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Las Ulceras pépticas son llagas en el revestimiento interno del estémago (Ulcera géstrica) o del duodeno
(Glcera duodenal). Los principales sintomas digestivos que la acomparian son: ardor de estémago,
dolor abdominal que puede empeorar con el estdmago vacio, pérdida de apetito, hinchazén o malestar

digestivo, nduseas e incluso pérdida de peso involuntaria.

indicaciones de su médico.

mm= CONSEJOS GENERALES
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Comer poca cantidad de Evitar el picante y sabores

alimentos varias veces al dia: muy fuertes.
repartir las ingestas en 4-6 al
dia segun el apetito. Ademas, \

masticar bien y despacio, evitando
distracciones mientras se come.
Ayudaré a una mejor digestién y
evitaré la saciedad precoz. Reducir las preparaciones
culinarias altas en grasa,
especialmente fritos, rebozados
y empanados o barbacoa. Es
preferible optar por: coccion en
agua, a la plancha, tipo wok, al
horno o microondas, al vapor... sin
excederse con el aceite empleado.

&

Vigilar que la comida no esté
demasiado caliente ni tampoco
muy fria para prevenir irritacién.

Retirar siempre las partes
quemadas de la comida: en
una tostada, en empanados o
rebozados, ya que pueden dafar
la mucosa del estémago.

&

Hidratarse bien con aguay
también con infusiones y caldos
desgrasados.

Para reducir la sintomatologia y contribuir a la recuperacion de la Glcera debe seguirse
una dieta de facil digestién que ayude a la proteccion gastrica, mientras se cubran
todos los requerimientos de energia y nutritivos. Légicamente, son consejos generales
gue deben adaptarse a las caracteristicas individuales y respetando siempre las

Reducir las bebidas o comidas

demasiado acidas como los
zumos y citricos (limén, pomelo,
naranjas o mandarinas...) y
estimulantes como el café (incluso
descafeinado) o té.

go

Eliminar las bebidas que generen
gases, como los refrescos. El
alcohol debe eliminarse por

completo de la dieta.

Reposar un rato después de
las comidas sentado o andando
despacio, pero no tumbarse.

Hoja para paciente



COMER BIEN EN OTONO

e Con la llegada del otofio empieza el frio. Podemos aprovechar para introducir en la dieta
platos calientes, mas digestivos, con verduras de temporada, pescados y carnes magras
cocidas o asadas, y tubérculos: guisos, estofados y platos tradicionales de cuchara en
versién més ligera.

e Otofo es época de setas, grandes aliadas para platos calientes, que combinan muy bien
con cualquier proteina y aportan mucho sabor al plato.

e Aprovechemos las verduras y hortalizas de temporada: berenjena, calabaza, acelga,
espinacas, puerros, zanahoria o judias verdes, que cocinadas sientan muy bien al estémago.

——

GUISO DE RAPE CON SETAS
DE TEMPORADA Y VERDURAS

Ingredientes
(para 2 raciones)

® 400 g de rape
* 200 g de setas de varios tipos: Preparacion

shiitake, portobello, de cardo,

champinones... eleccién de | I ; ol
[ ]
cada uno. Cocer la cebolla previamente y picarla para

pocharla en la sartén. Afadir la cucharada de

e Limpiar las setas y cortarlas en trozos grandes.

* 1 cebolla hari "
arina para que se vaya tostando a fuego medio.
* 250 ml de caldo de pescado Incorporar las setas y saltear cinco minutos mas.
* 1 cucharadita de harina e Afadir los lomos de rape, previamente lavados,
blanca y dorarlos. Después, verter el caldo de pescado
¢ Una pizca de sal y un poco de agua, si fuera necesario: cocinar 15

* Aceite de oliva virgen extra minutos mas a fuego medio.

e Incorporar la sal y el laurel. Con el calor residual,
el rape se desharé y ablandaréd un poco mas. Y
estara listo para consumir.

