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Las Ulceras pépticas son llagas en el revestimiento interno del estdmago (Ulcera géstrica) o del duodeno
(4lcera duodenal). Los principales sintomas digestivos que la acomparfian 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.

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

m== COMO MEJORAR EL ESTILO DE VIDA me—

Hacer ejercicio fisico. Evitar el tabaco y el alcohol.
La préctica habitual de actividad Ambos son irritantes e inflamatorios.
fisica contribuye a: Al beber y fumar, tanto el alcohol

como parte del humo pasan
por el estémago y agravan la Ulcera.
Reducir la sensacion de hinchazén Es importante evitarlos en su totalidad.
y malestar digestivo.

Regular el transito intestinal.

Disminuir la distension gastrica
que suele acompariar a las Ulceras.

Reducir el estrés.

Es fundamental llevar una vida activa Puede empeorar la sintomatologia
y practicar actividad fisica aerébica de las Ulceras y complica més la recuperacion,
y de fuerza al menos 3-4 dias a la semana. sobre todo, de las Ulceras del estémago.

Hoja para paciente



COMER BIEN EN PRIMAVERA

e Con la llegada de la primavera comienza el buen tiempo. Apetecen recetas cada vez mas
fresquitas, pero es importante que sigamos incluyendo verduras, hortalizas y frutas
cocinadas, aunque ahora las sirvamos en platos frios.

® Ya pueden tomarse frutas de temporada, como albaricoques, cerezas, fresas... ademas
de las que tenemos todo el afo: manzanas, platanos o peras. Podemos aprovechar para
preparar compotas y salsas caseras de frutas previamente cocidas para dar un toque
fresco a carnes y pescados.

e Durante la primavera el apetito a veces disminuye, por lo que hay que vigilar que se toman
suficiente energia y proteina diarias. También es importante hidratarse correctamente.

——

PUDDING DE VERDURAS
CON HUEVO0S Preparacion

e Pelar la cebolla y cortarla en rodajas

finas. Trocear el calabacin en medias
Ingredientes rodajas. Y pochar ambos en una
sartén con aceite de oliva virgen

(para 2 raciones)
extra. Reservar.

e 1-2 cal in .
calabacines e Cocer las zanahorias aparte, cortadas

e 3 zanahorias previamente en dados: 8 minutos.
® 1 cebolla ® Batir los huevos, afadir la leche
¢ 4 huevos evaporada y batir con una pizca de

e 200 ml de leche evaporada sal. Incorporar todas las verduras.

e Poner la mezcla en un molde con un
~ poco de aceite y hornear a 170 °C
N :
= %’ LA unos 40-45 minutos.

e Aceite de oliva virgen extra
e Sal

Referencias bibliograficas

* Aimasso U, D'onofrio V, D'eusebio C, Devecchi A, Pira C, Merlo FD, De Francesco A. Helicobacter pylori and nutrition: a bidirectional communication. Minerva
Gastroenterol Dietol. 2019 Jun;65(2):116-29. doi: 10.23736/51121-421X.19.02568-6.

* Kavitt RT, Lipowska AM, Anyane-Yeboa A, Gralnek IM. Diagnosis and Treatment of Peptic Ulcer Disease. Am J Med. 2019 Apr;132(4):447-56. doi: 10.1016/j.
amjmed.2018.12.009.

* Ortega Anta RM, Requejo Marcos AM. Nutriguia: Manual de Nutricion Clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2015; seccién Il, pp. 162-223.

¢ Vomero ND, Colpo E. Nutritional care in peptic ulcer. Arq Bras Cir Dig. 2014 Nov-Dec;27(4):298-302. doi: 10.1590/50102-67202014000400017.

¢ Yegen BC. Lifestyle and Peptic Ulcer Disease. Curr Pharm Des. 2018;24(18):2034-40. doi: 10.2174/1381612824666180510092303.

¢ Zaidi SF, Ahmed K, Saeed SA, Khan U, Sugiyama T. Can Diet Modulate Helicobacter pylori-associated Gastric Pathogenesis? An Evidence-Based Analysis. Nutr
Cancer. 2017 Oct;69(7):979-89. doi: 10.1080/01635581.2017.1359310.

Este texto presenta la informacion fiel y honesta proporcionada por el autor respetando los derechos de propiedad intelectual. Ferrer Gnicamente publica y difunde estos contenidos.



