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INTRODUCCION

Se considera que del 6 al 14% de varones y delf2ale mujeres padecen de ulcus péptico en algémemo de su vida.
estudios de necropsias, se describe una prevaldadi@.4% para varones y un 4.9% para mujeres.

La alteracién basica parece ser un desequilibrie éa accién agresiva del 4cido, la pepsina yesistencia de la mucosa.
este desequilibrio estan implicados multiples faato

indice ‘

MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS

Ingestion de dieta con alto contenido en fibra.

Evitar los medicamentos que provoquen o aumentdalet.

No tabaco.

No alcohol de alta graduacion.
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e Reducir el café y bebidas con cafeina.
e Evitar el estrés.

e No tomar farmacos que lesionen la mucosa gastretabd

ULCUS GASTRICO

En primer lugar es preciso descartar la malignidadiante endoscopia y biopsia.

Si el ulcus es benigno se debe iniciar tratamiéammacoldgico y a las B-semanas revision endoscopica con biopsias ded
0 cicatriz.

Cuando el ulcus persiste y se ha descartado mddigny gastrinoma (gastrina), se debe continuar ttammient
farmacoldgico, y a las 6-8 semanas hacer una éevigin endoscopia y biopsia.

Si el ulcus persiste a los83meses se hara valoracion quirlrgica o se coménmatamiento farmacoldgico, sustituyend
AntiH2 por omeprazol, o en el caso que estuviamaatwlo este Ultimo duplicar la dosis del mismo.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como primera eleccion debe administrarse AntiHDsigdterapéuticas en 1 dosis nocturna o dos desieafiana y tarde,
como alternativa omeprazol 20 mg. en una Unicasd&si ambos casos se puede asociar un antiacieB0(i8.) 1 hora antes
3 horas despues de la ingesta.
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ULCUS GASTRICO
|

Endoscopias y biopsias
[

BEMIGHO MALIGRO

Tratamiento Farmacoldgico
8 semanas

AntiH? dosis terapéuticas/noche
6 dosis/12 h.
u

Omeprazol 20 my./desayuno

Endoscaopia y biopsias

Mo persiste el
ulcus

Persiste el ulcus

Descartar gastrinoma u

otra patologia
]

[
BEMIGNO MALIGND

Continuar tratamiento
igual 8 semanas

Endoscopia y biopsia

[
|
BEMIGMO MALIGHO

Terapia de mantenimiento Sustituir AntiH2 por
solo en los casos Omeprazal si tomaba
indicados Ormeprazol doblar [a dosis CIRLIGIA

ULCUS DUODENAL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como primera eleccién administrar AntiH2 a dosigpéuticas en 1 6 2 tomas durante 4 semanas yuoantk mitad de do:
durante 4 semanas mas.

Como tratamiento alternativo o si existe dolorizait omeprazol 20mg. durante 4-8 semanas.

En ambos casos se puede asociar un antiacido aoelaicus gastrico.
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ULCUS DUODENAL

Tratamiento farmacolagico
4 semanas

AntiH? dosis terapéuticas’noche
d 1 dosis/12 h.

Omeprazol 20 myg./desayuno

Caontinuar tratamiento
4 semanas

AntiHZ mitad dosis/noche
0
=i dalor Omeprazal 20 mig. /desayuno

TERAPIA DE MANTENIMIENTO

Son susceptibles de terapia de mantenimiento loemas con ulcus que han tenido complicacionegjuelios que sc
candidatos a cirugia. Los enfermos que sélo tengaro dos brotes anuales se trataran a dosis teicgs y solo en los brote

- Se realizara con Anti-H2 a mitad de dosis pardehe.

