboni especial. Si
en el cos del pacient hi ha preséncia de H. pyloris, els bacteris convertiran la
urea en dioxid de carboni, de tal manera que quan el pacient respira en un
recipient, exhalant el didxid de carboni, els metges d’un laboratori poden
detectar si hi ha els atoms de carboni marcats en l'aire exhalat.

Generalment, el tractament consisteix a prendre medicaments per reduir I'acid de
I'estdbmac i per tant ajudar a alleujar els simptomes i promoure la cicatritzacio, ja que
I'acid de lI'estbmac irrita el teixit inflamat. No obstant aixd, com que alguns aliments o
begudes també poden irritar el revestiment de I'estdmac, reduir el consum d’aquests
també permet tractar la gastritis.

Tot i aixi, si la gastritis és causada per una infeccid, el tractament d’aquesta amb
antibiotics és important, fins i tot si una persona no té simptomes de la infeccioé perqué
un cop que aquesta infeccié desapareix, la gastritis acostuma a desapareixer també,
evitant la probabilitat de desenvolupar complicacions.

Si la gastritis no és tractada pot portar a diverses complicacions com ara Ulceres
péptiques, la gastritis atrofica cronica que passa quan la inflamacié del revestiment de
I'estbmac provoca la pérdua de la mucosa de l'estdbmac i glandules, i la deficiéncia de
vitamina B12. En aquest Ultim cas, les persones amb gastritis atrofica autoimmune no
produeixin suficient factor intrinsec, una proteina produida a lI'estbmac que ajuda a que
els intestins absorbeixin la vitamina B1. La vitamina B12 és necessaria per produir
globuls vermells i célelules nervioses, i la mala absorcié de la vitamina B12 pot conduir
a un tipus d'anémia anomenada anemia perniciosa.

A més a més, també hi ha el risc de creixements en el revestiment de I'estbmac, és a
dir, de desenvolupament de tumors benignes o no cancerosos i malignes o cancerosos
al revestiment de l'estomac.

En alguns casos, la gastritis pot conduir a la deshidratacié, a la perforacié d’estomac i,
fins i tot, la gastritis cdnica pot portar a augmentar el risc de patir cancer d’estomac.

2.3. Possibles vies de tractament

Per tractar la cremor d’estdmac, en ser un simptoma causat pel reflux d’acid gastric
cap a I'esdfag, normalment es fa servir antiacids, bloquejadors de H, i inhibidors de la
bomba de protons, entre altres medicaments especifics per a cada malaltia, com per
exemple els antiinflamatoris per la gastritis.

Els tres tipus de medicaments tenen en comu que els tres tenen l'objectiu de reduir
I'acid de I'estdbmac per tal d’evitar possibles danys, perd cada medicament actua d’'una
forma diferent.

Els antiacids neutralitzen I'efecte de I'acid a I'estbmac a través de diferents substancies
que tenen la propietat “buffer”’, és a dir, que tenen la capacitat de neutralitzar, en
aquest cas, un acid per tal que el pH no sigui tan baix. Aquests medicaments poden
proporcionar alleujament rapid i curt termini. Un exemple d’antiacid és el bicarbonat de
sodi.
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Els bloguejadors H, redueixen la quantitat d'acid que produeix I'estbmac demés de
neutralitzar l'acid ja existent. Tot i que aquests no alleugen els simptomes
immediatament, ja que en general comencen a treballar al cap d’'una hora, els
bloguejadors H, alleugen els simptomes durant un periode de temps més llarg que els
antiacids. Uns exemples de bloquejadors H, sén Ranitidina (Zantac) o Famotidina
(Pepcid)

Els inhibidors de la bomba de protons també redueixen la produccido d’acid de
'estdbmac perd en major mesura que els bloguejadors H,. Aquests medicaments sén
ideals pel cremor d’estdbmac que costa molt de resoldre amb un antiacid o amb un
bloquejador, i tot i que tarda molt més temps en fer efecte que qualsevol dels altres
dos, aquest permet reduir els simptomes durant més temps. Normalment, aquests
inhibidors sén utilitzats per les persones que acostumen a tenir cremor d’estdmac molt
sovint com per exemple les persones que tenen MRGE. Alguns exemples son
Omeprazol (Prilosec, Rapinex) i Lansoprazole (Prevacid).
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3. Antiacids

Un antiacid és una substancia que actua neutralitzant I'acidesa de l'estbmac i a la
vegada també alleuja I'ardor d'estomac, la indigestié o el malestar estomacal.

Quan una quantitat excessiva d'acids es produeixen a l'estbmac, aquests poden
danyar l'esofag en persones amb reflux acid o, fins i tot, poden arribar als nervis de la
mucosa gastrointestinal, com en el cas de preséncia d’Ulceres, provocant una série de
dolors transmesos a partir de senyals cap al sistema nerviés central.

Els antiacids, que contenen ions alcalins, reaccionen neutralitzant el pH acid de
'estdbmac amb un pH basic per tal d’elevar el pH general i reduir la cremor d’estémac i
altres molésties. Encara que la funcié principal de l'antiacid és de neutralitzacié de
I'acidesa gastrica, és possible que també promoguin els sistemes de defensa de la
mucosa per mitja de l'estimulacié de la produccié de prostaglandines, un conjunt de
molécules lipidiques que actuen com a reguladors de processos com la inflamacio, la
coagulaci6 de la sang, etc.

En les Ultimes decades, abans del descobriment dels bloquejadors de H, i dels
inhibidors de la bomba de protons, els antiacids eren el medicament contra la cremor
per excel-lencia, pero actualment, com que els antiacids acostumen a tenir un efecte
immediat perd de durada curta, la poblacié que pateix malalties com la MRGE o la
gastritis provocada per la infeccié per H. pyloris acostuma a prendre bloquejadors de
H o inhibidors de la bomba de protons, ja que els seus efectes perduren més. Tot i
aixi, I's de I'antiacid encara no s’ha perdut ja que, per refluxos momentanis de I'acid
gastric, aquesta substancia continua sent de molta utilitat.

La reacci6é general que duen a terme la major part dels antiacid a I'estbmac és:
HCI (acid gastric) + Antiacid (base) 2 H,0 + sals

Aquesta reaccio es compleix en antiacids els quals no estan compostos per carbonat,
en el cas que ho fossin, el producte final seria el mateix perd amb CO,, ja que després
de neutralitzar apareixeria acid carbonic que es descompon en dioxid de carboni i
aigua:

HCI (acid gastric) + Antiacid (base) >H,0 + CO, + sals

Llavors, alguns antiacids faran una reaccié o una altra perd sempre amb el mateix
objectiu, per exemple I'hidroxid d’alumini posara a terme la primera reaccié perqué no
esta compost per carbonat i 'hidrogencarbonat de sodi reaccionara com la segona:

Hidroxid d’alumini: 3 HCI(aq) + AI(OH)3 (s) > A|C|3(S) + 3 H20(|)
Hidrogencarbonat de sodi: NaHCOj3 ) + HCl5q) — NaCl) + CO, ) + H,Oy,

Aixi doncs, les substancies que reaccionen alliberant CO,, eliminaran aquest residu
gasos normalment a través d’un eructe.

Actualment, hi ha moltes substancies que poden actuar com a antiacids, ja siguin
aliments que contenen principis actius dels antiacids artificials o dels medicaments
mateixos. Aixi doncs, alguns aliments que contenen per exemple hidrogencarbonat de
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sodi, podran ajudar a la neutralitzacié de l'acid. No obstant aixd, també existeixen
aliments que poden dur a terme la funcié inversa, és a dir, demés de neutralitzar I'acid,
aquests aliments, com per exemple el café o I'alcohol, poden segregar una substancia
acida que afavorira la continuitat dels efectes de I'acid com la cremor d’estémac o la
creacio de Ulceres gastriques.

Els antiacids acostumen a prendre’s per via oral per alleujar rapidament l'acidesa
estomacal i segons el tipus de sal obtinguda es pot classificar en antiacids sistémics i
els no sistemics.

Els antiacids sistémics son els antiacids que alliberen un tipus de sal, una porcio6 de la
gual és absorbida en I'estdbmac. Aquests normalment acostumen a tenir una accié més
curta pero més immediata. Un exemple son les sals de sodi

En contrast, els antiacids no sistéemics sén aquells que quan reaccionen amb I'acid
clorhidric formen una sal que no s’absorbeix del tot i que tenen un efecte més llarg
perd menys immediat que els sistemics. Un exemple son les sals de calci i de
magnesi.

3.1. Antiacids purs

Els antiacids purs sén aguelles substancies que contenen ions alcalins que permeten
neutralitzar I'acid gastric i que es poden comprar de manera pura, és a dir, sense que
tingui altres substancies com excipients o altres principis actius agregats.

Els antiacids purs més coneguts son I'hidrogencarbonat de sodi i el carbonat de calci,
perd també existeixen d’altres com I'hidroxid de magnesi i 'hidroxid d’alumini.

3.1.1. Hidrogencarbonat de sodi

L’hidrogencarbonat de sodi (figura 9), també conegut en el nom de bicarbonat, és un
compost que es pot utilitzar com a antiacid per alleujar la indigestié acida i simptomes
de cremor d’estomac.

Aquest compost solid cristal-li blanc és molt soluble en aigua i s’expressa amb la
formula NaHCO;. Es un compost format pel i6 Na* i pel i6 HCOg, per tant és soluble
en aigua i té un efecte esmorteidor del pH o tamp6 que permet neutralitzar fins a una
quantitat determinada de molécules d’acids.

-

/

Figura 9: Visualitzaci6 de I'hidrogencarbonat de sodi
(Font: www.paradigmaterrestre.com) 23



L’hidrogencarbonat de sodi, s’hi s’ha de prendre com a antiacid i es troba en pols, com
que és un compost polar es barreja amb almenys 120 mil-lilitres d’aigua per tal de
dissoldre’l. Tot i aixi, normalment es pren en pastilles per via oral, amb un maxim de
dosis de quatre cops al dia en general després dels apats per tal d’evitar un excés
d’acid.

Un cop ingerit 'hidrogencarbonat i ha arribat a I'estbmac es produeix la seguent
reaccio en la qual I'hidrogencarbonat (buffer) neutralitza I'acid clorhidric:

NaHC03 (s) + HCI(aq) - NaCI(S) + COZ (@) + H20(|)

Llavors, a partir d’'aqui es poden fer calculs per saber la quantitat de HCI pot ser
neutralitzat a partir de I'hidrogencarbonat si suposem que I'acid de I'estobmac es troba a
0,1M.

Si suposem una dosis de 5g d’hidrogencarbonat diluit en 250ml d’aigua podem
neutralitzar aproximadament 0,595L de HClq al 0,1M. Aix0 ho podem saber a través
dels seguents calculs:

5g NaHCO; x 1mol NaHCO; x  1mol HCI x 1L d6 = 0,595L do6 de HCI 0,1M
84g NaHCO; 1mol NaHCO; 0,1mol HCI

No obstant el fet que és un antiacid bastant usat, I'is excessiu d’aquesta substancia
pot provocar efectes secundaris com ara augment de la set, rampes a l'estbmac i gas.
A més, no es pot prendre aquesta substancia si es pateix mal de cap sever, nausees,
vomits i sang en l'orina perqué pot provocar danys greus en l'organisme.

3.1.2. Carbonat de calci

El carbonat de calci (figura 10) és una substancia que es fa servir com un antiacid per
alleujar la cremor d'estémac. També té molts usos tals com a suplement alimentari de
la dieta ja que el calci és necessari pel cos per a la salut dels ossos, els masculs, el
sistema nervios i el cor.

