Investigar en la HC si esta
BP indicado el uso de IBP

Sin indicacién
» Pacientes con ERGE, esofagitis por reflujo leve o moderada o
dispepsia tratados 4-8 semanas y asintomaticos
Pacientes
asintomaticos SIN
INDICACION CLARA

» Pacientes con Ulceras gastroduodenales (por AINE o H. Pylori)
tratados durante 4-8 semanas y asintomaticos

» Pacientes con tratamiento erradicador de H. pylori tratados
durante 2 semanas y asintomaticos

' :

DEPRESCRIPCION

1- Educar al paciente sobre la conveniencia y el proceso de deprescripcion (Hoja de
informacién)

2- Opciones para el proceso de deprescripcion (retirada total o disminucion de dosis):

« Disminuir la dosis de IBP un 50% 1-2 semanas y valorar |a retirada tras una semana
de mantenimiento con la dosis mas baja de IBP

« Aumentar intervalo entre dosis (cada 2-3 dias) hasta retirada

« interrumpir el IBP y usar a demanda si reaparecen los sintomas (diariamente
hasta su resolucion
Proporcionar al paciente
1- Informacion sobre estilos de vida (Hoja de informacion)
2- Manejo ocasional de los sintomas (ardor, regurgitacion, dispepsia, dolor epigastrico):
antiacidos, alginatos o antiH2

Monitorizar periédicamente

|

Si hay sintomas de recaida (persisten durante 3-7 dias e interfieren con la actividad normal):
1- Reinstaurar el tratamiento a la minima dosis y frecuencia posible
2- Testar y tratar H. pylori

v

Indicacién a largo plazo o si se cumplen criterios
» Esofago de Barret

» Prevencion de gastropatia secundaria al uso de
farmacos gastrolesivos que cumplan criterios

» Esofagitis severa

» Historia documentada de ulcera gastroduodenal
sangrante

'

Continua con IBP
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