Como alternativa se puede utilizar omeprazol ersiggientes casos:
e Fumadores
e Historia previa de complicaciones (HDA). Perforacio
e Larga historia ulcerosa con mdltiples (mas de 8)mencias anuales.
e Necesidad de tomar AINES, corticoides, anticoagekn
e Pacientes con alto riesgo quirargico o que no acegtugia.
e Enfermedades graves asociadas.
e Edad avanzada.

e Alcoholismo

A los pacientes que tienen recidivas durante lapiarde mantenimiento se les hara revision enda@stdpgastrina pa
descartar gastrinoma y otros procesos. En casdivegse trataran a dosis terapéuticas.
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SITUACIONES ESPECIALES

e Los enfermos con ulcus gastroduodenal que predis¢ératamiento con AINES, corticoides o anticoagigs, se
trataran con omeprazol 20 mg/dia de mantenimiento.

e En los enfermos con frecuentes recidivas se vadagporesencia de Helicobacter Pylori y, si estpasise debera
realizar tratamiento con alguna de las pautasesiges:

- Bismuto Coloidal + Metronidazol + Amoxicilina
- Bismuto Coloidal + Metronidazol + Cloxacilina
- Ranitidina + Metronidazol + Amoxicilina

- Omeprazol + Amoxicilina

- Omeprazol + Claritromicina

e En todo caso se utilizard Omeprazol en las sigegetitcunstancias:

- Ulcus refractarios a AntiH2 una vez que se hayaatésdo gastrinoma. Enfermedad de Crohn, tubelisylosoplasi
Se empleara a dosis de 40 mg/dia.

- Ulcus sangrante.
- Ulcus con dolor intenso y/o vémitos de hiperseiéme

e En embarazadas esté indicado el sucralfato.

e Si se utiliza sucralfato y se precisa tratamiewio teofilina, digoxina, fenitoina y tetraciclinastze dejarse un intervalo
de dos horas desde su administracion.

TERBINAFINA

Nuevo agente antifingico, activo por via oral yitap perteneciente al grupo de las alilaminas qee@ actividad fungicid
Actua inhibiendo especificamente la "escualeno igjlasr" lo que provoca una depleccion de ergosteoshponente esenc
de la membrana celular del hongo) y una acumulag@escualeno, que parece ser responsable deviaadtfungicida. /
diferencia de los antifungicos azélicos no inhib€ie P450 por lo que no interfiere con la proddecde hormonas esteroid
y tiene bajo potencial para interaccionar con atnadicacione

Se absorbe aproximadamente el 70% de una dosjsatm@hzandose niveles maximos a las 2 horas ddrministracion. Es
farmaco muy lipofilico, por lo que se distribuye @immente en el tejido adiposo, dermis, epidermigigs. Sufre un inten
metabolismo hepatico, recuperandose el 80% dedlia doal en orina en forma de metabolitos inactivesresto se elimina
heces. La semivida de eliminacién oscila entre 3h&as. Puede persistir en la piel duran8s2manas después de la al
dosis.

Los efectos adversos de este medicamento son arafjdaves y transitorios. Los mas frecuentes dotormas gastro
intestinales (plenitud, pérdida de apetito, naysda®r abdominal leve, diarrea) o reacciones aéasycutaneas (erupcior
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urticaria). Se ha descrito también algin caso délezes, vértigos, fatiga y alopecia. Asimismo senhéficado un caso ¢
hepatitis. En tratamientos largos debe controlaréencion hepatica. Por el momento, se desconoa@osuidad a largo plazo.

El efecto de la Terbinafina puede ser reducidolpsrinductores enziméaticos (rifampicina) y aumeatadr los inhibidore
enzimaticos (cimetidina)

Se debe reducir la dosis en pacientes con insnéigiehepatica o renal grave y esta contraindicadai®os, embarazada:
madres lactantes ya que no hay suficiente expéaietinica en estos grupos de pacientes.

En relacion a su espectro, es muy activo frenteradtofitos y menos activo que los derivados aaslfcente a Candida y ot
levaduras. Incluye también hongos dimorficos (Hitema, etc..) y filamentosos (Aspergillus spp.)etc

Las indicaciones aceptadas en Espafia, son el testi@mnale infecciones flngicas de piel y uflas pomdéofitos, tifia corpore
crural, de la mano y del pie, y onicomicosis. Pt tpica, y en crema al 1% ha sido eficaz en Wb 8@ pacientes c
candidiasis cutaneay en la pitiriasis versicolor.

La posologia recomendada es:
e Viatopica (crema al 1%): 1 aplicacién/12-24 h.adie 2 semanas (4 semanas en tifia del pie)

e Via oral: 250 mg/24 h. durante 2-6 semanas, eroonaosis la duracién del tratamiento es de 6 sempag las ufias
de las manos y de 12 para las de los pies.

