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Las Ulceras pépticas son llagas en el revestimiento interno del estémago (Ulcera géstrica) o del duodeno
(Ulcera duodenal). Los principales sintomas digestivos que la acompafan 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.

QUE ALIMENTOS DEBEMOS INCLUIR

3

Para reducir los sintomas digestivos y contribuir a la recuperacion de la Ulcera péptica
debe seguirse una dieta de facil digestién que ayude a la proteccion gastrica. En esta
dieta no deben faltar ciertos alimentos y habré que excluir otros.

Verduras y hortalizas bien cocinadas, en
puré o crema. Se evitaran las mas flatulentas
(brécoli, coliflor, coles de Bruselas, col china,
kale, alcachofas, espinacas, esparragos), y
también tomarlas crudas, especialmente las
mas acidas, como el tomate, o la cebolla.

Frutas cocidas, hervidas o al horno, sin
azlcares afiadidos, y platano maduro.

Tubérculos, como la patata: deben prepa-
rarse hervidos o al vapor.

Frutos secos y semillas: en la fase mas
aguda se excluyen y después se reincorpo-
ran preferiblemente molidos, tostados o en
crema sin azucar, valorando la tolerancia.

Carnes magras o blancas: pavo o pollo sin
piel. Evitar embutidos, fiambres y carnes
procesadas en general (salchichas, ham-
burguesas...).

Pescado blanco cocinado a la plancha,
asado o al horno. Y el azul, segin la tole-
rancia: salmén, atun, caballa, sardinas...

Huevos: hervidos, revueltos o en tortilla
francesa, no fritos. Algunos pacientes tole-
ran mejor la clara.

Utilizar aceite de oliva virgen o virgen
extra tanto para cocinar como para alifar.

Cereales integrales, legumbres y fibra: en
principio se eliminarén de la dieta y luego
se introducirdn poco a poco y en pequenas
cantidades.

e La fibra juega un importante papel en su
tratamiento y recuperacion.

e |os cereales seran preferiblemente blan-
cos o refinados (pan blanco, pastay arroz
blanco) y no se abusara de su ingesta. En
cuanto mejore la tolerancia, se incluiran
100 % integrales de forma progresiva.

e Las legumbres se tomaran bien cocina-
das y en puré o pasadas por el chino
para eliminar pieles y fibras.

Lacteos desnatados o poco grasos (yogur
entero, queso fresco o requesén). Excluir
los quesos semicurados y curados y los
postres lacteos, como los flanes o yogures
“de sabores”.

Reducir al méximo azucar y dulces,
ya que ademas de no saludables son
irritantes para el estmago.

Evitar precocinados de baja calidad,
salsas grasas, fritos, rebozados y
empanados.

Hoja para paciente



COMER BIEN EN INVIERNO

e En invierno es recomendable aumentar el consumo de platos calientes, como guisos
y estofados ricos en verduras y hortalizas bien cocinadas, combinadas con una proteina
magra, como carne blanca o pescado blanco, y una fuente de energia, como tubérculos
cocidos o cereales blancos. Se puede probar a anadir una pequefia cantidad de guisantes
bien cocidos, que generalmente son mejor tolerados.

e Se incluirdn en el menl legumbres en cantidad moderada y segin tolerancia individual,
en platos de puré o cremas de legumbre pasadas por el chino o sin piel, con verduras y
hortalizas, y opcionalmente una proteina animal magra.

e Los platos seran saludables, sin abusar de grasas, carnes procesadas y derivados
carnicos (chorizo, panceta...), que a menudo se incluyen en estas preparaciones.

e También es tiempo de caldos de verduras desgrasados o sopas con verduras y hortalizas
acompanadas de carne o pescado, o huevo cocido.

e Las frutas deben consumirse asadas o cocidas, priorizando las de temporada: manzana,
platano o pera. También se pueden combinar en macedonias de frutas o compotas para
una mayor variedad.

