Deprescripcion de INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

INDICACIONES de los IBPs

Los IBPs tienen un amplio abanico de indicaciones de demostrada eficacia tanto en prevencidon como en tratamiento de enfermedades
relacionadas con la secrecidn gastrica.

o Tratamiento de la Glcera gastroduodenal y Prevencidon de Uulceras gastricas o duodenales asociadas a farmacos,
la prevencion de sus recidivas mientras persista la necesidad de gastroproteccion:

o Tratamiento erradicador de H. Pylori. o Pacientes mayores de 65 afios de edad:

o Tratamiento o control de enfermedad por o Tratamiento con AINEs durante mas de una semana
reflujo  gastroesofagico, incluyendo el o Tratamiento crénico con AAS
esofago de Barrett. o Tratamiento con anticoagulantes*

o Tratamiento de la dispepsia funcional.
o Pacientes con antecedentes de hemorragia digestiva alta o ulcera o
perforaciéon gastroduodenal en:
o Tratamiento con AINEs durante mas de una semana
o Tratamiento con antiagregantes y/o anticoagulantes
o Corticoides*

o Sindrome de Zollinger-Ellison.

o Pacientes en tratamiento con 2 o mas farmacos de los siguientes: AINE
(> 7 dias), anticoagulantes, antiagregantes, corticoides, ISRS.

* Individualizar segun factores de riesgo: hipertensidn, ictus, insuficiencia

renal/hepatica, INR labil

Si el periodo recomendado de tratamiento se ha superado o la indicacion no esta clara, se aconseja valorar la deprescripcion del IBP,
siguiendo el algoritmo de la siguiente pagina.



DEPRESCRIPCION INDICADA
(Individualizar segun cada caso)

| ; !

Retirada escalonada durante 2-4 semanas*
(preferible si alta dosis o duracion > 4-8
semanas del IBP)

Retirada con IBP a

demanda Retirada completa

Reforzar medidas no farmacoldgicas: evitar comidas 2-3 horas antes de acostarse, levantar cabecero de la cama,
—»| pérdida de peso, evitar algunos alimentos, etc.

Durante la retirada, segun via elegida, pueden ser necesarios antiacidos o IBP si precisa, hasta desaparicion de sintomas

Y

Monitorizar a las
4-6 semanas

Y

Paciente asintomatico Paciente con sintomas minimos

Acidez, dispepsia, regurgitacion, dolor
epigastrico o, en pacientes no verbales,
pérdida de apetito, de peso o agitacion

l I

- Reforzar alternativas no farmacologicas
- Anti&cidos si precisa
- IBP si precisa

Si los sintomas contindan durante 3-7 dias
e interfieren con la actividad habitual

v

Suspender completamente

*por ejemplo: 20 mg/12h --> 20 mg/24h; 40 mg c/24h ---> 20 mg c¢/24h; 20 mg ¢/24h --> 20 mg ¢/2 dias; 20 mg c/24h - 10 mg c¢/24h : Cons!derar test de H._pylorl )
- Considerar IBP a dosis previa 4-8
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