Si s'utilitza el carbonat de calci com a
remei antiacid, aguest es pot trobar
en pastilles, pastilles masticables,
capsules o solucié liquida per prendre
per via oral i amb un maxim de quatre
dosis al dia. Igual que amb l'anterior
antiacid, el carbonat de calci s’ha de
prendre amb almenys 120 mil-lilitres
d’aigua.

Figura 10: Visualitzacio del carbonat de calci
(Font: www.wikipedia.org)

Es una substancia abundant que forma roques i és el component principal de
conquilles i esquelets de molts organismes. A més, el carbonat, com que és format
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per la unié de I'i6 Ca?" i l'i6 CO5%, és soluble en aigua i pot actuar com un “buffer”, és a
dir, pot actuar com a neutralitzador d’acid i el producte final de la reaccié sempre sera
aigua, dioxid de carboni i sal de calci.

Aquesta substancia, un cop ingerida i entra en contacte amb l'acid de I'estomac,
produeix la seguent reaccio:

CaCOs st 2 HCl(aq) - CaCl, Ok CO, @t H20(|)

A partir d’aquesta reaccié es poden realitzar calculs per saber la quantitat de HCI que
pot ser neutralitzat a partir de carbonat de calci si suposem, com en el cas anterior,
que l'acid de I'estdmac es troba a 0,1M.

En una dosis de 5g de carbonat de calci diluit en 250ml d’aigua podem neutralitzar
aproximadament 1L de HCl(aq) al 0,1M. Aixd ho podem saber a través dels seglents
calculs:

59 CaCO; x 1mol CaCO; x 2mol HCI x 1L do6 = 1L do6 de HCI 0,1M
100g CaCO; 1mol CaCOs; 0,1mol HCI

Aixi doncs, I'hidrogencarbonat neutralitza 0,595L d’acid clorhidric i el carbonat de calci
neutralitza 1L. Llavors, a simple vista es podria dir que el carbonat és més efectiu
segons els grams que es prenent pero també cal tenir en compte els efectes que pot
comportar cada antiacid, ja que el carbonat també pot causar efectes secundaris com
malestar estomacal, vomits, mal de panxa, rots, pérdua de gana i un gust metal-lic a la
boca si es pren molta quantitat, a la vegada que provoca sal de calci dificil d’absorbir a
diferéncia de la sal de sodi.

3.2. Antiacids artificials

Els antiacids artificials son aquells antiacids constituits per més d’'un principi actiu amb
funcié tampd, com per exemple els antiacids que es comercialitzen en forma de
pastilles o en pols.

Aquests antiacids acostumen a ser representats per diverses marques que cada una
utilitza diferents principis actius i diferents excipients perd totes tenen el mateix
objectiu, neutralitzar I'acid de I'estémac.

3.2.1. Principis actius i excipients habituals

Les industries farmacéutigues acostumen a basar-se en almenys 2 antiacids com a
principis actius i alguns excipients que molts d’aquests acostumen a ser utilitzats per
moltes marques i alguns no tant.

Els principis actius més utilitzats acostumen a ser hidrogencarbonat de calci
(NaHCOs), hidroxid de magnesi (Mg(OH),), carbonat de calci (CaCOs;), carbonat
d’alumini (Al(COg)3), hidroxid d’alumini (Al(OH)s;), etcéetera.

Tots aquests principis actius s’acostumen a mesclar per aconseguir un medicament
neutralitzador perd de caracteristiques mixtes, per exemple: I'hidrogencarbonat de sodi
és un antiacid sistematic i el carbonat d’alumini és un no sistematic (veure apartat 3),
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de tal manera que algunes industries barrejaran aquests dos compostos per crear un
medicament antiacid amb les propietats d’aquests dos elements.

Aixi doncs, s’aconsegueix un equilibri entre les parts positives i negatives de cada
compost respecte el percentatge de preséncia d’aquests en els medicaments, de tal
manera que a I'hora de crear un medicament antiacid nou tindran en compte les
propietats que té cada compost i els seus efectes.

Els excipients, que son tots aquells components que s’afegeixen al medicament per tal
de dur a terme funcions complementaries, que acostumen a utilitzar-se sén més
“Gnics”, és a dir, acostumen a trobar-se en quasi tots els medicaments perqué duen a
terme una funcié indicada que nomeés poden realitzar aquests o alguns pocs més, en
contrast amb els principis actius que hi ha més varietat de tria perqué tots tenen la
mateixa funcio principal.

Hi ha molts tipus d’excipients com ara glucids, per exemple el midé de patata o
'aspartam (E951), un edulcorant no caloric, o altres molécules no glicides com
'estearat de magnesi (E572), format a partir de la combinacié de I'acid estearic i d’un
i6 de magnesi i utilitzat com a dissolvent dels compostos insolubles a I'hora de la
ingesta, la copovidona (Kollidon VA64), una molécula utilitzada com a aportador de
duresa a la pastilla i aromes com el de menta per deixar un sabor agradable a la boca,
entre altres excipients diversos.

A més, també hi ha altres excipients que son caracteristics només d’alguns antiacids
com l'acid alginic que crea un element escuméds que sura a I'estdmac i permet evitar el
reflux de I'acid cap a I'esdfag, i com la simeticona, una molécula composta per atoms
de carboni, hidrogen, oxigen i silici i s’utilitza com a eliminador de lI'excés de CO,
produit en la reaccié entre el principi actiu de I'antiacid i I'acid clorhidric.

3.2.2. Efectes a llarg Us

Tots els antiacids tenen conseqiéncies quan sén utilitzats amb molta freqténcia.
Aquests efectes venen determinats pel tipus d’antiacids i pels principis actius que
contenen aquests. Llavors, segons els efectes adversos que poden provocar cada un
a través dels seus ingredients principals podem triar quin antiacid ens convé en cada
situacio.

Alguns dels efectes més freqlients son el restrenyiment, per culpa dels subproductes
resultants en les reaccions quan els antiacids entren en contacte amb Il'acid de
I'estdbmac, diarrea, canvis en els moviments de l'intesti, estdbmac i rampes.

Els principals efectes secundaris apareixen en els antiacids que contenen magnesi
que soOn els que poden causar diarrea i les marques amb calci o alumini que poden
causar restrenyiment i, algun cop, el seu Us pot provocar calculs renals. A més, els
antiacids que contenen magnesi poden provocar el risc de pérdua de calci, que pot
conduir a debilitat dels ossos (osteoporosi), per aixd no s’han de ser ingerits per dones
gue ja han passat la menopausa.

26



A més, la combinacié d’antiacids d'alumini i de magnesi acostumen a ser menys
propensos a causar restrenyiment o diarrea que els antiacids que contenen només
magnesi 0 nomeés alumini.

Els medicaments que contenen hidrogencarbonat de sodi poden provocar una pujada
en la pressio arterial en persones que tenen altes possibilitats de tenir-ne, tot i que
actualment s’intenta reduir els efectes adversos dels antiacids, malgrat la capacitat que
tenen de canviar la manera com el cos absorbeix els altres medicaments, de tal
manera que aquests s’han de prendre 1 hora abans o 4 hores després d’haver ingerit
I'antiacid.
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4. Relacio de ’eficacia-preu de dos antiacids diferents

Aquest treball es centra en I'efecte dels antiacids sobre el pH. Aixi doncs, s’ha elaborat
el seguent experiment amb la intencié de comparar els diferents antiacids analitzats
tant des del punt de vista neutralitzador com de la seva eficacia en relacié al cost de
compra.

L’acid que segreguen les cel-lules parietals, que es troben en la part superior de les
glandules oxintiques de I'estdmac del cos gastric i de I'antre gastric, es troba en una
concentracié de 0,16M. Aquesta concentracié disminueix a un valor entre 0,1 i 0,01M
degut a l'aigua present en I'estdmac, que equival a un pH d’entre 1,51 2.

En canvi, I'acid clorhidric amb el qual hem treballat es troba en una concentracié de
12M, de tal manera que per iniciar I'experiment es necessita diluir aquest acid a una
concentracié similar a la de I'estémac. Per realitzar-ho primer s’ha de calcular els
mil-lilitres d’acid 12M que s’han d’agafar per acabar tenint una concentracié de 0,1M.
Com que només es disposava d’'un acid clorhidric ja diluit fins a una concentracio de
2,4M, es van fer els mateixos calculs perd amb aquest nimero:

(la do(dissolucio) 2 equival ala 0,1Miladd 1 a 2,4M)

0,250L d62 x 0,2mol HCI x 1L dé1 = 0,0104L = 10,4ml do1
1L d62  2,4mol HCI

Si suposem que volem preparar 250ml d’acid
0,1M, hem d’agafar 10,4ml aproximadament de
lacid 2,4M mitjangant una pipeta aforada
suficientment gran com per agafar els 10,4ml i
precipitar-los dintre d’'un matras aforat de 250ml.
En aquest experiment s’ha utilitzat una pipeta
aforada de 15ml la qual s’ha omplert amb l'acid
mitjangant una pera.

Un cop dins aquests mil-lilitres, s’acabara d’omplir
el matras amb aigua destil-lada fins que estigui
prop del menisc. Seguidament, s’agafa un
comptagotes i es comenca tirar aigua destil-lada
gota per gota fins enrasar el menisc (cal tenir en
compte que per enrasar cal que la part inferior de
la panxeta de la substancia toqui la linia). Llavors
es mou el matras per tal de barrejar I'acid amb

, .. o . Figura 71: Matras aforat amb
laigua. El resultat és acid clorhidric 0,1M (figura jcid clorhidric 0,1M

11). (Font: autor)

Un cop aqui, ja es pot comencar a experimentar amb els antiacids de les diferents
marques triades, en aquest cas Rennie i Gaviscon.
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4.1. Rennie

En aquesta marca (figura 12), la dosis que es pren després d’'un apat consta d’'una
pastila de 1,2g. Cada pastilla conté 0,81g carbonat de calci i0,08g carbonat de
magnesi com a principis actius i sorbitol (0,4g), midé de blat de moro pregelificat, midé
de patata, estearat de magnesi, parafina liquida, aroma de menta i sacarina de sodi
com a excipients. (mirar prospecte en 'annex 1)

Aquesta marca d’antiacids consta
de dos principis actius que sén el
carbonat de calci i el carbonat de
magnesi, el que indica que l'acid
clorhidric reaccionara de manera
neutralitzadora en aquests dos
components. Per tant, les
reaccions que es poden produir

Figura 18: Paétilles Rennie
(Font: www.ciao.es)

CaCO; Ok 2HC|(aq)9 CacCl, Ok CO, @t H20(|)
MgC03 ) T ZHCI(aq)9 MgCIZ(S) + CO, @t H20(|)

Com es pot observar, les dues reaccions sén practicament iguals excepte pel calci i el
magnesi i per la sal obtinguda, ja que en la primera s’obté clorur de calci i en l'altra
clorur de magnesi. Els dos carbonats, en entrar en contacte amb I'acid clorhidric,
neutralitzen 'acid creant sal, didxid de carboni, que sera expulsat a través d’un eructe,
i aigua.

Segons la classificacié dels antiacids de I'apartat 4 d’aquest treball, les sals de calci i
les sals de magnesi sén el tipus de sals que acostumen a ser dificils d’absorbir, és a
dir, aguest medicament conté antiacids no sistematics.