® 2 hojas de laurel y perejil
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FICHA TECNICA .
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. UBTest 100 m%pompn‘midos recubiertos oon peficula. 2. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada comprimido recubierto confiene 100 mg de urea
(). Bxcpients con efecto conocido: actosa monofidrato 34.4 mg. Paya consutar [a ista completa ce exciientes ver secrign 6.1, 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimido recublero con pefcule
mprimido blanco serorafiado por un lado con “0G 73", 4, DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéurticas. Este mecdicamento es tnicamente para uso ciagnastioo. UBTest 100 mg comprimidos
recubiertos con pedicula estd incicado para el ciagnastio in vivo de a infeocion gestiododenl por Heoobacter pylor 42 Posolo?la y forma de adrminisiracion. UBTest 100 mg compriicos recu-
biertos con pefiula esé autorizadk para acministacion por via oral. El todo pava e ciagndstico invivo consiste en una prugba del aliento con urea (C). Los acltos deben tomer Un comprimio ecu-
bierto sin machacar o masticar con 100 m de agua. Antes ce la adminstacin, e pacients debe encontrarse en ayunes tanto de fquidos como de sdldos) durante 8 horas como minim, preferene-
mente porla noche. Se debe ragar el comprimido recubierto entero sin romperlo.ES mportante Seuir comectamente las nstucciones de uso (véase seccion 6.6) con el fin ce garant\zar la feblcad de
1os resttados de fa prueba. En caso ci que sea necesario repef a prueba, ésta no cebe realizarse por lo menos hasta el dia Siguiente. 4.3 Contraindicaciones, Hpersensibiidad al principio actio 0.2
alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. — Una prueba del aliento con urea (“C) postiva por s soa no confima clicamente que esté indicada a terapia
0B emacicacion. Puede estar indicada a reafzacion de pruehas encosodpicas invesives afin ci deterriner a presencia de otas complicaciones como, por elemplo, loera géstica, gastrs autoinmune
Lngores mal(os. —La pueba e aieio puececa esutacos s posics en casos il e gasits aricay puede S neoesaro ealzar 0TS ruebes pera confiar a presncia e
fcobactsr pylort p}%s—En 6 cas0 de que Sea necesaria a 1epeficon e pruebe, por elemplo s el paciente vomita mientras s realiza k mism, ésta no s levara a cao hasta ¢ da siguien.
—Noexisten suficentes datos cigponitles sobre [a fiaiicd dagndstica de UBTest 100 mg corprimidos recubiertos con peicuia que permitan recomendar su uizacion en pacientes oon gastectomia
10l 0 ¢n pacientes menores de 18 aros.— Con el fince evar resulados falsos negetivos, a ruebe del aliento con urea (°C) o cebe realzarse hasta ranscuricas cualro 4) semanas sin fatamin-
0 anfibacteriano sistémico y dos (2) semanas desde la dfima dosis de agentes anfisecretores doidos. Esto es especiaments importante después de una terapia de emadicacion. — Este medicamento
contiene lactosa. Los pecientes oo infolerancia herecftaria a la gelactosa, Insuficiencia Ce lactasa o problems de ahsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar UBTest 100 mg comprimidos recu-
biertos con peficula. 4.5 Interaccidn con ofros medicamentos y ofras formes de interaccidn. Cualquier ratamiento que inerfera con el estado de H.pyorio con la actidad ureasa puec infii
frucha del alinto con urea (‘3(%. La supresion de H, pyor puede cer lugar a resutados falsos ne%anvos. Por ell, no debe realzarse la prugba hasta franscuridas cuatro (4 semanas S ratamiento
antacteriano sistémico y dos (2) semanas desde Ia (ima doss cle agentes antisecretores dcidos. Esto es especiamente importante después de un batamiento de emadicacion. 4.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. No se recomienda el uso de UBTest 100 mg en mujeres embearazadas, que puedan estar embayazadas ¥ mueres en periodo de lactancia ya que no se ha establecido la sequrided
(el mecicamento durante ¢l embarazoy la lactancia. 4.7 Efectos sobré la capacidad para conducir y utilzar maguinas. No se han cescro. 4.8 Reacciones adversas. Se han descrio reacciones
adversas en 8 delos 1150 pacientes que Fart\cwparon 0 los ensayes cinioos con Iaﬁruebaqelahemooon wrea (“0),Los efecios secundarios que sehan re&orladoen log ensayos clncos ya experien-
