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iLa indicacién sigue iPor qué toma el paciente un IBP?

siendo desconocida? En caso de duda, averiglie si existen antecedentes de endoscopia, si alguna vez fue hospitalizado por ulcera hemorragica, si lo esta
tomando debido al uso crénico de AINE en el pasado o si alguna vez ha tenido ardor estomacal o dispepsia
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* Ulcera péptica tratada entre 2 y 12 semanas (causada por AINE, H. pylori) « Esofago de Barrett

* Sintomas controlados de esofagitis

* Sintomas del tracto gastrointestinal superior sin endoscopia; asintomatico
leve o moderada

durante 3 dias consecutivos Uso crénico de AINE con riesgo de sangrado

* Tras 4 a 8 semanas de tratamiento _ , . . . * Esofagitis severa
. * Profilaxis de Ulceras por estrés después del ingreso en la UCI
plara /2 ERGE (esofagitis curada y * Infeccién por H lori no complicada tratada durante dos semanas * Antecedentes documentados de Ulcera
sintomas controlados) P lod P ¥ gastrointestinal sangrante

asintomatica
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Recomendar la deprescripcion
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Recomendacidn alta (revision sistematica y sistema GRADE)
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(la evidencia sugiere que no hay mayor riesgo de reaparicion de los
sintomas en comparacion con la continuacion de la dosis mas alta)

Detener
IBP

Disminuir a dosis mas bajas

In‘ter‘r‘umpir‘ Y utilizar bajo (diariamente, hasta que desaparezcan los sintomas) (1/10 pacientes
\dema nda pueden presentar reaparicion de los sintomas)
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Seguimiento a las 4 y 12 semanas IBP
Sintomas informados por el paciente i Sintomas detectados por el facultativo -
—> | < o consultar con el médico
* Ardor * Dispepsia i« pérdida de apetito  * Pérdida de peso especialista del aparato digestivo si
* Regurgitacion  * Dolor epigéstrico | * Agitacién se considera deprescribirlo
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Controlar los sintomas ocasionales (S' reaparecen los sintomas: )

Medidas no farmacoldgicas
Si persisten 3 a 7 dias e interfieren con la actividad

* Evitar comidas 2-3 horas antes de acostarse normal:

¢ Elevar la cabeza en la cama
* Si es necesario, abordar la pérdida de peso y
evitar desencadenantes dietéticos

* Antidcidos, alginatos o antiH2 de venta libre
* AntiH2 diarios (recomendacion baja — GRADE (1/5

de los pacientes pueden presentar reaparicion de
los sintomas) 2) Considerar la posibilidad de volver a la dosis

\ anterior /

1) Cribar y tratar para H. pylori

Utilizar libremente, con crédito a los autores. No para uso comercial. No modifique ni traduzca sin permiso.

@ @@@ Este trabajo tiene licencia internacional Creative Commons Attribution-Noncommercial-ShareAlike 4.0. Contacte con deprescribing@bruyere.org o
“—" wr wc sn  visite deprescribing.org para mas informacion.
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