Per saber aproximadament quan acid es pot neutralitzar amb una pastilla de Rennie es
poden fer els calculs seglients:

0,68g CaCO; x 1mol CaCO; x 2mol HCl x 1L d6 =0,136L d6 0,1M
100g CaCO; 1mol CaCO; 0,1mol HCI

0,08g MgCO3; x 1mol MgCO3; x 2molHClI x 1L d6 = 0,019L d6 0,1M
84g MgCO; 1mol MgCO; 0,1mol HCI

0,136L + 0,019L = 0,155L = 155ml d6 0,1M

Llavors, després de fer aquests calculs podem veure que haurem de preparar
aproximadament 155ml de la dissolucié d’acid 0,1M per tal de neutralitzar la pastilla de
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Rennie. Per dur a terme aix0, primer s’ha d’haver realitzat el procediment de dilucié de
I'acid explicat anteriorment.

A continuacio, amb una bureta subjectada per un peu i una pinga de laboratori,
s’omplira de la dissolucié preparada fins a enrasar. En aquesta practica s’ha utilitzat
una bureta amb capacitat de 25ml. En la part inferior de la bureta es col-locara un
erlenmeyer amb una mescla de la pastilla de I'antiacid triturada amb 100ml d’aigua
destil-lada.A continuacio, s’engegara el pHmetre i es col-locara el sensor de pH dintre
de la solucio6 de I'antiacid.

A més, com que I'estbmac es troba a una
temperatura entre 36 i 40°C, es realitzara
un bany maria per tal de situar I'experiment
a una temperatura similar. Per fer el bany
maria s’ha de col-locar dintre d’un recipient
metal-lic uns quants gots d’aigua i situar tot
lolla en un fogonet per tal que es pugui
escalfar 'aigua. Com que el pHmetre porta
un sensor de temperatura incorporat, es pot
utilitzar aquest sensor per tal de saber a
quina temperatura esta l'aigua.

Un cop realitzat el bany maria, es posa
l'erlenmeyer dintre del bany maria per tal
que la dissolucié d’antiacid es trobi a la
temperatura estimada (Cal tenir en compte
gue la temperatura no es pot ni escalfar ni
refredar molt per tal que els valors oscil-lin
entre els 36 i els 40°C).

Figura 19: Visualitzaci6 de I'experiment
(Font: autor)

A continuacié comencara a realitzar-se I'experiment deixant caure gotes de HCI, a
través de la bureta, cap a dintre de I'erlenmeyer que té la mostra d’antiacid a la vegada
que el pHmetre va registrant el pH i la temperatura i es va agitant I'erlenmeyer per tal
que I'acid es mescli bé en tot el contingut de la dissolucié (figura 13).

Un cop que la quantitat de HCI de la
bureta s’hagi acabat i encara no hagi
variat bruscament el pH de la solucio,
es tancara la bureta i es tornara a
omplir de nou, i tants cops com faci
falta, fins que el pH varii. Cal tenir en
compte que en la teoria s’ha calculat
que es necessita al voltant de 155ml
de HCI 0,1M, tot i que en la practica
poden ser menys. Tot i aixi, es pot .
observar que la reaccio es dona tota Figura 110: Visualitzacio de I'expulsi6 de
bombolles de CO, durant I'experiment
(Font: autor)




I'estona tal i com podem veure en I'expulsié de bombolles de CO, en la figura 14.

Llavors, quan s’ha finalitzat I'experiment, caldra repetir-lo al voltant d’'uns 5 cops per tal
que les dades obtingudes siguin el maxim d’exactes possible. Llavors, a I'acabar amb
I'experiment caldra netejar cada pega de laboratori amb aigua destil-lada.

En aquest treball s’ha realitzat aquest experiment i s’ha obtingut com a mitjana uns
130-135ml de HCI neutralitzats amb una pastilla de Rennie. Aquests resultats es
poden observar en la figura segtient:
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Figura 111: Representaci6 de la variacio del pH segons els milelilitres d'acid clorhidric afegits en la

solucié de Rennie

Volum |0 |10 |20 |30 {40 (50 |60 |70 {80 |90 {100 {110 |120 |130 |140 |150 |160 [170
d’acid

(ml)

pH 9,316,3/5,6(5,4|5,3/5,3/5,3/5,2|5,3/5,3|5,3 |5,2 |54 |52 |4,7 |4 3,6 (3,2
Rennie

En la figura 15 podem observar que la solucié aquosa inicial de l'antiacid Rennie
equival a un pH del voltant del 9,3. En afegir els primers mil-lilitres d’acid clorhidric,
aquest pH baixa fins a establir-se en un pH constant, durant els 135 primers
mil-limetres, que equival a un valor d’entre 5,5 i 5,2. Aquest pH es manté durant
aquests mil-lilitres degut al fet que la base i I'acid reaccionen de manera que un
neutralitza I'altre i viceversa.
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La reaccio acaba quan ja no queda un dels dos compostos, en aquest cas s’ha acabat
la base i per tant el pH a partir dels 130ml comenca a decréixer del 5,2.

Com podem observar, en els calculs previs a I'experiment, obteniem que una pastilla
de Rennie podia neutralitzar 155ml d’acid clorhidric 0,1M pero, després de fer els
experiments, veiem que en la realitat una pastilla només neutralitza 135ml. Aix0 pot
ser degut a petits errors a I'hora d'utilitzar els instruments i al fet de que I'eficacia d’'una
reaccié mai és del 100%, és a dir, mai s’obtindra el resultat exacte estimat.

Malgrat que una pastilla de Rennie conté 0,4g de sorbitol, un sucre baix utilitzat per
aportar un efecte emulsionant i mantenir unides les parts agquoses amb les parts
grasses, no afecta en gran mesura a la diferéncia existent entre la part practica i la
tedrica. També hi ha preséncia d’estearat de magnesi, que ajuda com a dissolvent dels
components, i midé de blat de moro pregelificat, midé de patata, parafina liquida,
aroma de menta i sacarina de sodi que tampoc provoquen aquesta diferencia,
simplement donen funcions alimentaries.

Tot i aixi, la pastilla de Rennie neutralitza bastanta quantitat d’acid perd consta de
possibles efectes adversos com nausees, vomits i fatiga muscular anormal.

4.2. Gaviscon i I’hidrogencarbonat de sodi

En aquesta marca (figura 16), una dosis minima després d’un apat consta de dos
pastilles i una maxima de quatre pastilles, per tant I'experiment realitzat en aquest
treball s’ha fet amb la dosis minima que eren dos pastilles. Cada pastilla consta de
0,8g i conté 0,250g d’alginat de sodi, 0,1335g d’hidrogencarbonat de sodi i 0,089
carbonat de calci com a principis actius, i macrogol, mannitol (E421), copovidona
(Kollidon VA64), aroma de menta, aspartamo (E951), acesulfam de potassi (E950) i
estearat de magnesi com a excipients. (mirar el prospecte en I'annex 1)

GAVISCON
A s

Figura 112: Pastilles Gaviscon (Font: www.anefp.org)

Aquesta marca consta de tres principis actius a diferéncia de I'anterior que sols
comptava amb dos. Aquests tres principis actius son [lalginat de sodi,
I'hidrogencarbonat de sodi i el carbonat de calci. Tot i aixi, no tots tres compostos
s’utilitzen per neutralitzar I'acid sin6 que només I'hidrogencarbonat de sodi i el
carbonat de calci duen a terme aquesta funcié. En canvi, l'alginat de sodi té la funcio
de protegir 'estdmac i evitar el reflux juntament amb I'accié neutralitzadora dels altres
dos.
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Llavors, aquest medicament té dos principis actius que neutralitzen I'acid, per tant hi
haura dos reaccions possibles quan I'antiacid i el HCI entrin en contacte:

NaHCO; @t HCI(aq)éNaCI(S) + CO, @t H20(|)
CaCOs e T 2HC|(aq)9 CacCl, Ok CO, @t H20(|)

Com podem observar, les dues reaccions tenen com a resultats sal, dioxid de carboni i
aigua ja que l'antiacid utilitzat prové de la ionitzacié de l'acid carbodnic. La principal
diferéncia entre els dos compostos i les seves reaccions son la sal que s’acaba
formant, ja que en una banda hi ha clorur de sodi i en I'altra hi ha clorur de calci. Aixd
€s una caracteristica notable ja que el clorur de sodi és una sal que es pot absorbir en
gran part en les parets de I'estdmac, el que fa que 'hidrogencarbonat sigui un antiacid
sistematic. En contrast, el clorur de calci és una sal parcialment oposada en el sentit
que no s’absorbeix tant en les parets de I'estdmac, el que implica que el carbonat de
calci sigui un antiacid no sistematic.

Per saber aproximadament la quantitat d’acid que pot neutralitzar una pastilla de
Gaviscon es poden fer els calculs seguents:

0,1335g NaHCO; x 1mol NaHCO3; x 1molHCI x 1L d6=0,0158L d6 0,1M
84g NaHCO3; 1mol NaHCO; 0,1mol HCI

0,08g CaCO; x 1mol CaCO; x 2mol HCI x 1L d6 = 0,016L d6 0,1M
100g CaCOs; 1mol CaCO; 0,1mol HCI

0,0158L + 0,016L = 0,0318L = 31,8ml d6 0,1M

Aquests son els calculs que s’haurien de realitzar per saber aproximadament quan
acid neutralitza una pastilla de Gaviscon. No obstant aix0, una dosis minima consta de
dos pastilles, per tant hem de duplicar els mil-lilitres obtinguts en els calculs anteriors
ja que realitzarem I'experiment amb dues pastilles:

31,8ml x 2 =63,6ml d6 0,1M

Aixi doncs, per neutralitzar una dosis minima de Gaviscon es necessiten
aproximadament 63,6ml d’acid 0,1M. A partir d’aqui, es realitzara el mateix
procediment fet en la practica amb Rennie i es trauran uns resultats. En aquest cas
s’ha obtingut una mitjana de 60ml d’acid neutralitzats que es poden veure en la
seguent figura:
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Figura 113: Representacio de la variacio del pH segons els milslilitres d'acid clorhidric afegits

en la solucié de Gaviscon

Volum O |5 |10 |15 |20 |25 |30 |35 (40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85
d’acid

(ml)

pH 831(65(51|4,7|14,8|49|4,8(4,8|5 (49|49 |5 |48|4,4|4 |3,5/3,4|3,2
Gaviscon

En la figura 17 podem observar que la solucié aquosa inicial de la segona marca
d’antiacid, el Gaviscon, equival a un pH del voltant del 8,3, un pH més inferior que
I'obtingut inicialment en la solucié de Rennie. Llavors, en afegir els primers mil-lilitres
d’'acid clorhidric, aquest pH baixa fins a establir-se en un pH d’entre 5 i 4,7 durant els
primers 60 mil-lilitres d’acid. Seguint, la teoria anterior, aquest pH es manté perqué la
reaccié entre les bases i I'acid es duen a terme. Un cop finalitzada la reaccio, fet que
succeeix a partir dels 60mil-lilitres d’acid, el pH de la dissolucié baixa degut a que ja no
gueda més substancia basica a neutralitzar.

Llavors, per determinar si hi ha alguna diferéncia i/o semblanca entre una dosis de
Gaviscon i un antiacid pur, s’ha realitzat el mateix experiment perd amb
I'hidrogencarbonat de sodi, ja que és un compost present en les pastilles de Gaviscon.