da Fosl—wmemahzauon se incluyen en s%uweme fable. Corresponden con [as ecuiencias: Muy frecuentes (>1/10) Frecuentes (1/100°2 1<1/10) Poco frecuentes (>1/1000 a <1/100) Raras
(21110000 2 <1/1000) Muy raras (<1/1000 % Frecuencia no conocida (10 pued estmerse a parr de s afos disponioles. La frecuencia d Jos fendmencs observados despues ce fa puesta en
marcha es considerado cormo desconocido hqa eCUencia no puede estimarse a partr de os datos disponibles. Trestomos gastointestinales. Poco frecuentes: Distansion abdomingl, diarea, Reras: Ma-
Iestar epigastico. Frecuencia no conocida: NAuseas, vomtos. Exploraciones complementaris. Frecuencia no conocice: Aumento de oS niveles sérices de potaso. Trastomos vscures. Frecuencia no
conocide: Envojecimiento facial, Trastomos respiratorio, torécioos y mecfiastnicos. Frecuencia no conocice: Disne, rastomos de Ia piely oel o Subcutaneo. Frecuencia no conocide: Rash, uricara
Trastomos generales y ateraciones en el luger t administacion, Frecuenciano conocic: Ecem facial. Los stoms dedisnea, Litcaria, rash, edemafacily enrojecimiento puedenindicar na reaccion
anafidotica o anafilactode. Notfcacion de sospechas dereacciones adersas, Es mportante nofficar s sospechas de reacoiones adversas al medicamento ras gu autorzacion, Ho permite una su-
pervisidn confinuaca de |a refecion beneficioiesgo e medicamento. Se va a los profesioneles sanfarios a nofficar fas sospechas de reacciones adverss a ravés oel Sistema Espanol de Famaco-
Vigiancia o Mecicamentos de Uso Humno: wwinotficaRAM es. 4.9 Sobredosis. Debido a oue un comprimido recubierto con peficula solo confiene 100 mg de ureaCZLg lo que supone Unicamen-
{5 Una faocin e igesta dra nomel, o e espea oue e procizca Lna sorecosis, 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS, Consute Ficha Tecnica completace UsTest 100 m comprimis
recubiertos con peficula. Grupo famacoterapétioo: oros agentes diagndstios. Conigo ATC: VOACX 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Nicleo del comprimid: Lactosa monofi-
(o, Caluiosa microoristaina (£ 460), Amidon de maiz, Estearato d magnesio. Recubimiento: Hiromelosa (E 464), Macrg?o\ 8000, Dioxico de ttanio (E 177, Taco. 6.2 Incompatibiicades. No
aplcabl. 6.3 Periodo ce valdez. 3 aos. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiiones especiles de conservacion, 6.5 Naturalezay contenido del envase. Sobre de
celofén/PET/alumino/onémero que contiene U comprimico recubirto con pefcul. Caja con 1 Sabre que confiene un comprimido recubierto con pefiula. Caia con 10 sobres que contenen un com-
Pnrmdo recubierto con pefcu cada uno. Caja con 20 sobres aue contienen n comprimido recubierto con pefcula cada uno. Caja con 100 sobres aue contienen un comprimido recubieto con pefc-
/a cada uno, Posile comercialzacion solamente d algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion. La prusba cel alento con Urea W (eDe realzarse en Fresenaa a8
personal meico cuaficado, preferilementa bejo lasupendsion g un méico. Seglin el método analfico izado para la eterminaciin, e debe Seleccionar Un contenedor adecuado para s muestas
dealinto fuboo bolseg. El metodo analtio también determinard el nimero de muestas a tomar en cada momento del muestreo y el volumen de muestra necesario para a determinacion. E paciente
(ebe acudr aa vista del méico por fa mafiana. La prueba ce! alinto con urea (“C) debe realizarse con el paciente en ayunas tanto de iouidos como ce slics) ourante 8 horas como minimo, prefe-
rentemente porla noche, E paciente debe descansar durante 10 minutos antes de a prueba. Elpaciente debe estar sentado mientras se reaiza la prueba, 1. E procedimiento de la prueba e inca con
¢l efiquefaco ce s recipientes para a foma de muestrasy  obtencion dela mugstra besal 2. E pacients expulserd el aire suavements pero ce forma continya en e inerir del contenecdor de muestas,
(e serd cerrado nmelitaments desFues. En el caso de que as mugstas ce alinto sean analzades utizando e espectofotdmetro de inrarojgs, Se recorienda oue en los momentos inmeciatamen-
e anterores a toma de muestas el paciente conferga a respiacion durante unos sequndos. 3. Inmectatamente después el paciente ragerd n comprimid de UBTest 100 m?‘entero i titurar 0
