
erosivo o ulceroso 
sintomático, moderado a 
severo, mantenimiento en 
ERGE.  Síndrome de 
Zollinger- Ellison. 
Erradicación de 
Helicobacter pylori en 
pacientes con diagnóstico 
de úlcera péptica, en 
combinación con 
tratamiento antibiótico.

RABEZOL 20 tiene como 
principio activo a rabeprazol 
que es un fármaco inhibidor 
de la bomba de protones en 
el estómago, usado en el 
tratamiento  de la 
enfermedad ácido-péptica.
RABEZOL 20 está indicado 
en el tratamiento de la úlcera 
duodenal activa y úlcera 
gástrica activa benigna, 
enfermedad por reflujo 
gastro-esofágico (ERGE) 

RABEZOL Y SU DOBLE 
FUNCIÓN EN EL APARATO 
GASTROINTESTINAL

Su principal ventaja es el doble mecanismo de acción:
1. RABEZOL, rabeprazol, es un inhibidor de la bomba de protones en la célula parietal, por lo tanto inhíbe 
la salida de hidrogeniones por el canalículo de la célula parietal y su posterior unión al cloro para formar 
ácido clorhídrico. 
2. Además el rabeprazol ha demostrado que aumenta la secreción de mucina mejorando así los 
mecanismos de protección de la mucosa gástrica ante el ácido clorhídrico.  

SEGUNDO MECANISMO DE ACCIÓN EN LA PROTECCIÓN DE LA MUCOSA:
• Aumenta el contenido de mucina gástrica (que protege la pared del estómago de la acción del ácido) 
2.6 veces en relación a la mucina secretada en presencia de placebo. 
• Los otros inhibidores de la bomba de protones no presentan este efecto adicional.
 

Fig. Concentración de mucina en el jugo gástrico en condiciones basales y de estimulación por pentagastrina, luego de la administración de placebo y 
rabeprazol. (1)

P<0,05 vs placebo (basal) ; P< 0,001 vs placebo ( pentagastrina)

COMPOSICIÓN.
Cada cápsula gastrorresistente de RABEZOL 20 mg contiene: Rabeprazol sódico 20 mg. Excipientes c.s.
Dosificación
Ingerir las cápsulas enteras, no masticarlas ni tratar de partirlas. 
Tratamiento de la úlcera duodenal activa y úlcera gástrica activa benigna y ERGE: 20 mg una vez/día. 
Tratamiento de mantenimiento en ERGE erosivo o ulceroso: 20 mg, una vez/ día. 
Tratamiento sintomático de ERGE moderado a severo: En pacientes sin esofagitis 20 mg una vez/día. 
Síndrome de Zollinger - Ellison: dosis de inicio en adultos 60 mg una vez/día hasta 120 mg/día. Una 
dosis diaria de hasta 100 mg/día. Pueden separarse las dosis de 120 mg en dos de 60 mg. 
Erradicación de Helicobacter pylori: Se recomienda por 10 días: RABEZOL 20 mg, una cápsula dos veces 
al día + claritromicina 500 mg dos veces/día + amoxicilina 1g dos veces/día.
 Si hay resistencia por parte del Helicobacter pylori a la claritromicina, se recomienda sustituirla por 
levofloxacina 500 mg una vez al día.
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