Los ensayos clinicos que comparan la terbinafimaotms antifingicos, como ketoconazol y griseafidy son escasos. En
comparaciones con griseofulvina, la terbinafinatalsas de curacion méas altas en onicomicosis, addmagie acorta
duracion del tratamiento y disminuye las tasasdarrencia.

No ha sido comparada su eficacia con itraconaze ajigual que terbinafina difunde rapidamentasaplacas de las ufi

Por todo esto, junto con el menor potencial para terferir con otras medicaciones, parece ser una &tnativa eficaz
bien tolerada a la griseofulvina para la onicomicds y al ketoconazol para infecciones flingicas de lpiel por
dermatofitos, pero debido a su elevado precio esgxiso confirmar la infeccidn por dermatofitos y vabrar realmente st
utilizacion.

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

GRISEOFULVINA 05¢g 30 pts
KETOCONAZOL 0,29 126 pts
TERBINAFINA 0,25¢g 400 pts
Incremento Terbinafina/Griseofulvina............ 1233%
Incremento Terbinafina/Ketoconazol............... 217%

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON TERBINAFINA

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
LAMISIL TOPICO Crema al 1%, 30 g 1.708
LAMISIL 250 mg, 14 comp 5.727
LAMISIL 250 mg, 28 comp. 10.888
LACTITOL
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Es un disacarido analogo de la lactulosa y lactmseyado por la uniéon de galactosa y de sorbitoé ge ha comercializa
como coadyuvante en el tratamiento de la hiperamang laxante.

Al igual que éstos, es metabolizada por la floretdrégana del colon, formando &cidos grasos vofatige acidifican el intestil
grueso. Este efecto, por una parte neutraliza ehano presente en el intestino, con lo que disy@rau absorcion sistémic.
aumenta su eliminacion, y por otra, produce unteféexante irritativo a nivel del colon. Se absogmeco eliminandos
principalmente por heces.

Las indicaciones aceptadas en Espafia, son el testi@mmde la hiperamonemia por encefalopatia patiérsica y ¢
estreflimiento crénico, aunque la experiencia @dieis mas abundante en la primera.

Los efectos adversos son frecuentes pero de esgpgeancia, siendo consecuencia, principalmergdagroduccion de gas
en el intestino (flatulencia, distension abdominislifis raramente puede producir nadseas, dispejuia,epigastrico y diarrea.

La posologia recomendada para el tratamiento dépEramonemia es 0,15(25 g/kg/8 h. via oral (adultos y nifios). Pal
tratamiento del estrefiimiento 2P0 g/24 h. (adultos) y 0,25 g/kg/24 h. (nifios).d&be administrar junto con las comids
acompafiado de suficiente cantidad de agua.

La eficacia de este medicamento puede disminwwdaradministracion conjunta de antiacidos y actiéyéanos por via oral.

Esta contraindicado en la obstruccion intestinalagtosemia, embarazo y lactancia. En pacientesdeshidratacion vy.
hipopotasemia se realizaran controles clinicosasles con determinaciones analiticas de eleaisolit

No es aconsejable su utilizaciéon conjunta con dipms de laxante

Los estudios comparativos con lactulosa principateie demuestran una eficacia semejante de ambaécufad en
tratamiento de la encepalopatia hepatica crénigeede que presenta un perfil mas favorable deosfediversos, aunque
momento, no se puede concluir nada a este respeesto que hay pocos estudios comparativos y éstodemuestre
diferencias claramente significativas. Una ventégaa del lactitol con respecto a la lactulosaagsdlatabilidad, lo que perm
mejorar el cumplimiento terapéutico en tratamiectdsicos.

Se puede concluir que el lactitol es una alternativa la lactulosa en pacientes que no la toleran, mgue seran necesaric
evaluaciones posteriores que demuestren realmentengejor perfil de efectos secundarios del lactitol.

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

Lactitol 10g 30 pts

Lactulosa 6,79 18 pts

Incremento Lactitol/Lactulosa 66%

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON LACTITOL

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
EMPORTAL 10 g. 20 sobres 608
EMPORTAL 10 g. 50 sobres 1.466
OPONAF 10 g. 20 sobres 619
OPONAF 10 g. 50 sobres 1.481
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