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
Y tumores malgnos. - La prueba cel aliento puede dar resuados falsos positivos en casos inaiduales de gass atidfica y puede ser necesario reahza[ (as pruebas para confimar fa presencia ce
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
Foarcwajoen pacientes menares d 18 aios.— Con el fin e eviar resutados flsos negatios, I pruebe del allento con urea (“C) no debe realzarsg hasta ranscurridas cuafo (4) semanas i ratamien-
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
prugba cel aento con rea 0303. La Supresion de H, pyloripuede car lugar a resutados falsos negatvos. Por el no dete realzarse [2 prugba hesta trenscuidas cuatro (4 semanas Sin ratamiento
antibacteriano sistémico y dos (2) semanas desde [a dfima dosis e agentes anfisecrefores &cidos. Esto es especielmente importante después de un ratamiento de emacicacion. 4.6 Fertilidad, embia-
razo y lactancia. No e recormiende el uso de UBTest 100 mg en mujeres emberazadas, que pueen estar emherazadas y mujeres en periodo de lactancia ya que no se ha estableido a seguriced
(e} mecfcamento curate ¢l embarazo 2 aciancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conduciry uflzar maguinas. No se hen desorto. 4.8 Reacciones adversas. e han descrito reactiones
alerses en 8 de os 1150 pacientes que pariiperon en los ensayos clicos con i prueba cel aento gon wea (°C), osefectossecundanosquesehanrepportadoenlosensa chmoos*laex giEn-
cla post-comerciaizacion se incluyen en la siuiente tabla. Coesponden con les Trecuencias: Muy frecuentes (1/10) Frecuentes (21100 2 1<1/10) Poco frecuentes (11000 & <1/1 OOERaras
(1/10000 2 <1/1000) Moy raras (<1/100 %Frecue.ncwa 1o conocida (1o puede estimarse & par de os datos cisporioles). La frecuencia de Jos fendmenos obsenvados después defa puesta en
marcha es considerado cormo desconocido ’&\a BCUBNGIA N0 Puecls estmarse a part de og datos cisponibles). Trastomos gastointestnales. Poco frecuentes: Distension abaomingl, iarea. Revas: Ma-
lestar epigastioo. Frecuencia no conocide: Néugeas, vomitos. Exploraciones complementarias. Frecuiencia no conocida: Aumento de os niveles séricas de pofasio. Trastomos vascuiares. Frecuenciano
conacide: Envojecimiento fcial. Trastomos respiratorios, torécioos y medfiastnicos. Frecuencia no conocide: Disnea, rastomos de Ia piely ol tco subcutaneo. Frecuencia no conoida: Rash, Uricaria
Trastomos generales y aferaciones en elluger tl adminitracin,Frecuenciano conocide: Ecema facial. Los Stoms de disnea, itcaria, ash, edemafacialy enrojecimiento pueden indicar una reaccion
anaiiléctica o anafilctoide. Notficacion de Sospechas de reacciones adterses, Es importante notficar s sospechas de reaociones adversas al mecicamento ras Su autorzacién. Elo permite una su-
penvisidn confinuada de fa refacion beneficioiesgo cef mecdicamento. Se inva a los profesionales sanftarios a nofficar s Sospeches ce reaociones adterses a ravés del Sistema Espanal de Famaco-
Vigiancia cl Medicamentas de Uso Humana: winotficeRAM.es. 4.9 Sobredosis. Debido a gue n comEnmldo fecubierp o%e\lcu\a solo contieng 100 mg de urea03% 0ue supone dnicamen-
{& 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
rectbiertos con pefiula. Grupo famnacoterapéutico: ofos agentes ciagnastioos. Cadigo ATC: VOACX 6. DATOS FARMACEUITICOS. 6.1 Lista de excipientes. Nicleo del comprimido: Lactosa monof-
e, Celulosa microcristaling (£ 460}, Amidon ces maz, Estearato dé magnesio. Recubrimiento: Hipromelosa (E 464), Mecrogol 8000, Diéxiao de ttanio (8 T77), Tako. 6.2 Incompatitilidades. No
aplabl. 6.3 Periodo de valdez. 3 anos. 6.4 Precauiciones especiales de conservacion. No reauire condicones especiales de conservcion. 6.5 Naturalezay contenido del envase. Sobre de
Celofér/PET/aluminio/onémero que contiene U comprimido recubirto con peficul. Ceja con 1 Sobre que confiene un comprimido recubierto con pafiula. Caja cor 10 sobyes que contenen un com-
an\do recubiert con pefcui cadg uno. Caja con 20 sobres que contienen un comprinido recublerto con peficula cada uno. Ceja con 100 sobres que contienen i comprimidd recubiero con pecu-
@ cada uno, Posile comercilizacion solamente de elgunog famaiios de enveses. 6.6 Precauiciones especiales de eliminacion. La prueba cel aienfo con urea VC) Oebe realizarse en Presencwa de
personel médico cualficad, preferiolemente bejo fa supenision de Lm médico. Seglin el método analtioo tlizado para la ceferminacidn, se debe Seleccionar un contenecor adecuado para as muestas
dealinto (uboo .bolsaJ. El metodo analfico tambin determinerd el nimero de mustras & tomar en cada momento del mugstieoy el volumen de muestra necesario para la determinacian. E paciente
(e acudr aavista gel médico por a mafiana. La prueba cel llento con urea (“C) debe realzarse con el paciente en ayuns (fanto de ouicos como ce slicos) curante 8 horas como minimo, refe-