Per tal de poder comparar les dues eficacies, s’ha escollit una dosis petita
d’hidrogencarbonat equivalent a 0,5g. Llavors, per saber aproximadament la quantitat
d’acid que pot neutralitzar, s’han realitzat els calculs seglents, tal i com s’ha fet en els
casos anteriors:
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0,59 NaHCO; x 1mol NaHCOzx 1mol HCl x 1L d6 = 0,0595L dé de HCI 0,1M
84g NaHCO; 1mol NaHCO; 0,1mol HCI

Segons els calculs, els 0,5g d’hidrogencarbonat de sodi poden neutralitzar 59,5ml
d’acid, de tal manera que a continuacio es realitzara el mateix procediments utilitzat en
els dos casos anteriors per tal de veure l'eficacia que té aquesta substancia en la
realitat.

Després de realitzar I'experiment, s’ha obtingut que 0,5g d’hidrogencarbonat en 100ml
d’aigua pot neutralitzar 52,5ml d’acid, fet que es pot veure en la figura 18, en la qual
s’ha incorporat els valors de I'experiment de Gaviscon per comparar:
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Figura 114: Comparacié de la variacié del pH segons els milslilitres d'acid clorhidric afegits
entre la solucié de Gaviscon i la solucié d’hidrogencarbonat

Volum |0 |5 |10 |15 |20 |25 |30 (35 (40 |45 |50 |55 |60 (65 |70 |75 (80 |85
d’acid
(ml)

pH 8316,5|51|4,7|4,8|49|4,8|4,8|5 (49|49 |5 |48|4,4|4 |3,5/3,4|3,2
Gaviscon

pH 8817,1/6,5(6,2|6,3|6,3|6,2(6,1(6,2(6,2|6,4 |6 |54|49|- |- |- |-
NaHC03

A partir de la figura 18 podem observar com el pH inicial de I'hidrogencarbonat és
aproximadament de 8,8, i en afegir els primer mil-lilitres d’acid, els valors de pH
decreixent fins a establir-se a un pH de 6,2 durant els primers 52,5ml. Segons la
grafica, podem observar que quan la dissolucié supera els 52,4ml d’acid, el pH baixa
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del valor de 6,2 i es precipita a valors més acids. En canvi, tot i que I'antiacid Gaviscon
segueix el mateix comportament, els valors canvien lleugerament ja que el seu pH
inicial és de 8,3 i el pH resultant de I'afegiment d’acid és de 4,8.

Una semblanca que podem observar entre les dues substancia és la diferencia que hi
ha entre els mil-lilitres que hauria de neutralitzar cada substancia i la que realment
neutralitza. Aixo és degut al fet que en una reaccio, I'eficiencia d’aquesta mai és d’'un
100%, de tal manera que sempre hi ha petites variacions que impliquen que els calculs
tedrics siguin només aproximats a la realitat. Una altra causa que pot explicar aquesta
diferéncia és I'exactitud dels instruments utilitzats, provocant un petit marge d’error.

Una de les principals diferéncies entre les substancies és el fet que I'antiacid Gaviscon
neutralitza més acid que I'hidrogencarbonat de sodi. Tot i aixi, cal tenir en compte que
Gaviscon esta compost per dos principis actius neutralitzadors: I'hidrogencarbonat de
sodi i el carbonat de calci, aquest ultim de més potencia neutralitzadora que el primer.
En tenir més components, també implica aquesta variacié en el pH.

Un dels components que provoca aquesta variacio del pH és I'alginat de sodi que, tot i
que la seva funcié és crear una superficie protectora dintre de I'estébmac per tal d’evitar
el reflux, també pot reaccionar lleugerament amb I'acid de tal manera que crea la
reaccio seguent:

NaAlg(aCI) + HCI(aq)éHAlg(aq) + NaCI(S)

El producte de la reacci6é és clorur de sodi i acid alginic, un polisacarid oxidat en el
carbonis 6 de les hexoses deixant-les amb un radical acid. Aquest acid alginic consta
d’'un pH lleugerament acid, el que provoca possiblement els valors baixos de la grafica
de Gaviscon.

Els altres components de les pastilles de Gaviscon, els excipients, no influeixen gaire
en la variacié de pH neutralitzat, perd tenen altres funcions com la de dissolvent per
part de macrogol i I'estearat de magnesi, aportar duresa a la pastilla gracies a la
copvidona (Kollidon VA64) i altres funcions alimentaries i de sabor per part del
mannitol, I'aspartam (E951), 'acesulfam de potassi (E950) i 'aroma de menta.

A més, els possibles efectes adversos també és una de les diferéncies destacades ja
gue les pastilles poden provocar reaccions al-lergiques (erupcions i picor en la pell,
dificultat en respirar, inflamacié de la cara, la boca o el coll i xoc anafilactic) i
I’hidrogencarbonat pot provocar set i rampes a I'estomac.

4.3. Comparacio entre Rennie i Gaviscon

Un cop realitzats els experiments de cada marca d’antiacids artificials i obtinguts els
resultats corresponents, es pot elaborar la seglent grafica per tal de poder comparar
els resultats:
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Figura 115: Comparacié de la variacié del pH segons els mil-lilitres d'acid clorhidric afegits
entre la solucié de Gaviscon i la solucié de Rennie

Volum 0 10 (20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 (100 |110 |120 |130 [140 [150 |160 |170
d’acid

(ml)

pH 9,3 (6,3/5,6(54|53|53|5,3|5,2|53|5,3(53 (52 |54 |52 (47 |4 36 (3.2
Rennie

pH 831(51(4848|5 |49|48|4 |3,4|- - - - - - - - -
Gaviscon

Segons la figura 19, podem observar com una dosis de Rennie neutralitza més que
una dosis de Gaviscon. Aix0 és degut als principis actius de Rennie que s6n carbonat
de calci i carbonat de magnesi que poden neutralitzar gran quantitat d’acid clorhidric,
tot i que la dosis de Rennie consti una pastilla i la de Gaviscon dues. En unes altres
paraules, I'hidrogencarbonat no té tanta capacitat neutralitzadora com el carbonat de
calci i el de magnesi i, com que Gaviscon esta format essencialment per
hidrogencarbonat de sodi i una petita quantitat de carbonat de calci, ho pot neutralitzar
tanta quantitat com Rennie.

Tot i aixi, els dos antiacids segueixen el mateix comportament en entrar en contacte
amb l'acid, ja que en un inici els dos tenen un pH basic i quan se’ls afegeix acid aquest
pH baixa fins a establir-se a uns valors regulars. Un cop ja no poden neutralitzar, els
valors de pH decreixent fins a establir-se en valors molt més acids.
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No obstant aix0, els dos antiacids no comencen en un mateix valor de pH, siné que
Rennie consta d'un valor de pH més elevat que Gaviscon degut als components
anomenats anteriorment.

Si analitzem el preu de venta de les dues marques, podem veure com els dos paquets
tenen un preu estandard de 6 euros. Tot i aixi, un paquet de Rennie conté 48 pastilles,
el que suposa un preu de 0,125 euros per cada pastilla, en canvi, un paquet de
Gaviscon conté 36 pastilles, que equival a 0,17 euros per cada pastila
aproximadament. Aixi doncs, com que una dosis de Rennie consta d’una pastilla, la
dosis ingerida val 0,125 euros, perdo com que la dosis de Gaviscon consta de dues
pastilles, el preu aproximat de d’aquesta és de 0,34 euros.

Com s’ha dit anteriorment, la dosis de Gaviscon tampona 60ml d’acid clorhidric, el que
costa uns 0,34 euros, per tant, la relacié que obtenim quan combinem l'efectivitat i el
preu consta d’aproximadament de 176'47ml neutralitzats per cada euro invertit. En
contrast, la dosis de Rennie neutralitza 135ml amb 0,125 euros i la seva efectivitat en
relacié amb el preu és de 1080ml neutralitzats per cada euro. Aixd podem observar-ho
fent els segtients factors de conversio:

1€ x 60ml = 176,47 ml d’acid (Gaviscon)
0,34€

1€ x 135ml = 1080ml d’acid (Rennie)
0,125€

Un cop aqui, podem observar que la dosis de Gaviscon val quasi 2,72 cops més que la
de Rennie, i si observem la grafica anterior, veiem que la dosis de Rennie tampona
més acid que el Gaviscon, concretament 2,25 cops més. A més, segons la férmula
“efec.(Rennie)= efect. (Gaviscon) x a”, on “a” equival a la relacid que s’estableix entre
les efectivitats, podem observar que I'efectivitat de Gaviscon és 6,12 cops més baixa
gue la de Rennie:

a=(135ml /0,125 €) = 6,12
(60 ml /0,34 €)

Aixi doncs, podem dir que segons aquests calculs, comprar un paquet d’antiacids
Rennie surt més a compte que comprar una de Gaviscon. Tot i aixi, cal mirar els
efectes que poden tenir com a consequliéncia cada un d’aquests.

En un primer moment podem pensar que Gaviscon €s una marca d’antiacids bastant
cara, més que Rennie. Perd si analitzem els efectes que també produeix sense tenir
en compte les seves capacitats esmorteidores del pH, podem veure com les pastilles
de Gaviscon creen una superficie protectora dintre de I'estdmac per evitar el reflux
d’acid gastric cap a I'esofag. L’element que contenen aquestes que permeten dur a
terme aquesta superficie és l'alginat, un polisacarid d’hexoses oxidades en els seus
carbonis 6 amb un radical acid oxidat en el carbonis 6 de les hexoses deixant-les amb
un radical acid. Aquesta capacitat permet una proteccié extra no només a I'esofag siné
també per I'estdmac quan aquest té preséncia d’llceres gastriques, ja que aquest
alginat permet protegir-les contra de I'acid. Aixi doncs, les persones que tenen cremor
d'estdmac, ja sigui degut per la MRGE o per la gastritis, poden alleujar aquesta
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sensacio i a la vegada protegir I'esofag dels refluxos d’acid, sobretot en les que tenen
MRGE.

Com hem dit anteriorment, les pastilles Rennie contenen carbonat de magnesi i de
calci, uns compostos que tenen gran capacitat neutralitzadora perd no sén immediats.
En contrast, les pastilles Gaviscon contenen hidrogencarbonat de sodi i carbonat de
calci, el primer dels quals de capacitat neutralitzadora petita perd d’accié immediata.
Aquests tipus d’antiacids reben dos noms segons les caracteristiques que tenen:
s’anomena antiacid sistematic als antiacids poc duradors i immediats, com
I'hidrogencarbonat de sodi, i antiacid no sistematic als que tenen un efecte llarg pro
que tarden més temps a fer efecte.

Els antiacids sistematics alliberen una sal capag¢ de ser absorbida facilment i en grans
guantitats en les parets de I'estdbmac, en canvi les sals no sistematiques tenen més
dificultat per ser absorbides. Aixd implica un gran inconvenient en les pastilles de
Rennie ja que els dos principis actius que contenen alliberen sals no sistematiques en
entrar en contacte amb un acid, de tal manera que aquestes necessitaran més temps
per ser absorbides i incorporades completament en l'organisme. En contrast, les
pastilles Gaviscon estan compostes sobretot per hidrogencarbonat de sodi, un antiacid
sistémic, i una petita part de carbonat de calci, de tal manera que les sals produides
seran en major part absorbides rapidament sense provocar cap tipus de problema.

A més, un punt a favor que té la marca Gaviscon és el fet que una dosis pot variar
entre 2 i 4 pastilles, el que permet regular la quantitat d’acid que volem neutralitzar i
evitar que no ingerim més antiacid del que necessitem.

Malgrat que 'hidrogencarbonat de sodi pot provocar un efecte “rebot” en I'estémac (la
creacid de més acid per anul-lar I'efecte neutralitzador), com que les pastilles de
Gaviscon també tenen una petita preséncia de carbonat de calci, aquesta permet crear
un equilibri entre les parts positives i negatives de cada un dels antiacids.

