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Epidemiologia Helicobacter:

o Prevalenca mundial de
la infeccio de  HP

> 50% (OMS; 2010)

o Relacionat amb:

o Ulcera duodenal :
90%

o Ulcera gastrica :70%

o Cancer gastric :3%

o MALT :0,01%

o La majoria dels
pacients HP+:
asimptomatics.
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I ¢Quan pensar _en la possible
infeccio per |’ Helicobacter?:

Signes i simptomes d’
EPIGASTRALGIA alarma i
PIROS| oPerdua de pes.
DISPEPSIA ovomits.
oDisfagia.
Historia clinica : oSagnat digeStiu'
oEdat , oMassa abdominal
oAP/AF: - Ulcera péptica, gastritis, ADC. palpable
- Cirurgia gastrica

- Infeccié HP familiars.
oEpigastralgia. Pirosi. Dispepsia:
e Distensiéo abdominal.
e Sacietat precoc.
e Nausees.
e VOmits.
e Pérdua de la gana DERIVAR

(endoscopia).
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Identificacio de I’ H.P.:

OMS ACONSELLA PER A DISPEPSIA NO
ESTUDIADA:

- Antisecretor - prevalenca de H.P. baixa.

- Si >55 anys - Endoscopia .

RESTA, DECIDIR:
2 estrategies d’identificacio inicial d'infeccio:

—

Deteccidé + endoscopia (test and scope)

— Deteccid + eradicacio (test and treat)

(joves + dispépsia, sense simptomes d‘alarma: + cost-
efectiva)
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Diagnostic:

1,Proves no invasives: 2,Proves invasives:
L oTest de 'ale amb urea s
marcada amb C13/C14: oTlest rapid d'ureasa
(Eleccid si no endoscopia) (Eleccio si endoscopia)

oProva d’Antigens fecals oHistoIogia (antre, si |” anterior es -)

Eleccid si anterior no -
pOSSible) ( OCUltIU (investigacid)

oEnfoc molecular: PCR

(experimental)

oSerologia
(Estudis epidemioldgics)

Confirmar que no han pres:
- IBP en les 2 Ultimes setmanes .

- ATB en les 4 ultimes setmanes.
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Indicacions de tractament:

ESTABLERTES: CONTROVERTIDES:
MRGE
Ulcera gastrica, duodenal, Us d’AINEs
Limfoma tipus MALT. Anémia ferropenica
Darrera reseccio Ca. inexplicada
Gastric.

Gastritis atrofica.
Dispepsia no investigada
AF de Ca. Gastric.

<<Desig del pacient» (OMS 2011)
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Eleccio de tractament:

Alta: suposar
infeccio H.P.

»Prevalencga de la infeccid.
~Prevalenca de Ca. gastric. » Etnia.

~Costos | pressupost ~ Al-lérgies o intolerancies
_ disponible.. _ medicamentoses.
»Disponibilitat de bismut i : .
» Tract. anteriors i resultats.

endoscopia. T
_Resisténcia a antibiotics. > Efectivitat de tract. locals.
» Facilitat d’administracid,

Altes resistencies i el dosis i durada del tract.
fracas de la terapia triple . Efectes adversos
a Espanya-> APRENDRE

A MANEGAR NOVES

COMBINACIONS
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Pautes de tractament:

Maastrich III

SI AL-LERGIA PENICIL.LINA

_2°ELECCIO

7 dies : més cost-efectiva

10 dies: més eficag
\§
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Terapia de rescat:

i o Tenint en compte
o Repetir tractament amb una ,  Resisténcies g
combinacio diferent.

o MILLOR TOLERAT
QUE LA
QUADRUPLE
TERAPIA.

o Taxes d’eradicacio
IBP 20 mg/12h + tetracicli » 87%
o m etraciclina ]

500 m9/6c1J1 + bismut 240 mg/6h Béglt)res tts 70

+ metronidazol 500 mg/8h _ |
10-14 dies. (Mgssitgl)ch 1I: 2°
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Altres alternatives:

o TRIPLE-TERAPIA : Allargar-la a 14 dies?

o Terapia seqiiencial: Metaanalisi (Italia):
- 5 dies: omeprazol 20 mg+ amoxicil-lina 1g/12 h
- 5 dies: IBP + claritromicina 500 + metronidazol 500/12h

o Terapia concomitant. Es igual que la seqliencial pero
alhora durant 7 dies. Mateixa eficacia.

o Reservar levofloxacino per a pautes eradicadores
alternatives quan fracassi la triple terapia classica o les
terapies sequliencials.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1001110 Abril 2010.



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1001110 Abril 2010

LA ERADICACIO
DEPEN DE

L’ADHERENCIA AL
TRACTAMENT

Comprovar
eradicacio:

o Test de l'ale / Ag
fecals: 1 mes darrera
eradicacio.

o Si Ulcera gastrica:
Test de la Ureasa.