masticar con 100 ml de agua. 4. La persona gue redice T;Ijrueba el liento con ureae(%C) debe anotar fa hora de ingestion. 5. E peciente cambiard de posicion a decbito laterel zouierdo durante 5
minutos y posteriormente penmanecerd sentado, erquido y ranquio, hasta la Sequnda toma de muestras. 6. Transcumdos 20 minutos desde la mg;esﬂon (el comprimido recubierto con peficula 8¢ re-
C0geré la segunca muestra del alento en el cormrespondiente contenecor debidamente efiquefado,taly como se descrie en el punto 2. Andliss de Tas muestras de aliento y especicaciones de andlis.
El enriquecimiento en “C e aJreesp\radoseexpresacomounadrferenuaabso\lﬁa‘(valor.D‘300 [Xﬁm ente ¢l cockente G/C antes de la adminisracion def comprmido (valr basa) y 20 minuios
después ci su admiistacion. Sielvelor D ™C0, s igual o superior a 2,5 %o S8 considerainfectaco por H, pyori Se han validaco dos méodos espectrofotomedta de nframojos (ER) y cromatografiade
ﬁases enlinea con espectofoometa e masa e coventz e s isiopos (OREMIR) e s st cinco realzacos par anazar f pruebecel alento con urea [°C).Enun ensayo lnioo e fase
con UBTest 100 mg comprimidos recubiertos con pefiula s realzdla pueba del aiento con urea (“C) a 130 pecientes infectados con . pylorfy 124 pacientes o infectacos con ,pfvlon,EIanalmls
Bor espectofofomedia de masas de as muestas de afento tomadas 20 minutos después de fa adminstacion de comgnmldo recubirto 1ésuto tener une sensbiidad dlaEnosnca GBI97,7% C el
5%: 93,4 .99 5%], una especiicicad cel 98,4% C o] 95%: 94,3%&99,8”/((1]yuna eaciud el 98,0% I del 96%:95,5.a 99,4%] con un punto de corte pava D *C DEL 2,5%. Debe asequrarse
3ue la concentacidn cel CO, e cmlente”C/‘?C ro varign desde el momento e a espiracion hasta ef andlss de las muestras de aliento. Esto ocurre cuando se uflizan contenedores con extractores
fo fumecad. Dichos contenecores deben evtarse, Especifcaciones para - deteminacion del cociente ‘?MQC.I\SvalldaC|on (e la espectofotometra deJnfrarr%os: Rango ce concentiacion del CO.: 1%
- 6% Lineaficadty=1,01-0,20; 12=1,000. Sensibil d:0,5%0(||andedetecuondeD‘?C).Reﬁroducwbwhdad: F: 0% 0irenor a una concentacion de 00, e % en el e espraco. Fiaiuc
Errqrdemed|0|on;10,5%uo\nfenor(enD“C:Q—50%8.Errordemed|0|0n:1r1%umnfen0r(en ‘30:100%0).E?Va||daclond.eIacrom rahadegasesenhneéconespectyofotom .08 masas e
cociente de log isbtopos; Rangodeconcemracwon el C0).: 1%-5% (pera un volumen o muestra de llento ce 10 mi). Linealidac: y=1,0183x + 0,686; 12=1,000. Senshilcad. 0,2 % (imte de ce-
terion e D°C) Reprockobida: DF (07} +0 2% o feor  una concentracion de 0O, el 3% en f i espiracd, Ptk DF (0, n=5): +0,3% 0 fror aura concentacén e CO, enteel
1%y el 5% e el i espiac Fl as e referencia cebe nomnaizase fentea L piron o reerenca lmacional aceotaco pra pemir i comperacionce resutacos enfelaboraorios, cacion
(e os resutados DC: cferencia en partes por mi (ec) respecto a un pairon intemaciona acegtadot DC, D'CA0.. ierencia enre a5 deteminaciones de as muestas tomadas anes y Cespugs de a
administacon de wea (°C). Fl pacete s degnosica como no meetadd i el valr e 00, s nferor & 25%o. L lminacion gel mecdcamento no iz y d fcos os maieaes %ue fayan
estaioen contacp oo , 5 ez  acueio con fa nomatva cal 7 TTULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Ferer emacionel SA 6ian Vi Caros 1, 94 08028 Barcl-
nia (Esparia). 8. NUMER%%) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 67650 9, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZAGION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha ce l primera auforiza-
ciom: 28 de marzo de 2006. Fecha ce a tima renovacian:24 actubre 207 3. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO, 10/2013 11, CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Mecica-
mento sujeto a prescripoin mécica, 12, CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Finenciac por el Sistema Necional d Salud (cupdn diferenciado con visado de
inspeccion), con aportacion nomal, 13, PRESENTACIONES Y PRECIO. UBTest 100 mg comprimidos recubiertos con pelicua; PVL 19,51 €y PP NA 30,46 €
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Prueba diagnostica