Tot i aixi, cal tenir en compte que les pastilles de Gaviscon, que consten d’'uns 0,8
grams, sOn bastant més petites que les de Rennie que tenen 1,2 grams. Si a aixo li
sumem el fet que les de Gaviscon s6n més cares, arribem a la conclusié que paguem
més diners per 0,8 grams d’antiacid majoritariament sistematic amb capacitat de crear
una superficie protectora que per 1,2 grams d’antiacid completament no sistematic.

Llavors, podem arribar a la conclusié que depenent dels beneficis que es volen obtenir,
és més assequible un antiacid que un altre. En el cas que es vulgui prevenir els
refluxos d’acids cap a I'esofag, sobretot en persones amb molta freqiiéncia d’aquests,
€és més convenient prendre Gaviscon per la seva proteccié contra el reflux i per la
capacitat de controlar la quantitat de pastilles. En contrast, en una situacio en la qual hi
ha grans quantitats d’acid pero la persona no sent cap simptoma de reflux, convé més
prendre una pastilla de Rennie. Malgrat aix0, és la pastilla de Rennie que té més
efectivitat de neutralitzacié segons el preu pagat.
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5. ElpH i els enzims digestius

Dintre de 'estdbmac tenim enzims que catalitzen certs tipus de reaccions per degradar
els aliments ingerits en molecules. Aquestes sén aprofitades tant per obtenir energia
com per sintetitzar unes altres molécules i per utilitzar-les de reserva, entre altres
funcions.

Dintre de I'estbmac es trenquen, sobretot, els enllacos de les proteines anomenats
enllagos peptidics. Aixi doncs, ha d’haver enzims que puguin catalitzar aquests tipus
de reaccions, en aquests cas s'anomenen pepsines 0 proteases uns enzims de tipus
hidrolasa ja que trenquen I'enllaga peptidic amb I'ajuda de molécules d’aigua.

Tot i aixi, un cop el bol alimentari surti de I'estomac, també es trenquen trossos de
midd (un polisacarid constituit per la uni6é de glucoses) mitjangant 'amilasa, que trenca
els enllagos a(1->4) que hi ha presents entre les glucoses.

A l'hora d’ingerir un antiacid, aquest actua neutralitzant 'excés d’acid i modifica
lleugerament el pH gastric. Per tant, la seglent part practica tracta sobre I'afinitat
enzimatica que tenen els enzims digestius, en concret I'amilasa i la pepsina, en
diferents pH.

Per tal de poder analitzar aquesta afinitat a grans trets, s’ha preparat un métode
experimental que ens pot donar una idea sobre si I'enzim ha actuat en el substrat o no.

Aguest metode consisteix en abocar g
5 mil-lilitres de 5 pH diferents a 5
tubs d’assaig, un pH a cada tub i
ordenar-los de menys a més per ! s

evitar confondre’ls I'hora d'analitzar & R
els resultats. Aquests pH sén dos pH | : ey
acids corresponents a 2 de l'acid :
clorhidric de l'estbmac i 4 d'una i S
dissolucié tamp6 (figura 20), un del | & & I —
pH neutre que correspon a 7, de P k
laigua destil-lada, i dos pH basics
de 9, del hidrogencarbonat de sodi, i
de 10, d’un altre tampod (figura 20)

Figura 20: Dissolucions tamp6 10i 4
(Font: autor)

Per preparar els tubs d’assaig amb els diferents pH s’ha preparat préviament la dilucié
de l'acid clorhidric, explicat anteriorment en I'apartat 4, per tal d’obtenir el pH de 2 i la
dissolucié de 0,2 grams d’hidrogencarbonat de sodi en 5 mil-lilitres d’aigua destil-lada
per obtenir el de 9. Un cop preparades aquestes substancies, s’ha abocat, a través
d’'un comptagotes, 5 mil-lilitres de cada substancia al tub d’assaig corresponent.

Com que s’ha analitzat dos tipus d’enzims, s’ha preparat dos cops aquesta base pero
per detectar I'afinitat de 'amilasa hem utilitzat lugol, i per detectar la de la pepsina
(proteasa) un metode experimental conegut com a biuret. A més, s’han utilitzat
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diferents substrats per cada cas ja que en el de 'amilasa hem fet servir midé i en el de
la pepsina albumina.

Primer analitzarem [l'amilasa, una proteina
enzimatica del tipus hidrolasa encarregada de
catalitzar les hidrolisis dels enllagos a(1->4) que
uneixen les glucoses del midé. Per tant, quan
trenqui aquests enllagos amb l'ajuda de l'aigua,
degradara el midé en glucoses, que es faran
servir per obtenir energia o com a reserva en
forma de glicogen. Hi ha 3 tipus d’amilasa: la a-
amilasa (figura 21), que és la molécula que es
troba en animals, la B-amilasa i la y-amilasa

Llavors, per detectar la velocitat de reaccié de
'amilasa en cada mostra, hem utilitzat el reactiu
de lugol.

Figura 161: estructura terciaria de la
a-amilasa

(Font: www.globalhealingcenter.net)

El lugol és una dissolucié de base de iode molecular (l,) i de iodur de potassi (KI) en

aigua destil-lada. El iodur de potassi permet la dissolucié del iode diatomic gracies a la

formacio de ions triiodurs (l3). Aquest reactiu s'utilitza en molts aspectes de la vida

com la microbiologia o la parasitologia, perd basicament s'utilitza per detectar mido6 en

diverses substancies. En dissolucié aquosa, I'amilosa del midé (unions de les glucoses

per I'enllag a(1->4)) forma estructures helicoidals lineals degudes a ponts d’hidrogens.

En afegir lugol, el iode s’'unira o no a les disposicions helicoidals i quan aquest doni

; positiu, es tenyira de blau

la reaccio, indicant que hi

ha preséncia de mid6. En

el cas contrari, el reactiu

. continuara sent de color

taronja, el color del

reactiu, 0 no es

o presenciara cap canvi de
color (figura 22).

Fiura 22: esulta't'é positiu i negatiu de la prova de Iugoi ;
(Font: autor)

Llavors, hem diluit una mostra de midé al 2% que teniem per tal de reduir la
concentracié d’aquest i, com a consequéncia, 'amilasa no necessitara tant temps per
degradar el midé. Un cop diluit, s’abocaran 2 mil-lilitres d’aquesta dissolucié a cada tub
d’assaig. Seguidament, s’incubaran en un bany maria (una recipient metal-lic ple
d’aigua escalfada) a una temperatura d’entre 37 i 40 graus durant 5 minuts, per tal de
simular la temperatura a la qual es duen a terme aquestes reaccions en els nostres
cossos. Si escalféssim massa les mostres, en afegir el lugol, el iode no interaccionaria
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amb el midé ja que, sent aquesta una reaccio fisica i no quimica, en no haver
organitzacié helicoidal degut a la pérdua dels ponts d’hidrogens, el iode no podria unir-
se.

Mentrestant, esmicolarem una pastilla de Pankreoflat (figura 23) que conté tot tipus
d’enzims digestius, entre els quals hi ha 'amilasa i la pepsina, i diluirem aquesta amb
50 mil-lilitres d’aigua per tal d’agafar-ne només uns mil-lilitres, i un cop passats els 5
minuts d’'incubacié, afegirem dos mil-lilitres d’aquesta dissolucié en cada mostra.

Figura 23: Pastilla de Pankreoflat esmicolada
(Font: autor)

Com que la pastilla de Pankreoflat té amilasa, en afegir-ne a cada mostra podrem
veure si el pH influira en la catalisi o no. Si el pH no influis en la velocitat de catalisi de
'amilasa, aquesta podria degradar tot el midd, perd com tot enzim, 'amilasa també té
un pH optim en el qual la seva velocitat de reaccio és la maxima i uns valors de pH en
els quals comenca a desnhaturalitzar-se. Per tant, a través d’aquest experiment podrem
determinar a quins pH I'amilasa pot actuar i ens quins té dificultat.

Llavors, després d’afegir els mil-lilitres de Pankreoflat a la mostra de pH + midd,
afegirem unes quantes gotes de lugol a cada mostra i podrem observar la tincid
d’'aquestes. A partir dels resultats obtinguts, es pot elaborar la seglent taula:

Mostres HCI Tampo6 acid H,O NaHCO; Tampo
(pH 2) (pH 4) (pH 7) (pH 9) basic
(pH 10)
Resultat de Positiu Positiu Negatiu Negatiu Negatiu
la prova
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Figura 24: Resultats obtinguts en la prova de lugol
(Font: autor)

Com podem observar en la grafica i en la figura 24, 'amilasa actua millor en pH
neutres i basics i no en acids. Tot i aixi, en el tub del tampé acid es pot observar que el
mid6 ha sigut lleugerament digerit, de tal manera que suposem que I'amilasa ha perdut
afinitat enzimatica perd encara no s’ha desnaturalitzat. En contrast, en la mostra de pH
2 'amilasa no ha digerit molt el midé i es pot observar una clara preséncia d’aquest.

A més, cada tipus d’amilasa té un pH optim diferent i amb unes caracteristiques
singular. La a-amilasa té un pH optim entre 6,7 i 7,3 i es troba principalment en
animals, a part que és més rapida que la B-amilasa, que té un pH optim d’entre 4 i 5 i
que es troba sobretot en vegetals i bacteris, i la y-amilasa té el seu pH optim en valors
acids del voltant de 3.

En la mostra de la pastilla teniem una concentracié de a-amilasa, aixo explica els
resultats obtinguts i que es poden presenciar en la taula i en la figura 24. Com que la
seva velocitat de reaccio és més alta en pH d’entre 6,7 i 7,3, pot explicar el fet que,
com més acid sigui el pH, menys midé sera digerit per 'amilasa. Aixo potser és degut
a possibles indicis de desnaturalitzacié i, per tant, la prova de lugol a aquestes
condicions donara positiva. Tot i aixi, 'amilasa és un enzim que té molta resistencia al
pH ja que fins i tot al pH de 4, un pH acid, és capag de digerir una petita part de mido.

També podem observar que els pH basics de fins a 10 no afecten a I'enzim de tal
manera que la prova de lugol en pH d’entre 7 i 10 donara negativa.

Aquests resultats ens permeten saber com actuara I'amilasa davant de la variacié de
pH que presenten els antiacids. Quan els ingerim en un primer moment es troben en la
cavitat bucal, lloc en el qual hi ha molta preséncia d’amilasa, i com que I'amilasa és
capacg de resistir els pH basics, aquesta preséncia d’antiacid no afectara a la seva
funcié. Tot i aixi, després I'antiacid es dirigira cap a I'estdmac, lloc en el qual el pH és
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acid, i en modificara el pH, permeten que I'amilasa pugui actuar millor quan el bol
alimentari surti de I'estémac. Aixd explica la preséncia d’hidrogencarbonat de sodi en
el suc pancreatic que s’excreta en el duodeé.

En el cas de la pepsina, hem utilitzat I'albumina com a substrat de la reaccié perque la
pepsina, en ser una proteasa, s’encarrega de catalitzar la hidrolisi dels enllagos
peptidics. Gracies a la pepsina, les proteines poden ser degradades a aminoacids, els
quals seran utilitzats per crear unes altres proteines
i, com a recurs final, utilitzades com a font d’energia.

