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Cardias

I N T RO D U CC I () N O Desequilibrio entre

*Factores agresivos: AINES, Helicobacter
Pylori (H.P), acido, pepsina, alcohol, tabaco
estres.

*Factores defensivos: bicarbonato, moco,
prostaglandinas.

La ulcera péptica (UP), o enfermedad ulcerosa péptica se define como la pérdida de
sustancia en la mucosa, extendida por lo menos hasta la musculares mucosae y sin
sobrepasar la serosa, produciendo una lesion en forma de herida mas o menos
profunda localizada siempre en regiones del tracto digestivo expuestas a la accion

del acido clorhidrico y pepsina. Las mas comunes son la gastrica y la duodenal.
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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Revisar los distintos tratamientos farmacoterapéuticos Busqueda de informacion en tratados de medicina y fisiologia, guias y protocolos
actuales de la ulcera péptica, tras la ubicacion en el farmacoterapeuticos y de revisiones bibliograficas y estudios clinicos de caracter internacionales en la
tiempo y momento evolutivo en el que estos se base de datos SciELO mediante los términos Ulcera péptica, Tratamiento de la ulcera péptica,
encuentran. Helicobacter pylori o Peptic ulcer treatment efficacy acotada entre 1990y 2015.

RESULTADOS Y DISCUSION

— » Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

*Mas rapidos, eficaces, potentes y seguros. * =
. | *De eleccion en ulcera gastrica y AINES. &
antisecretor 6-8 semanas *Efecto, per se, sobre H.P ogd

No asociada a H.P % I
) *Omeprazol, pantoprazol, esomeprazol
ni a AINE — O
| m) Antagonistas H2:
) eAministracidn nocturna
antisecretor 4-6 semanas | * iCuidado insuficiencia renal!
- *No eficaces en ulcera gastrica.
*No efecto sobre H.P,
*Ranitidina, famotidina, cimetidina

» Tratamiento similar a Ulcera no asociada a AINE ni H.P

Asociada a AINE

» IBP, 12 semanas

¢P0$|b|||dad o [ suspender AINE?

*|BP (20 mg omeprazol, 30 mg lansoprazol, 40 mg pantoprazol, 20
mg rabeprazol, 40 mg esomeprazol) cada 12 horas # Erradicacion H.p
eAmoxicilina 1 g cada 12 horas 80-90 %

*Claritromicina 500 mg cada 12 horas Todo ello durante 7 dias

€rapia inicia *Ranitidina citratro de bismuto 400 mg cada 12 horas Hasta 70% de
(terapia triple) * Claritromicina 500 mg cada 12 horas eficacia debido a
* Amoxicilina 1 g cada 12 horas Todo ello durante 7 dias — RESISTENCIAS
Asociada a H.P
Terapia de rescate *Omeprazol 20 mg cada 12 horas Culti
! . . ultivo
(terapla cuadruple) Tetraciclina 500 mg cada 6 horas » ctariang

e Bismuto 120 mg cada 6 horas
*Metronidazol 250 mg cada 8 horas. Todo ello durante 7 dias.
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