SuBPROCESO ULCERA
GASTRICA
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Definicion funcional: Serie de actuaciones secuenciales encaminadas al tratamien-
to y seguimiento de la Ulcera gastrica hasta su curacion.

Limite de entrada: Diagnodstico de Ulcera gastrica (UG) mediante una endoscopia
con toma de biopsias.

Limite final:

Curacion: Cicatrizacion tras el tratamiento médico, comprobada mediante una segun-
da endoscopia, y con erradicacion de Helicobacter pylori (Hp), si la tlcera estaba aso-
ciada a dicha infeccion.

Limite marginal:

— Ulcera gastrica maligna (cancer gastrico ulcerado): tlceras con histologia inicial de
neoplasia 0 que, en su seguimiento endoscopico con biopsias, son diagnosticadas
como cancer gastrico ulcerado.

— Ulceras gastricas no pépticas: Ulceras poco frecuentes, en relacién con procesos
sistémicos con la enfermedad de Crohn con afectacion gastrica, las Ulceras en el
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contexto de leucemias basofilicas, sindromes mieloproliferativos, infecciones vira-
les (CMV, VHS1) en inmunocomprometidos, insuficiencia vascular asociada al con-
sumo de cocaina o crack.

— Cirugia: en pacientes con Ulceras gastricas pépticas refractarias (no cicatrizadas a
pesar de tratamiento médico adecuado), a los que se indica cirugia ante el riesgo
de neoplasia subyacente.

— Edad inferior a 14 anos.

Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestionar cita e Trato amable y correcto.
para Médico de e Registro informatizado de datos de filiacion/ administrativos,
Familia con pacientes perfectamente identificados, sin errores.

e Cita informatizada, y conexion directa con la consulta de
Atencion Primaria.

e Demora en las citas con el Médico de Familia no superior a
24 horas, siendo aconsejable dar la cita para el mismo dia en
que el paciente la solicita.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
12 consulta: Ante un paciente que presenta en la endoscopia solicitada una
valoracién Ulcera gastrica, se le realizara una valoracion del resultado de

Anatomia Patoldgica de la muestra tomada durante la endosco-
pia, asi como el status del Helicobacter pylori:

« Ulcera gastrica benigna y Helicobacter pylori negativo: Se pau-
tara tratamiento con inhibidor de la bomba de protones (IBP)
a dosis doble (omeprazol 20mg/12h) durante 4-8 semanas
y se solicitard endoscopia a los 3 meses, para el control de
la cicatrizacion, con toma de biopsia.
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o Ulcera gastrica benigna y Helicobacter pylori positivo:
Se indicara tratamiento erradicador con omeprazol* 20
mg/12 horas + amoxicilina 1g/12 horas + claritromicina 500
mg/12 horas durante 7 dias.

En casos de alergia a la penicilina, se sustituira la amoxicilina
por metronidazol 500 mg/12h.

e Ulcera gastrica complicada: en las Ulceras gastricas complica-
das (con antecedentes de hemorragia o perforacion), es reco-
mendable mantener el tratamiento con un IBP a dosis estandar
hasta confirmar la erradicacion y cicatrizacion.

e Se solicitard una endoscopia pasadas 6 semanas desde la
terapia, para el control de la erradicacion y cicatrizacion, con
toma de biopsias y Clotest (test de la ureasa). Suspender el
tratamiento con IBP al menos 15 dias antes de realizar la
endoscopia para no alterar los resultados del Hp.

e Consentimiento informado para la realizacién de la endosco-
pia: al solicitar la endoscopia, se informara de la convenien-
cia de la técnica y de los posibles riesgos de la misma. Una
vez que el paciente esté informado, sera él quien decida la
realizacion de la misma, firmando para ello el consentimiento
informado.

*Nota: La eficacia de los diferentes inhibidores de la bomba de protones es equivalente. Se recomienda el omeprazol por
su mejor relacion costo/eficacia.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestionar cita: e Trato amable y correcto.
— para Médico de e Registro informatizado de datos de filiacion/ administrativos,
Familia. _ con pacientes perfectamente identificados, sin errores. Cita
— para la endoscopia informatizada, con conexion directa con la consulta de

Atencion Primaria.

e QGestionar cita para la proxima visita, con una demora no
superior a un mes.

e Gestionar cita para la realizacion de una endoscopia, con una
demora inferior a 30 dias.
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Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
22 consulta: valora- e Se valorara el resultado de la endoscopia, la histologia y el
cion de pruebas Clotest, y se establecera el plan de actuacion:
complementarias — Alta: En pacientes con Ulcera géstrica cicatrizada y Hp negati-

vo se dara de ALTA por curacion, con el consiguiente informe.

— Derivacion a Digestivo: En los casos en los que la ulcera no
ha cicatrizado a pesar del tratamiento, o ha existido cica-
trizacion pero la terapia erradicadora no ha sido efectiva,
se remitira al paciente a AE para valoracién por el
Digestivo.

