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- i Desprescribir el IBP en pacientes con reflujo
2 gastroesofagico y esofagitis leve o moderada si los
3 < sintomas se han controlado después de 4-8 semanas de tratamiento.

Hay tres opciones para desprescribir los IBP: (1) interrumpir el tratamiento,
\ (2) sustituir los IBP por antagonistas H, o (3) disminuir la dosis de IBP sin

\ J interrumpir el tratamiento®.

Explicarle al paciente la posibilidad de interrumpir el tratamiento con IBP
4 < ah @ cuando ya no sea necesario y hacerle participe de las distintas opciones
terapéuticas?.

| X) Qué no hacer

No administrar IBP en dosis elevadas ni mas tiempo del necesario. En
m situaciones cronicas (por ejemplo, la enfermedad por reflujo gastroesofagico)
I solo una minoria de los pacientes requiere un tratamiento de larga duracion.
m Ademas, tras un periodo de tratamiento adecuado, se puede plantear reducir o
interrumpir el tratamiento?.

Evitar prescribir IBP por duplicado?°. Este error suele producirse cuando

el paciente es atendido en distintos niveles asistenciales y desconoce los
nombres comerciales o no es consciente de que toma un IBP?5. Una posible
solucion seria prescribir por principio activo?.

)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IBP: inhibidores de la bomba de protones; UCI: unidad de cuidados intensivos
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