rentemente por lanoche, El paciente debe descansar durante 10 minutos antes de  prueba. £ peciente debe estar senfado mientas se realiza la pruebe, 1. El procediiento de la prueta se incia con
¢l efiquefaco de o recipientes para la foma de muestras y | obtencion dela muestra besal 2. E pacients expulserd e aire suavements pero de forma contnya en e inerio oef contenedor de muestas,
(e serd cermado nmediataments después, En el caso de que s mugstas de aliento sean analizacas izando e espectofotometo ceinframojos, Se recormienda que en los momentos inmegfatamen-
{8 anteriores a2 foma (e muestras ef paciente contenga A respiracion durante nos segundos. 3. nmediatamente despugs el pacients ragrd un comprimido de UBTest 100 m%} entero si titurar 0
mestcar con 100 ml de agua. 4. La persona aue realce a prueba delaento con urea (“C) debe anofar fa hora de ingestion. 5. paciente cambierd de posiion a dectbito teral iouierdo ourante 5
minutgs  posteriorments permanecerd sentado, erguido y franquil, hasta la Sequnda toma e muestras. 6, ranscurrdos 20 minutos desde |n?est\0n (el comprimido recubierto con pelicua, ¢ re-
C0gerd 3 segunda muestra del aliento en el corespondiente contenedor debidamente efiquetado, J oomose Oesoribe en el punto 2, Andliss de s muestas e alento especicaciones de andii.
Bl enrquecimiento en “C del are esprado Se expresa como una diferencia absoluta filor D ™ [/00])_/9”119 ¢l cociente "C/C anes de la aaminisracion del comprimido (alr basa) y 20 minuios
espues de st administacn, Sielvaor D 00, eiguel o Superior 25 h S consiera infectacd por H py e hn valdado cos métocs (espectrofotomemadmnfrarrgos (ER)y crometografia ce
ﬁases en nea con espctofoometia o meses el ootz e s 0iopos (CGYEVIR) e s st coos relzados pa anezrpruea el alentocon rea ), En unensayo oo e fese
con UBTest 100 mg comprimidos reculbiertos con pelcua Se realzo la ruebe del aliento con urea (C) 130 pacientes infectados con r pylory 124 pacientes o infectados, con A pyor: El andisis
resgsctrofotometna (e masas de 2 muestas de aliento tomadas 20 minutos despues de . administacion cel wmgnmdo rectbierto sty tener una senstiidd diagnéstica def 97,7% C e
5%: 934 2.99,5%4], Una especicidad o] 98 4% [ICde[95%:94,3%a99,8“/ﬂyunaexact[Md 081 98,0% I cel 95%:95,5 99.4%] con un punto de corte pava ) “C DEL 25%, Dete asequrarse
gue la concentracion del CO, y el cociente *3,0/*20 rovarign desce el momento de a espiracion hasta ef andliss de las muestrs de aliento, Esto ocurre cuando se uflzan contenedores con exractores
o humega. Dios conenégres deben edrse Eseciicariones pea f deeminacion de cocenta “C/C. A valcacionce fa especooomela de.\nﬁarr%os: Rangqno 0B concentracion del CO.; 1%
- 6%.Linealidadt y=1,01x-0,20; 12=1,000. Senstbicac: 0.5%s (imite e ceteccion de D™C), ReBroduubmdad: 0% 0 erir a na concentacin de CO, cel 3% en el e esprad. Bttt
Emo de mediir +0 5% 0 e & DBC:'O-SO%&)' Emor de medicion: + 1%  nferor en ‘3C:100%u).E?Vahdaqon delacromato%raf\ade ases e e con espectofofometia de msas del
cociete de log isotopos; Rangodeconcentrauon 08l C0): 1%-5% (pera un volumen de rmuestra de alinto Ce OmD‘Uneajldadb%:Lm 3X -+ 0,0686; 12=1,000. Senshiicad. 0.2 %o (imite oo de-
tecoion de ™). Repvoduchlicad: DB (D“C): 0% eroraura concenraicn s 00 cel3% el ae espraco, racic: DE (0%, =5} +0 3% oinferior a una concentacion e 00, e
1% el 5% en el ar esprach Fl gas G referencia cebe nommalzase ente L pfon o eferenca femacinal acecuach pra pemi i comperacion e resufados enfeeboraonos, Bcacion
(e 0s resutados DC: cferencia en partes por i (o) respecto a un patron inemacionel aceptad, 01°C, D00, cferencia entr la determinaciones celas muestras tomades antes y después ce la
adminisracion de wrea (°C). £l paciente se tiagnostica como no nfectado o ef valor de D00, es inferior l 2.5%o. La elminacion gl meclcamento no ullizado  de fodos los materides %ue hayan
estadoen oonac oon 5 ealzad 6 acueiocon  nomaive ocal 7 TTULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.Ferer remecionel S Gian Via Caro I, 4 08028 Barcel
] (Es;ana). 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 67650 9, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha d i primera autoriza-
cion: 28 de marzo de 2006. Fecha de l (fima renovecion:24 octubre 2073, 10, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO, 10/2013 11. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Meica-
merto sujeto a prestrpoin mécica, 12. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Finenciado por el Sistema Necional d Salud (cupan diferenciac con visach de
inspeccion), con aportacion nomal, 13, PRESENTACIONES Y PRECIO. UBTest 100 mg comprimidos recubiertos con pelicula: PVL 19,51 €y PP NA 3046 €
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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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