
Medidas no farmacológicas Controlar los síntomas ocasionales

• Evitar comidas 2-3 horas antes de acostarse
• Elevar la cabeza en la cama
• Si es necesario, abordar la pérdida de peso y 

evitar desencadenantes dietéticos

• Antiácidos, alginatos o antiH2 de venta libre
• AntiH2 diarios (recomendación baja – GRADE (1/5 

de los pacientes pueden presentar reaparición de 
los síntomas)

¿Por qué toma el paciente un IBP?
En caso de duda, averigüe si existen antecedentes de endoscopia, si alguna vez fue hospitalizado por úlcera hemorrágica, si lo está
tomando debido al uso crónico de AINE en el pasado o si alguna vez ha tenido ardor estomacal o dispepsia

• Síntomas controlados de esofagitis
leve o moderada

• Tras 4 a 8 semanas de tratamiento
para la ERGE (esofagitis curada y
síntomas controlados)

• Úlcera péptica tratada entre 2 y 12 semanas (causada por AINE, H. pylori)

• Síntomas del tracto gastrointestinal superior sin endoscopia; asintomático
durante 3 días consecutivos

• Profilaxis de úlceras por estrés después del ingreso en la UCI

• Infección por H. pylori no complicada tratada durante dos semanas y
asintomática

• Esófago de Barrett

• Uso crónico de AINE con riesgo de sangrado

• Esofagitis severa

• Antecedentes documentados de úlcera 
gastrointestinal sangrante

¿La indicación sigue 
siendo desconocida?
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Recomendar la deprescripción

Continuar con 
IBP

o consultar con el médico 
especialista del aparato digestivo si 

se considera deprescribirlo

Recomendación alta (revisión sistemática y sistema GRADE)

Disminuir a dosis más bajas
(la evidencia sugiere que no hay mayor riesgo de reaparición de los 
síntomas en comparación con la continuación de la dosis más alta)

Interrumpir y utilizar bajo 
demanda

(diariamente, hasta que desaparezcan los síntomas) (1/10 pacientes 
pueden presentar reaparición de los síntomas)

Detener 
IBP

Seguimiento a las 4 y 12 semanas

Síntomas informados por el paciente Síntomas detectados por el facultativo

• Ardor
• Regurgitación

• Dispepsia
• Dolor epigástrico

• Pérdida de apetito
• Agitación

• Pérdida de peso

Si reaparecen los síntomas:

Si persisten 3 a 7 días e interfieren con la actividad
normal:

1) Cribar y tratar para H. pylori

2) Considerar la posibilidad de volver a la dosis
anterior
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