— Informacién al paciente: Se informara al paciente sobre la
patologia que padece en un lenguaje comprensible, asi
como sobre los posibles efectos secundarios de la medi-
cacion instaurada (omeprazol: cefalea, diarrea, sabor meta-
lico; claritromicina: diarrea, disgeusia, glositis; metronida-
zol: efecto antabus si se toma con alcohol, urticaria, neu-
ropatia).

Para la derivacion desde AP a AE, se elaborarad un informe
donde se resuma la historia clinica del paciente, las pruebas
realizadas, la sospecha diagndstica y el tratamiento instaurado.

— Registro informatizado: De la historia clinica completa,
incluyendo el diagndstico, el tratamiento instaurado y las
pruebas solicitadas.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestionar cita e Trato amable y correcto.
para Digestivo e Registro informatizado de datos de filiacion/ administrativos,
con pacientes perfectamente identificados, sin errores. Cita
informatizada.

e Demora en las citas con el Especialista de AE no superior a
15 dias.
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Actividades Caracteristicas de calidad
12 consulta: e Ulcera géstrica cicatrizada, no erradicada:
valoracion — En los pacientes con Ulcera gastrica cicatrizada en los que no se

ha logrado la erradicacion del Hp, se prescribird ciclo con
IBP/12h (omeprazol*) + subcitrato de bismuto (120mg/6h) +
metronidazol (500mg/8h) + tetraticlina (500mg/6h) durante 7
dias.

— Se informara al paciente sobre la patologia que padece en un
lenguaje comprensible, sobre la necesidad del cumplimiento
del tratamiento, asi como de los posibles efectos secundarios
de la medicacion instaurada:

— Omeprazol: cefalea,diarrea, sabor metalico.
— Bismuto: dispepsia, heces oscuras.
— Tetraciclinas: fotosensibilidad, vomitos, diarrea.

— Metronidazol: efecto antabus si se toma con alcohol, urti-
caria, neuropatia.

— Se realizara test del aliento tras 1-2 meses de finalizar el tra-
tamiento para comprobar el estatus del Hp.

— Se procederd al alta del paciente si se confirma la erradi-
cacion con el consiguiente informe para el Médico de
Familia.

— Si continua siendo positivo, se solicitara una endoscopia
con toma de muestras para cultivo y antibiograma, segun
el cual se instaurard una nueva pauta erradicadora y se
solicitara un nuevo test del aliento tras 2 meses.

— Los pacientes sometidos a una tercera pauta erradicado-
ra tras el antibiograma y en los que se objetiva la erradi-
cacion con el test del aliento solicitado seran dados de
alta por curacién, con el consiguiente informe para el
Médico de familia. En los que no se logre la erradicacion
tras la tercera pauta erradicadora se mantendran en
seguimiento en coordinacion con AP.

e Ulcera gastrica no cicatrizada, si erradicada:

— En los pacientes con ulcera no cicatrizada se investigara el
cumplimiento del tratamiento, el tabaquismo intenso y la toma
subrepticia de AINEs.

— Se prescribira un segundo tratamiento antisecretor durante 8
semanas mas con IBP a dosis doble (omeprazol* 20mg/12h),
y posteriormente se realizara un control endoscépico para
comprobar la cicatrizacion.

— En los pacientes tratados con un segundo ciclo antisecretor:

— Se procedera al alta si se comprueba la cicatrizacion con
el consiguiente informe para el Médico de Familia.
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— Si no ha cicatrizado la ulcera, se derivarda a Consulta de
Cirugia para su intervencion.

e A todo paciente que se derive a AP, el Digestivo elaborara un
informe donde se resuma la historia clinica del paciente, las
pruebas complementarias, el diagnostico, el tratamiento ins-
taurado, y el de mantenimiento, si precisa.

e Se realizara un registro informatizado de la historia clinica
completa, incluyendo el diagndstico, el tratamiento instaurado
y las pruebas solicitadas.

*Nota: La eficacia de los diferentes inhibidores de la bomba de protones es equivalente. Se recomienda el omeprazol por
su mejor relacion costo/eficacia.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestionar cita para e |a cita sera para el mismo Médico que hizo la evaluacion ini-
Médico de Familia cial, aunque ello suponga demorarla unos dias.

Meédico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
Establecer un e En general, el seguimiento serd de unos 6 meses para eva-
programa de luar la respuesta al tratamiento prescrito y las fluctuaciones
seguimiento de los sintomas.

e El paciente debe ser seguido por el Médico de Familia, en inte-
rrelacion con el Digestivo, si fuese preciso.

e Prestar especial atencion a la aparicion de nuevos sintomas
gue obliguen a reiniciar el proceso o nuevas investigaciones.
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