BERENJENAS RELLENAS DE BOLONESA
DE SOJA TEXTURIZADA

Ingredientes (para 1 racion)

¢ | berenjena mediana Preparacion

o . .
PR it Zacks e Cortar la berenjena por la mitad, hacer

e Pimi i I
Pimiento verde cortes en la carne sin romper la piel e

e Calabacin introducirla en el microondas 10-12 minutos.

e Tomate de bote triturado, no frito: e Poner en remojo, durante 15 minutos, la
una pequena cantidad soja texturizada (el doble de agua que de

¢ Queso reducido en grasa soja). Pasado este tiempo, escurrir bien.
para gratinar e Retirar la carne de la berenjena y reservar.

e Rehogar el pimiento verde y el calabacin.
Anadir la carne de la berenjena, la soja
texturizada y la salsa de tomate (solo un par
de cucharadas) en los Gltimos 5 minutos.

e Opcionalmente, anadir un poco de queso
reducido en grasa.

e Rellenar la berenjena y hornear unos
15-20 minutos adicionales.

e Si se desea, se puede sustituir la soja por
pollo o pavo troceados.
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FICHA TECNICA .
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. UBTest 100 mg comprimidos recubiertos con pefcula. 2. COMPOSICION CUALITATVAY CUANTITATIVA. Caca comprimido recubierto contene 100 mg de urea
(). Bxcpiente con efecto conocido: Lactosa mondfidrato 344 m% Para consular a st completa e excipientes ver seccion 6.1, 3, FORMA FARMACEUTICA. Comprimido recubiert con peicuia.
mprimido blenco sercrafiado por un lado oon “0G 73", 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas. Este medicamento es Unicamente pera uso diegndstico. UBTest 100 mg comprimidos
rectbiertos con peficula estd indicado pera el diagnastio i viv de Ia infeccion gastroduodenal por Heloobecter pyor. 42 Posolo?layforma (e administracion. UBTest 100 mg comprimicos recu-
biertos con pelcula esta autorizado para administacion por via oral. | todo para el ciagndsico i vivo consiste en na pruebe del aliento con urea (°C). Los acttos deben tomer Un comprimico recu-
bierto sin mechacar o masticar con 100 ml de agua. Anes e la administacion, e paciente debe enconfrarse en ayunas fanto de fiuidos como de sbidog) durants 8 hores como minimo, preferente-
mente por {2 nache. Se debe ragar el comprimico recubierto entero sin romperi. Es importante sequir correctamente as instucciones de Lso (ase seccion 6.6)conel fin de garanhzar lafieblca ce
losresutados cefa prueba. En caso de que sea necesai repe fa prueba, ésta no deDe realzarse por o menos hsta el da siguiente. 4.3 Contraindicaciones, Hpersenshiided l pindpio actvo o
louno de los excipienes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. — Una prueba delaiento con Lrea (*C) postiva por s sola no confima clnicamente que esté indicada a terapia
(B eraccacion. Puede estar inccada f realzacion de pruebes endosodpicas vasivas a fin e determinar fa presencia de oras compicaciones como, por e%remplo, Uosra gastrica, astits autoinmune
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Helicobecter pyori pwon{. ~En el caso de que sea necesaria a repeficion de a prueba, por elemplosi el paciente vomita mientras se realiza la misma, ésta no s¢ levara a cabo hesta el i Siguiente.
—Noexisten suficientes detos cisponibles sobre a fiahidd diagnastica c UBTest 100 mg comprimios recubiertos con pelicuia que permian recomendar su udizacion en pecientes oon gastiectomia
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anthacteriano sistémico y dos (2) semanas desde l ulima dosi de agentes antisecretores oidos. Esto es especiaments mportante después de una terapia de emadicacion — Este mecicamento
contiene factosa. Los pecientes cop infolrancia herecftara a fa galactosa, nsuficienci ce factasa o problemas de ahsorcion de gluoosa o galactosa no deben tomer UBTest 100 mg comprimidos rect-
biertos con pefcula. 4 5 Inferaccin con olros medicamentos y oiras formas de interaccin. Cualouier atamiento que interfiera con el estaco de A pylorio con l actiidad wreasa puede nfui fa
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{& una fraocion de a ingesta dieria nomel, no Se espera Que e produzca una sobredosis. 5, PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Consutar Ficha Técnica completa de UBTes 100 mg comprimidos
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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
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