Per poder detectar la velocitat enzimatica de la
pepsina, s’ha utilitzat un métode anomenat biuret,
una reaccié quimica per detectar la presencia
d’enllacos peptidics. Tot i que la prova s’anomena
biuret, aquesta no conté la molécula de biuret, siné
que s’ha anomenada aixi perque també dona positiu
en la molécula de biuret ((H,N-CO-),NH).

La prova es basa en un canvi de color per confirmar
la presencia de les proteines, de tal manera que si o ;
hi ha presencia, la mostra adoptara un color violeta Figyra 25: resu[tatsegatu i positiu
(figura 25). de la prova de biuret

(Font: autor)

El biuret consta d’'una barreja alcalina composta per

hidroxid de sodi o de potassi amb unes gotes de sulfat de coure (ll), sent el color
normal del reactiu blau. En preséncia d’enllagos peptidics, aquesta substancia es torna
de color violeta, sempre i quan hi hagi almenys dos enllagos peptidics per proteina
(figura 25). Aquest canvi de color és degut a la
reduccio de la carrega dels ions de coure de +2 a
+1 quan els ions de coure reaccionen amb els
atoms de nitrogen dels enllacos peptidics.

Per tal de dur a terme aquesta segona part,
malgrat que els resultats no han sigut els
esperats, s’ha seguit el mateix procediment
explicat en un principi d’aquest apartat. Tot i aixi,
al’hora d’incorporar el substrat, hem afegit 0,5
mil-lilitres d’'una mostra de clara d’ou diluida amb
75 mil-lilitres daigua per reduir la seva
concentracié. Llavors incubarem aquestes
mostres durant 5 minuts en un bany maria a una
temperatura similar a la de I'amilasa, és a dir,
entre 37 i 40 graus centigrads (figura 26).

Figura 26: Les mostres en el bany
maria a una temperatura d'entre 37 i
40 graus centigrads. (Font: autor)
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Seguidament, hem seguit el mateix metode de dilucié de la pastilla de Pankreoflat que
conté la pepsina i hem afegit 3 mil-lilitres d’aquesta en cada mostra després d’haver-
les incubat.

Com que el biuret és un metode experimental poc precis, s’ha afegit un altre tub
d’assaig en el qual només s’hi afegira 5 mil-lilitres d’aigua amb els 0,5 mil-lilitres de
clara d’ou, sense la pepsina per poder comparar el color obtingut amb els altres
resultats.

Després de deixar incubar les mostres, afegirem el biuret. Aquest consta de 3
mil-lilitres d’hidroxid de potassi amb dues gotes de sulfat de coure (ll) i amb els canvis
de colors observats podrem redactar la taula seglent:

Mostres HCI Tampo H,O NaHCO; Tampo H,O
(pH 2) acid (PH 7) (pH 9) basic (pH 7)
(pH 4) (pH 10) Sense
pepsina
Resultat
de la Positiu Positiu Positiu Positiu Positiu Positiu
prova

Figura 27: Resultats de la prova de biuret
(Font: autor)

Com podem observar en la taula i en la figura 27, els resultats no sén els que ens
esperavem ja que les mostres basiques haurien de tenir un to més fosc per una
preséncia més gran d’enllacos. Aixo es justificaria amb el fet que la pepsina (figura 28),
€s una endopeptidasa gastrica (una proteina que degrada proteines en I'estomac) i
acostuma a trobar-se en medis molt acids (en pH d’entre 1 i 2). D’aquesta manera, el
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seu pH optim es troba entre pH de 2 3 |,
per tant, quan es troba en medis basics
agquesta hauria de desnaturalitzar-se, en
contrast en medis acids que hauria de
digerir una bona part dels enllacos
peptidics de la proteina.

Tot i aixi, es pot observar un petit canvi de
matis entre les mostres, de tal manera que
s’ha obtingut alguns resultats esperats.

Una de les possibles causes per les quals
els resultats no han sigut els esperats és
algun error a 'hora de deixar temps a la
pepsina a actuar. Es possible que si
haguéssim deixat més temps a la pepsina Figura 28: Estructura terciaria de la pepsina
per degradar-se, en els medis acids hauria (Font: €s.123rf.com)

donat positiu per6 amb un matis de color

tirant cap a blau perqué aquesta hauria tingut més marge de temps per actuar. En
contrast, en els medis basics en els quals només hauria degradat uns pocs enllagos
peptidics i després s’hauria desnaturalitzat.

Una altra també pot ser el fet que la pepsina només ha degradat uns quants enllagcos
peptidics perque, degut a la seva estructura terciaria, s’ha sentit més atreta per alguns
enllagos especifics. Com a consequencia, els altres enllagcos no han pogut ser
degradats, creant polipéptids de cadena curta que donarien positiu en aquesta prova.

A més, cal tenir en compte que el biuret és un métode experimental aproximat i poc
precis, de tal manera que també han pogut haver alguns errors a I'hora d’afegir el
sulfat de coure (ll) o I'hidroxid de sodi, possibilitant un canvi de color erroni.

Finalment, una dltima causa que pot ser una possible petita preséncia de qualsevols
substancia peptidasa basica com la tripsina, una proteasa que s’excreta en el duodeé.
Aquesta té un pH optim del voltant de 8 i només digereix uns enllacos peptidics
concrets. Aixi doncs, en les mostres acides la pepsina ha degradat lleugerament els
enllagos peptidics mentre que la tripsina s’ha desnaturalitzat, i ens els medis basics
I'acci6 inversa, explicant, aixi, la falta d’aquest gradient de color.

Tot i aixi, si comparem les mostres que contenen pepsina i la mostra que no en té,
podem observar que la pepsina realment compleix la seva funcié principal i ha pogut
degradar alguns enllagos peptidics. Si ens fixem en el matis de color, en la mostra que
no conté pepsina observem un matis molt fosc i en els altres n’observem un de més
clar, a la vegada que podem observar una petita variaci6 de to més fosc en les
mostres basiques que en les acides, justificant I'afirmacié anterior.

Gracies a aquests resultats, que tot i que sén imprecisos per les causes esmentades,
podem deduir que quan ingerim un antiacid, com que el pH de I'estbmac augmenta
degut a la seva preséncia, 'activitat enzimatica de la pepsina quedaria lleugerament
reduida perqué no acostuma a treballar en medis de pH superior a 3,5. Tot i aixi,
aquesta podra continuar realitzant la seva funcié pero a velocitat més lenta.
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En conclusio, podem afirmar que quan ingerim un antiacid, aquest no acaba alterant
molt el funcionament enzimatic de la a-amilasa i de la pepsina. Quan 'antiacid es troba
en la cavitat bucal, la a-amilasa no es veu molt afectada ja que és capa¢ de suportar
pH basics, i un cop aquest arriba a I'estomac, la a-amilasa pot augmentar lleugerament
la seva funcié en el duodé per I'elevacio lleugera del pH. Pel que fa a la pepsina, els
resultats han estat una mica incerts pero es pot deduir que reduiria la seva velocitat de
catalisi degut, també, a la lleugera elevacio del pH.
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Conclusions

El treball es dividia en dos objectius: d’'una banda teniem la pregunta sobre quina
marca d’antiacid és més econdmica segons la seva capacitat de neutralitzacio, i de
l'altra teniem una hipotesi que afirmava que els antiacids s6n capacos de modificar
l'activitat dels enzims digestius, en concret 'amilasa i la pepsina.

En la primera part del treball, que es centra en el primer objectiu, vam acabar
concloent que la marca Rennie és més econdmica segons la seva relacio eficacia-
preu, que permet neutralitzar molt acid amb pocs diners, a diferencia de la marca
Gaviscon que disposa de menys eficacia que Rennie amb el mateix preu.

Segons I'experiment que vam realitzar, una dosis de Gaviscon només neutralitza 60
mil-lilitres d’acid i, segons als calculs obtinguts en I'apartat 4, un paquet de Gaviscon
conté 36 pastilles, que equival a 0,34 euros per dosis, sent aquesta dosis de dues
pastilles. Per tant, la relacié eficacia-preu que n’obteniem és d’aproximadament
176,47ml/€, a diferéncia de la de Rennie que equival a 1800ml/€, ja que la seva dosis,
que és d’una pastilla, neutralitza 135 mil-lilitres i costa 0,125 euros.

Per tant, tal i com s’observa en l'apartat 4, la relacié que s’estableix entre les dues
afirma que Gaviscon té una eficacia 6,12 cops més baixa que la de Rennie. Aix0 és
degut que una dosis d’aquesta neutralitza 2,25 cops més i és 2,72 cops més barata en
comparacié amb una dosis minima de Gaviscon. Llavors, hem arribat a la conclusié
que la marca de Rennie és més economica respecte la seva capacitat neutralitzadora
gue la de Gaviscon.

Tot i aixi, a I'hora d’establir aquesta relaci6 no s’han considerat alguns avantatges
externs de les pastilles de Gaviscon, com ara la capacitat de crear una superficie
protectora que evita el reflux d’acid cap a l'esofag a partir de l'acid alginic que
contenen. A més, les sals alliberades amb les pastilles de Gavsicon sén una barreja de
sals sistematiques i no sistematiques i, per tant, gran part d’aquestes no romanen en
I'estdbmac sin6 que son absorbides en les parets. Aixo implica que siguin lleugerament
més sanes que les de Rennie que s6n només sistematiques i hi resten durant una
estona més llarga.

Aixi doncs, hem pogut respondre a la pregunta “Quina marca d’antiacids és meés
economica segons la seva eficacia?” sent, com a resposta, la marca Rennie.

En la segona part, hem observat com a través de I'experiment quimic de l'apartat 5
podem afirmar que la hipotesi “Potser I'activitat dels enzims digestius es veu afectada
per la variacid6 de pH que provoquen els antiacids” és certa, per tant, els antiacids
modifiquen I'activitat enzimatica de la amilasa i de la pepsina.

Tot i aixi, els resultats de la pepsina mostraven un color violeta present en totes les
mostres, unes observacions sorprenents perqué els tons de colors esperats eren
blavosos en medis acids i més violetes a mesura que eren més basics. Aquest fet es
justificaria segons el pH optim de la pepsina, que es troba entre 2 i 3, i que en aquell
experiment no es podia observar.
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Malgrat les dificultats presentades, s’ha intentat deduir els possibles perqués dels
resultats obtinguts i s’han plantejat 4 possibles hipotesis i la manera com es
falsejarien:

-Potser la pepsina no tenia el suficient temps per degradar la proteina que
haviem afegit.

Aix0 podria ser explicat a través de la cinetica enzimatica de la pepsina, aixi
doncs, per poder falsejar aquesta hipotesis es podria realitzar el mateix
experiment perd mantenint el mateix pH en totes les mostres. A la vegada,
s’alternaria el temps que es deixa actuar la pepsina per poder observar com
influeix el temps en l'activitat enzimatica d’aquesta.

-La pepsina potser només ha degradat uns quants enllagcos peptidics
evidenciant aquest color.

Aquesta hipotesis es podria comprovar amb un experiment semblant al de la
hipotesi anterior, és a dir, mantindriem les mateixes bases, incloent el pH, i
deixariem la pepsina en la mostra durant un periode de temps llarg. D’aquesta
manera podrem observar només dues opcions: el biuret sortiria sempre
negatiu, si la pepsina degradés tots els enllagos peptidics, i el biuret sempre
donaria positiu en el cas que aquesta només degradés uns enllagos peptidics.
Aix0 és degut que, tot i que deixéssim actuar a la pepsina molt temps, si
aquesta no té afinitat per alguns enllacos, no els tallara.

-Les concentracions del biuret poden haver estat erronies i, per tant, potser s’ha
presenciat un canvi de color fals.