e UBTest

6540572 Urea (13 C)
UBTest 100 mg peliculs

El UBTest 100 mg comprimidos recubiertos con pelicula esta indicado
para el diagnéstico in vivo de la infeccion gastroduodenal por H. pylori.
La prueba del aliento con urea marcada en el carbono 13 (13C) es un
método ideal para aquellos casos en los que no es necesaria una biopsia,
ya que ofrece la combinacion de simplicidad, exactitud, ausencia de
exposicién a radioactividad y coste moderado(-2).

Indicado para el diagnéstico en casos de(2%);

Ulcera péptica

Dispepsia no investigada en menores de 55 aios y sin sintomas ni
signos de alarma

Linfoma MALT de bajo grado

Prevencion de la recidiva de un cancer gastrico

Familiares de primer grado de pacientes con cancer gastrico
Anemia ferropénica de causa no aclarada

PTI

Déficit de vitamina B12 no explicable por otras causas

También esta indicado para confirmar la erradicacion de H. pylori tras el tratamiento.

COCDLUS

FocomPis mkaes speoopoioneies - RESUItados inmediatos®

El “Espectrofotémetro de infrarrojos POConePlus” es un dis-
positivo médico de diagndstico in vitro disenado para medir
las variaciones de contenido de 13CO2 en el CO, del aliento
(A13CO2) mediante anilisis espectroscépico por infrarrojos.

EXCELENTE EXPERIENCIA DE USO:

m La bolsa de recogida de aliento se coloca y retira con
facilidad.

B Posibilidad de imprimir los resultados de las mediciones en

tiempo real.

m La pantalla LCD (cristal liquido) proporciona una excelente
visibilidad.

B Panel tactil.

m Posibilidad de guardar los datos en un memoria USB
(no incluida).

® Mayor automatizacion: posibilidad de conectarse con el
sistema del hospital.

* El tiempo de medicién para 2 bolsas/una muestra es de aproximadamente dos minutos.
Depende de la concentracion de CO, en la muestra

Material dirigido exclusivamente a profesionales sanitarios

C€ IvD

ECREP: Manufacturer: Bolsas Maquinas:

Ferrer Internacional, S.A Otsuka Pharmaceutical Co.,Ltd. Otsuka Electronics Co., Ltd

Avda. Diagonal, 549 2-9 Kanda- Tsukasamachi 3-26-3 Shodai-Tajika,

08028 Barcelona, Chiyoda-ku, Tokyo 101-8535, Japan Hirakata, Osaka, 573-1132, e rre r
Espafa JAPAN

https://ferrerone.com/
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