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

Limite de entrada: Diagnéstico de Ulcera duodenal (UD) mediante endoscopia.
Limite final: Curacion.

Limite marginal: Ulcera duodenal (UD) por ingesta de AINEs, y en casos de Ulcera
duodenal secundarias a Zollinguer Ellison, hiperparatiroidismo, granulomatosis
(Crohn, sarcoidosis). Neoplasias (carcinoma, linfoma, leiomioma, leiomiosarcoma).

Infecciones (tuberculosis, sifilis, herpes simple, citomegalovirus). Tejido pancreatico
ectopico.
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario

Actividades
Gestionar cita para o
Médico de Familia o

Caracteristicas de calidad

Trato amable y correcto.

Registro informatizado de datos de filiacion/ administrativos,
con pacientes perfectamente identificados, sin errores.

Cita informatizada, con conexién directa a la consulta de AP.
No demora en las citas con el Médico de Familia superior a

24 horas, siendo deseable una cita en el dia en que el pacien-
te la solicita.

Meédico de Familia

Actividades

12 consulta: °
valoracién médica

Caracteristicas de calidad

Ante un paciente con sintomas dispépticos y diagnostico
endoscopico antiguo de Ulcera duodenal se realizard una
anamnesis y exploracion fisica detallada para descartar sin-
tomas y signos de alarma, pérdida de peso no intencionada,
palidez de piel y mucosas, hematemesis y/o melenas e ini-
ciaremos un tratamiento erradicador.

Ulcera duodenal recién diagnosticada:

— Si disponemos de un diagndstico endoscoépico reciente de
Ulcera duodenal, iniciaremos un tratamiento erradicador.

— La terapia erradicadora acelera la cicatrizacion de las UD y
previene las recidivas en un alto porcentaje cuando se com-
para con la terapia antisecretora sola.

La pauta triple que consigue mejores resultados de erradi-
cacion y curacion del Helicobacter pylori, causante del 95% de
las UD, se realiza con omeprazol* 20 mg / 12 horas + clar-
itromicina 500 mg / 12 horas + amoxicilina 1.000 mg/ 12
horas, durante 7 dias. En paciente con alergia a la penicilina:

omeprazol 20 mg / 12 horas + claritromicina 500 mg /
12 horas + metronidazol 500 mg / 12 horas, durante 7
dias.
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No es preciso mantener la terapia antisecretora al finalizar el
tratamiento erradicador.

— Cambios en los estilos de vida: abandono del tabaco, limitar
el consumo de alcohol, reduccion del peso, evitar comidas
copiosas e irritantes (citricos y otras frutas acidas, tomate,
café). Evitar farmacos irritantes para la mucosa gastrica y
duodenal: acido acetilsalicilico, AINEs, corticosteroides,
nitratos, antagonistas del calcio, teofilinas. No existen evi-
dencias cientificas respecto a la mejora del paciente con la
adopcién de estas medidas, pero, por consenso, se siguen
recomendando.

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

— Omeprazol: cefalea, diarrea.

— Claritromicina: diarrea, disgeusia, glositis, sabor metalico.

— Metronidazol: efecto antabis si se toma con alcohol,
urticaria, neuropatia.

— Registro en la historia clinica del diagndstico y tratamientos
realizados, listado de problemas y codificacién en la histo-
ria informatizada.

*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

Gestionar cita para
Médico de Familia

Caracteristicas de calidad

Trato amable y correcto.

Registro informatizado de datos de filiacién/ administrativos,
con pacientes perfectamente identificados, sin errores.

Cita informatizada, con conexion directa a la consulta de AP
al mes de finalizar el tratamiento erradicador.
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Médico de Familia

Actividades

22 consulta:
revision

32 consulta:
reevaluacion tras el
test del aliento

Caracteristicas de calidad

Al mes de finalizar el tratamiento erradicador, citaremos al
paciente para evaluar:

- EI cumplimiento terapéutico.
- La existencia o no de sintomatologia.

Pacientes asintomaticos: se les dara el alta médica sin trata-
miento ni pruebas adicionales.

Pacientes que permanecen con sintomas y antecedentes de
Ulcera duodenal complicada (antecedentes de hemorragia
y/0 perforacion), se les solicitara el test del aliento evitando
los tratamientos con antibioticos y/o IBP al menos 15 dias
antes de la realizacion de la prueba.

Paciente con sintomas y cuyo test de aliento ha dado negati-
vo: se debe valorar el tipo de sintomas, ya que algunos
pacientes a los que se les ha erradicado el Helicobacter pylo-
ri pueden comenzar con pirosis por ERGE subyacente. Si los
sintomas son de suficiente entidad, se incluira al paciente en
el Subproceso ERGE.

Paciente cuyo test del aliento ha dado positivo: instaurar trata-
miento con la segunda pauta erradicadora: omeprazol®
20 mg/ 12 horas + subcitrato de bismuto 120 mg / 6 horas
+ metronidazol 500 mg / 8 horas + tetraciclina 500 mg / 6
horas, durante 7 dias.

— Informar al paciente sobre los posibles efectos adversos
de la medicacion:

- Omeprazol: cefalea, diarrea.

- Bismuto: dispepsia, heces oscuras.

- Tetraciclina: fotosensibilidad, vomitos, diarrea.

- Metronidazol: efecto antabuis si se toma con alcohol,
urticaria, neuropatia.

— Al paciente asintomatico tras la segunda pauta de
tratamiento erradicador, se le dara de alta sin tratamiento
ni pruebas adicionales.
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— Al paciente sintomatico tras la segunda pauta erradicado-
ra se le realizara el test del aliento:

- Si el test del aliento ha dado negativo, se le tratara con
antisecretores y se realizara seguimiento.

- Si el test del aliento ha dado positivo tras la segunda
pauta de tratamiento erradicador, se le derivara a
Digestivo para la realizacion de un estudio endoscopico,
una biopsia y un antibiograma.

*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 Trato amable y correcto.

Digestivo » Registro informatizado de datos de filiacién/ administrativos,
con pacientes perfectamente identificados, sin errores.

e Demora maxima de 15 dias en las citas para el Digestivo.

Actividades Caracteristicas de calidad
12 consulta: e Al paciente que ha realizado la primera y la segunda pauta
valoracion erradicadora y le persisten el H. pylori positivo y/o los sinto-
mas se le realizara una endoscopia y biopsia para el antibio-
grama.

e Se le prescribira un tratamiento segun los resultados del anti-
biograma y se le solicitara el test de aliento al mes de finali-
zar dicho tratamiento.

e Una vez realizado el test del aliento:

— si es negativo, se procedera al alta con un informe com-
pleto para el Médico de Familia.

— si el test fuese positivo, se enviara un informe al Médico de
Familia indicando la necesidad de realizar un seguimiento
clinico y tratamiento si el paciente presentase sintomas.
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Unidad de Atencion al Usuario

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestionar cita para e La cita debe de ser para el mismo Médico que hizo la eva-
Médico de Familia luacion inicial.

Médico de Familia

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

e El paciente con UD no erradicada debe ser seguida por el
Médico de Familia, en coordinacién con el Digestivo.

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