Com que el biuret és un meéetode experimental , les concentracions per realitzar-
lo no s6n del tot precises. Aleshores, per poder descartar aquest problema i
falsejar la hipotesi, es podria realitzar una recerca profunda i especifica sobre
aquest procés.

-Potser havia preséncia de peptidases amb pH optim basic, com la tripsina, en
les pastilles que ha provocat uns resultats equivocats.

Aquesta hipotesi afirma que la presencia en la pastilla de Panckreoflat d’alguna
peptidasa amb pH optim basic, com la tripsina, ha permés I'obtencié d’aquests
resultats. Aixo pot ser degut al fet que la pepsina degrada els enllacos peptidics
Unicament en medis acids, a diferéncia de la tripsina o de peptidases semblants
gue també catalitzen perd només en medis basics. Aixd permetria explicar
aqguesta lleugera uniformitat en els tons de colors dels resultats.

Malgrat aix0, aquesta hipotesi s’hauria de falsejar, per exemple utilitzant
pastilles que només continguin pepsina i realitzant el mateix experiment. Si
donés els mateixos resultats aquesta seria falsa, i si donés resultats diferents,
la hipotesi podria ser certa.

Tot i aixi, també es poden extreure algunes altres conclusions de l'apartat de la
pepsina ja que es pot observar un petit gradient de tons de color com s’esperava en un
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principi. Malauradament, no podem afirmar cap hipotesi en aquesta part perque els
resultats no acaben de ser del tot precisos.

Pel que fa a l'amilasa, a través de I'experiment del lugol vam obtenir resultats
semblants als esperats. Aquests resultats ens permetien veure que I'amilasa tenia una
activitat enzimatica meés alta en medis basics que acids, aixi doncs, podem afirmar que
I'activitat de 'amilasa es veuria afectada positivament en preséncia d’antiacids.

Aix0 ho podem observar en el moment que el suc pancreatic és expulsat en el duode.
Aquest suc conté amilasa i hidrogencarbonat de sodi, un compost antiacid, que permet
actuar com a tampé de I'acid que surt de I'estomac i elevar el pH a valors en els quals
alguns enzims, com I'amilasa, poden actuar amb facilitat. Si aquest suc no contingués
aquest tampd, l'acid expulsat de l'estbmac provocaria que aquests enzims no
poguessin actuar, a la vegada que apareixerien danys en les parets de I'intesti prim.

En conclusio, malgrat les dificultats aparegudes en I'experiment de la pepsina, es pot
afirmar que la ingesta d’antiacids pot fer variar I'activitat dels enzims. Aixd és provocat
per la variacié del pH que causa un canvi en les condicions dels enzims i, com a
conseqliencia, I'estructura i la seva activitat enzimatica també es veu afectada, de
manera positiva a I'amilasa i de manera incerta en la pepsina.

Finalment, durant aquest treball han aparegut alguns errors que es podrien evitar
utilitzant material de laboratori més precis. En el cas de la prova de la pepsina, es
podria millorar el métode experimental utilitzant 'enzim pepsina aillat, donar més
marge de temps a la pepsina per actuar i establir una quantitat de biuret precisa i fixe
per totes les mostres.

Com a resum, malgrat els resultats obtinguts en I'experiment de la pepsina i les
imprecisions de les proves, podem afirmar que la marca Rennie és més economica pel
gue fa a I'eficacia que Gaviscon i que els antiacids poden provocar canvis en I'activitat
enzimatica.
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Fonts documentals

Durant aquest treball s’ha utilitzat diverses fonts per documentar-se:
Referent al punt 1:

FERRAN DE LOS REYES, Enrique. Atlas de Anatomia Barcelona. Ediciones Jover.
1997.

NETTER, Frank. Atlas de anatomia humana. Barcelona. Elsevier Masson. 2007.

Els dos llibres s’han utilitzat per obtenir informacio de I'apartat 1.1 referent a la divisié
de l'aparell digestiu i els seus drgans, a la vegada que com actuen.

TAYLOR, Tim. Digestive System. Los Angeles, CA. HowToMedia, Inc., 2012.
<http://www.innerbody.com/image/digeov.html#full-description> [19-08-2016]

D’aquesta pagina web se n’ha extret informacié sobre el funcionament de I'aparell
digestiu i la seva funci6 (apartat 1i1.1)

REGAN, Karen. Your digestive System and How it Works. EEUU. NIDDK. 2013.
<https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-topics/Anatomy/your-digestive-
system/Pages/anatomy.aspx> [17-08-2016]

S’ha utilitzat per informar-se sobre la funcié de la digestio, present en l'apartat 1, a la
vegada que s’ha utilitzat per identificar el pH optim de I'amilasa i de la pepsina de
lapartat 5

En l'apartat 2:

HOFFMAN, Matthew. The esophagus (human anatomy). Atlanta, GA. WebMD, LLC.
2014 <http://iwww.webmd.com/digestive-disorders/picture-of-the-esophagus> [11-07-
2016]

WEDRO, Benjamin; CONRAD, Melissa. Heartburn. Atlanta, GA. WebMD, LLC. 2016.
<http://www.rxlist.com/heartburn/drugs-condition.htm> [14-07-2016]

KINMAN, Tricia. The Difference Between Heartburn, GERD, and Acid Reflux. EEUU.
Healthline. 2014 <http://www.healthline.com/health/gerd/heartburn-vs-acid-reflux> [10-
07-2016]

S’han utilitzat aquestes 3 webs per informar-se sobre les causes de la MRGE de
lapartat 2.1

GILLSON, Sharon. Your guide to living with gastritis. Washington. Universitat de
Washington. 2016. <https://www.verywell.com/your-guide-to-gastritis-1742800> [16-
07-2016]

FISHER, Rachel. Gastritis. EEUU. NIDDK. 2015 <https://www.niddk.nih.gov/health-
information/health-topics/digestive-diseases/gastritis/Pages/facts.aspx> [13-07-2016]

Aguestes dues pagines webs han servit per extreure informacié sobre la gastritis de
lapartat 2.2
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En l'apartat 3 els segtients:

H. P. Rang; M. M. Dale; J. M. Ritter; P. K. Moore. Farmacologia. Barcelona. Elsevier.
2004.

Aquest llibre ha servit per obtenir informacié general dels antiacids referent a I'apartat
3, en el qual es pot presenciar les seves caracteristiques.

K. LEHRER, Jenifer. Taking Antacids. Bethesda. National Institutes of Health. 2016.
<https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000198.htm> [15-09-2016]

RATINI, Melinda. Treating Heartburn With Over-the-Counter Drugs. Atlanta, GA.
WebMD, LLC. 2016. <http://www.webmd.com/heartburn-gerd/quide/treating-heartburn-
over-counter-medicine> [17-09-2016]

Aquestes dues pagines web s’han utilitzat per extreure informacio dels apartats 3, 3.2.,
3.2.1i3.2.2.

Anonim. Calcium Carbonate. Bethesda. National Institutes of Health. 2015.
<https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a601032.html> [25-09-2016]

Aquesta pagina ha servit per redactar I'apartat 3.1.2, referent al carbonat de calci.

Anonim. Sodium Bicarbonate. Bethesda. Nacional Institutes of Health. 2015.
<https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a682001.htmI> [25-09-2016]

S’ha utilitzat la seglent pagina per informar-se sobre I'hidrogencarbonat de sodi, la
informacio de la qual es troba present en I'apartat 3.1.1.

52


https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000198.htm
http://www.webmd.com/heartburn-gerd/guide/treating-heartburn-over-counter-medicine
http://www.webmd.com/heartburn-gerd/guide/treating-heartburn-over-counter-medicine
https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a601032.html

ANNEX I

PROSPECTES DELS
ANTIACIDS




PROSPECTES DELS ANNTIACIDS

En aqguest annex podem observar els prospectes dels medicaments utilitzats

Rennie:

Rennie , D

comprimidos masticables con sacarina . 5 ABO RMEN TA =

COMPOSICION:
(Cada comprimido masticable contiene:
Carbongggicalaico oo B, B O R 680 mg

Sorbitol, almidén de maiz pregelificado, almidén de patata, talco, estearato de magnesio, parafina
liquida ligera, aroma de menta, sacarina sédica.

FORMA FARMACEUTICA Y CONTENIDO DEL ENVASE
Comprimidos masticables. Estuches conteniendo 36 y 48 comprimidos.

ACTIVIDAD
Antidcido.
TITULAR RESPONSABLE DE LA FABRICACION
BAYER HISPANIA, S.L. DELPHARM GAILLARD
Av. Baix Llobregat, 3-5 . - 33Rue delIndustrie
08970 Sant Joan Despi (Barcelona) 74240 Gaillard (Francia)
INDICACIONES
== [ratamiento sintomatico de las molestias propias de la hiperacidez gastrica, como acidez y ardor de
= estomago,
= CONTRAINDICACIONES

Insuficiencia renal severa, hipercalcemia (niveles elevados de calcio en sangre) e hipofosfatemia.
Antecedentes de calculos renales de calcio.
Hipersensibilidad o alergia a alguno de los componentes.

PRECAUCIONES
Evitar el uso prolongado.
Silos sintomas se agravan o persisten durante mas de 14 dias, consultar al médico.

INTERACCIONES E INCOMPATIBILIDADES

La administracién simultanea de Rennie comprimidos masticables con sacarina con otros medicamentos,
como las tetraciclinas y las quinolonas, puede interferir la absorcién de éstas. Por ello, se recomienda
espaciar 16 2 horas la administracion de antidcidos con otros medicamentos.

ADVERTENCIAS

La administracion de Rennie comprimidos masticables con sacarina en sujetos con la funcion renal
alterada puede provocar hipercalcemia y alcalosis metabélica (sindrome de leche alcalino).

- Embarazo y lactancia: Aunque por lo que se conoce, la administracién de Rennie durante el embarazo
y la lactancia no debe comportar ningiin riesqo para el feto o el niio, las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia deben consultar con el médico antes de tomar este medicamento.

I
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Importante para la mujer
Si est usted embarazada o cree que pudiera estarlo, consulte a su médico antes de tomar este
medicamento. El consumo de medicamentos durante el embarazo puede ser peligroso para el

embrion o el feto y debe ser vigilado por su médico.

- Uso en niitos: No administrar a nifios menores de 12 afos, sin consultar al médico.
- Efectos sobre la capacidad de conduccion: No se han descrito.

Advertencias sobre excipientes
Este medicamento contiene 0,4 g de sorbitol como excipiente por comprimido. Puede causar molestias
de estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa.

POSOLOGIA E INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DEL PREPARADO
Via oral W ——
Adultos y nifios mayores de 12 afios: La dosis habitual es de 1 6 2 comprimidos, administrados
preferiblemente 1 hora después de las comidas y antes de acostarse. Adicionalmente, en caso de ardor de
estémago entre comidas, puede administrase una dosis extra. No se recomienda tomar mds de 6
comprimidos a lo largo del dia, salvo consejo médico.*

Los comprimidos de Rennie deben masticarse o dejarse disolver lentamente en la boca."No ‘deben
tragarse enteros.

SOBREDOSIS

La administracion prolongada de altas dosis de carbonato clcico puede conducir a la aparicion de
sintomas gdstricos (nduseas y vomitos) y anormal fatiga muscular. En estos casos suspender la
administracion del producto.

En caso de sobredosis o ingestion-accidental, acudir a un centro médico inmediatamente o llamar al
Servicio de Informacion Toxicolégica, Tf: 9156204 20, indicando-ebmedicamento ya cantidad ingerida.
REACCIONES ADVERSAS

Cuando se utiliza normalmente, a las dosis recomendadas, no es de esperar la aparicion de efectos
adversos.

La utilizacion prolongada de altas dosis puede conducir a la aparicién de nduseas, vémitos y anormal
fatiga muscular, especialmente en pacientes con alteracion de la funcion renal.

Si se observan éstas o cualquier otra reaccién adversa no descrita anteriormente, consulte a su médicoo,
farmacéutico.

CADUCIDAD :
Este medicamento no debe utilizarse después de la fecha de caducidad indicada en el envase.

CONSERVACION
Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad. No conservar a temperatura superior a 25°C.

LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS -
TEXTO REVISADO ‘
Julio 2014.

Los medicamentos no se deben tirar por los desagiies ni a la basura. Deposite los envases y los
medicamentos que no necesita en el Punto SIGRE @ de la farmacia. En caso de duda pregunte a su
farmacéutico como deshacerse de los envases y de los medicamentos que no necesita. De esta forma,
ayudara a proteger el medio ambiente.

La informacién detallada y actualizada de este medicamento esta disponible en la pagina Web de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/

101556/071485 - Bayer
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Gaviscon

PROSPECTO: INFORMACION PARA EL USUARIO
Gaviscon comprimidos masticables sabor menta
Alginato de sodio, bicarbonato (hidrégenocarbonato) de sodio
y carbonato de calcio

Lea todo el prospecto detenidamente porque contiene informacion

importante para usted.

Este medicamento puede adquirirse sin receta. No obstante, para obtener

los mejores resultados, debe utilizarse adecuadamente.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si necesita consejo 0 mas informacién, consulte a su farmacéutico.

- Silos sintomas empeoran o persisten después de 7 dias, debe consultar
al médico.

- Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si
aprecia cualquier efecto adverso no mencionado en este prospecto,
informe a su médico o farmacéutico.

Contenido del prospecto:

1. Qué es Gaviscon y para qué se utiliza
2. Antes de tomar Gaviscon

3. Cémo tomar Gaviscon

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Gaviscon

6. Informacién adicional

1. QUE ES GAVISCON Y PARA QUE SE UTILIZA

Pertenece al grupo de medicamentos denominados otras combinaciones

con antiacidos.

Actla de dos maneras distintas:

1. El alginato de sodio junto con el bicarbonato (hidrégenocarbonato) de
sodio y el carbonato de calcio forman una barrera protectora en el
estdmago para evitar el reflujo gastrico calmando el ardor en la boca del
estomago.

2. El bicarbonato de sodio (hidrégenocarbonato de sodio) y el carbonato
de calcio neutralizan adicionalmente el exceso de 4cido en el estdmago.
Gaviscon esta indicado para el tratamiento sintomético de la hiperacidez
de estébmago, y ardor causado por el reflujo acido del estbmago.

2. ANTES DE TOMAR GAVISCON

No tome Gaviscon

. Sitiene insuficiencia de rifndn grave o sufre de célculos renales.

. Sitiene los niveles de calcio en sangre elevados o los niveles de fosfatos
en sangre bajos.

. Sies alérgico (hipersensible) al carbonato de calcio, bicarbonato
(hidrégenocarbonato) de sodio, alginato de sodio o a cualquiera de los
demas componentes (excipientes) de Gaviscon.

Tenga especial cuidado con Gaviscon

Como ocurre con otros antiacidos, la toma de este medicamento puede
enmascarar los sintomas de otras enfermedades mas serias. Si los sintomas
persisten después de 7 dias de tratamiento continuo consulte a su médico.
Consulte con su médico o farmacéutico antes de tomar Gaviscon si: tiene
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problemas de rifidn, se le ha diagnosticado sarcoidosis (inflamacion que
puede afectar a multiples rganos en el cuerpo), o si sufre sintomas o
enfermedades cronicas de estdmago e intestino (gastrointestinales).

Si esta tomando o tiene que tomar otros medicamentos debe separar su
toma de 1 a 2 horas (ver uso de otros medicamentos).

Interferencias con pruebas analiticas:

Si le van a realizar alguna prueba analitica (incluidos analisis de sangre,
orina, pruebas cuténeas que utilizan alergenos, etc...) comunique al
médico que estd tomando este medicamento, ya que puede alterar los
resultados.

Uso de otros medicamentos

+ Informe a su médico o farmacéutico si esta utilizando o ha utilizado
recientemente otros medicamentos, incluso los adquiridos sin receta.

+ Antes de tomar Gaviscon, informe a su médico si esta tomando
antibidticos (tetraciclinas, quinolonas), medicamentos para el corazon
como glucésidos cardiacos (digoxina, digitoxina) u otros medicamentos
prescritos por un médico (p.e. fluoruros, fosfatos) ya que puede afectar a
la eficacia de dichos medicamentos.

Como Gaviscon puede interferir con algunos medicamentos, después de
tomarlo, debe esperar 2 horas antes de tomar otro medicamento por via
oral. Si ha tomado otro medicamento, antes de tomar Gaviscon debe
esperar de 1 a 2 horas para obtener el maximo beneficio del tratamiento
con ese otro medicamento.

Si estd tomando cualquier medicamento diurético del tipo tiacidico (como
por ejemplo Bendroflumetiacida entre otros), los cuales se utilizan para
aumentar la produccién de orina, debe informar a su médico ya que éste
quizas puede ser que considere necesario monitorizar los niveles de calcio
que usted tiene en sangre.

Toma de Gaviscon con los alimentos y bebidas

Como todos los antidcidos que contienen calcio, este medicamento no se
debe tomar con grandes cantidades de leche o productos lacteos ya que
puede producir aumento de los niveles de calcio en sangre y sindrome de
leche y alcalinos (sindrome de Burnett).

Embarazo y lactancia

Consulte a su médico o farmacéutico antes de utilizar cualquier
medicamento.

Este medicamento puede ser utilizado durante el embarazo y la lactancia si
se toma de acuerdo con estas recomendaciones y no se toma durante
mucho tiempo.

Como este medicamento proporciona una cantidad importante de calcio
ademas de la que la embarazada o la madre en periodo de lactancia toma
cada dia, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no pueden
sobrepasar las cantidades indicadas en el apartado 3. COMO TOMAR
GAVISCON

Conduccion y uso de maquinas
Este medicamento no afecta a la capacidad para conducir o utilizar
maquinas.

8065918
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Informacion importante sobre algunos de los componentes de

Gaviscon

- Los pacientes con dietas pobres en sodio deben tener en cuenta que
2 comprimidos de este medicamento contienen 123 mg de sodio.

- Este medicamento puede ser perjudicial para personas con
fenilcetonuria porque contiene aspartamo que es una fuente de
fenilalanina.

3.COMO TOMAR GAVISCON

Siga exactamente las instrucciones de administracion del medicamento
contenidas en este prospecto o las indicadas por su médico. En caso de
dudas, pregunte a su médico o farmacéutico.

La dosis normal en adultos, incluyendo ancianos y adolescentes mayores de
12 afnos, es de 2 a 4 comprimidos, segun necesidad, 1 hora después de las
comidas y antes de acostarse. Como maximo puede tomar 12 comprimidos
en 24 horas.

Cémo tomar:

Este medicamento se toma por via oral.

Sacar los comprimidos del envoltorio y masticarlos.

Si los sintomas persisten después de 7 dias de tratamiento continuado
consulte a su médico para descartar posibles enfermedades mas serias.
Evitar el uso durante mucho tiempo seguido.

Si toma mas Gaviscon del que debiera

Los sintomas de sobredosis incluyen nduseas y vomitos, estrefiimiento,
fatiga, aumento de la produccion de orina, sed, deshidratacion y debilidad
muscular anormal.

Beba mucha agua y consulte a su médico o farmacéutico.

En caso de sobredosis o ingestion accidental, consulte a su médico o
farmacéutico o llame al Servicio de Informacién Toxicolégica,

teléfono: 91 562 04 20, indicando el medicamento y la cantidad ingerida.

Si olvidé tomar Gaviscon
No tome una dosis doble para compensar las dosis olvidadas.

Cuando lo necesite vuelva a tomarlo segun se indica en el apartado
3.COMO TOMAR GAVISCON.

Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este medicamento, pregunte a
su médico o farmacéutico.

4, POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
Aligual que todos los medicamentos, GAVISCON, puede producir efectos
adversos, aunque no todas las personas los sufran.

Durante el periodo de utilizacion de la asociacion de alginato de sodio,
bicarbonato (hidrégenocarbonato) de sodio y carbonato de calcio se han
observado los siguientes efectos adversos cuya frecuencia no se ha podido
establecer con exactitud: raramente se han producido reacciones alérgicas,
como erupciones y picor en la piel, dificultad para respirar e hinchazén de
cara, boca o garganta y shock anafilactico. Si experimenta estas reacciones
deje de tomar este medicamento y consulte a su médico inmediatamente.
El uso prolongado de dosis altas de este medicamento puede aumentar los
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niveles de calcio en sangre, especialmente en personas con alteraciones de
la funcién del rifndn. Esto puede producir nauseas, vomitos, fatiga,
confusion, aumento de la produccién de orina, sed y deshidratacion.

La toma de Gaviscon y leche o productos lacteos durante mucho tiempo
seguido puede producir el sindrome de leche y alcalinos (Sindrome de
Burnett) que puede causar niveles de calcio en sangre elevados.

Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si
aprecia cualquier efecto adverso no mencionado en este prospecto,
informe a su médico o farmacéutico.

5. CONSERVACION DE GAVISCON

Mantener fuera del alcance y de la vista de los nifios.

No utilice Gaviscon después de la fecha de caducidad que aparece en el
envase después de CAD. La fecha de caducidad es el ultimo dia del mes que
se indica.

No conservar a temperatura superior a 30°C.

Los medicamentos no se deben tirar por los desagties ni a la basura.
Deposite los envases y los medicamentos que no necesita en el Punto SIGRE
(® de la farmacia. En caso de duda pregunte a su farmacéutico cémo
deshacerse de los envases y de los medicamentos que no necesita. De esta
forma, ayudara a proteger el medio ambiente.

6. INFORMACION ADICIONAL

Composicion de Gaviscon

- Los principios activos son 250 mg de alginato de sodio, 133,5 mg de
bi?arbonato (hidrégenocarbonato) de sodio y 80 mg de carbonato de
calcio.

- Los demds componentes (excipientes) son macrogol, manitol (E421),
copovidona, aroma de menta, aspartamo (E951), acesulfamo de potasio
(E950), estearato de magnesio.

Aspecto del producto y contenido del envase

Gaviscon son comprimidos masticables color crema ligeramente moteados
Se presenta en tiras de PVC/PE/PVdC, transparente no impreso con lamina
de aluminio en un envase de cartén con su prospecto.

Cada envase puede contener 4, 16, 32, 48 6 64 comprimidos.

También se presenta en un contenedor de polipropileno en un envase de
cartdén con su prospecto. Cada contenedor contiene 12, 16 6 20
comprimidos.

Puede que solamente algunos tamafos de envase estén comercializados.

Titular de la autorizaciéon de comercializacion y responsable de la
fabricacion

Reckitt Benckiser Healthcare, S.A. Reckitt Benckiser Healthcare UK Ltd
C/ Matard, 28 Dansom Lane HUS8 7DS Hull
08403 Granollers-Barcelona Reino Unido

Este prospecto ha sido aprobado en Septiembre 2011.

La informacién detallada y actualizada de este medicamento esta
disponible en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/

8065918
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