Quan derivar?

o Si pacient > 50 anys

o Si presenta simptomes
0 signes d’alarma.

o Si fracas de tt. medic /
persistencia de
molesties despres de tt.
adequat
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o Fase experimental.

vacunes:

o Mecanismes immunologics naturals a la
mucosa digestiva.

o Buscar técnica apropiada per a
immunitzacio oral.

o Resultats de treballs experimentals han

confirmat que la immunitzacié amb vacunes
pot ser preventiu o terapeutic.

o OMS: Enfocament davant H.P.:

o A curt termini: Dx | tractament.
o A llarg termini: possible vacuna




P E D IAT RIA » Protocolo de diagndstico y seguimiento de la
infeccidn por Helicobacter pylori en nifos de la asociacion espafnola de
pediatria. o ., _

o NO indicacio d’eradicar als
ERADICAR? pares dels nens als qui

s’ha eradicat HP.

Cap cas d'adenocarcinoma o -
descrit, pero poden o La relacio d’infeccio per
desenvolupar a llarg - -
termini lesions H. P.i dolo,r abdominal
precanfceroses,dl alguns recurrent es
nens infectats poaen ntroverti
predisposar a linfoma MALT controvertida.
gastric.

ERADICACI() A FAMILIARS PROPERS ??
http://www.aeped.es/sites/d

efault/files/documentos/h p Dos assaigs clinics, NO demostren
ylori.pdf que sigui eficac. Nomes es

recomana tractar el
conjugue en cas de multiples
resistencies al tractament.

Les taxes de reinfeccid son tan
altes que no es recomana la
eradicacio en families



http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/h_pylori.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/h_pylori.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/h_pylori.pdf
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Davant una dispepsia:

010 : Historia clinica
020 : Investigar la possible existencia de una lesié o iniciar un tt. empiric.

o Al nostre medi 1°: tract. empiric antisecretor (cost-efectiu)
4 setmanes.

o Valorar : si els simptomes han remés - interrompre tractament.

o En el cas que els simptomes no millorin > segons SIMPTOMES
PREDOMINANTS:

- Si tipus dismotilitat > procinetics 4 setmanes.
- Si tipus ulceros - doblar dosi dels IBP 4 setmanes.

o Valorar : si els simptomes han remés - ATURAR tractament.

o Si recidives simptomatiques - endoscopia o investigacio del H. pylori i
eradicacié?.




FIGURA 1

Algoritme AMF, 2014
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IEP: nfikid coes. de kabomia de protores; TET: test and teeat



Algoritme AMF, 2014
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TABLA 7
Terapias de erradicacién de H. pylori

CAMFiC

societat catalana de medicina

Tipo de terapia Firmacos Dosis Duracién [dias)
IEP Doble dosis*/ 12 h
Terapia triple clisica Amaoxicilina® 1g/l2h 10-4 dias
Claritromicina 500 mg/12 h
IBF Dosis estindar/12 h
Amexicilina lg/lzh ammmﬁlﬁudisﬁ dias
Terapia cuddruple no- bismuto lari @ 5 : |
Claritromicina 500 mg/12 h EL LI T
Concomitante: 10-14 dias
Metronidazol S00 mg/12 h
IEF Dosis estdndar/ 12 h
'I'e-li! pia cuddruple clisica con Bismuto (subitrata) 120 mg/& h 10-14 dias
L Tetracicling: 500 mg/6 h
Metronidazol 500 me/8 h
IBP Dosis estindar/12 h
Terapia de rescate (fracasa) Amaoxicilina 1g/l2h 10 dias
Levofloxacing 500 me/12-24 h

*Ovmgprazd 40 mg, lansoprazal &0 mg, pontapnazed B0 mg, nobepezal 40 mg, esomepmzal 40 mg
k5] alewgla o penicling, sushiedr por metmnddazol 500 mg/T2 b o usor eropla ouddnupde con b Emutha
| l'sor e boling 100 m T2 b, sl no e puede obdener tetmaolcling conhidamtashideme b mra

Adagtado de Gesbet IFY v de Malferthenar PY.
IBPF: mfekbedordela bomia de protones.
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Idees clau:

o Pensar en Infeccid HP davant epigastralgia, pirosi i dispepsia
persistent.

o Avaluar simptomes de dispepsia : lleu o esporadica >
higiénic-dietetiques i/o tt. Slmptomatlc puntual (antiacids,
anti-H2 o IBP).

o Descartar signes i simptomes d’alarma.

o Confirmar que no s’han pres IBP ni ATB previs a la prova.

o Proves d’eleccio:

o Test de l'ale amb urea marcada amb C13/C14
o Test rapid d’ureasa

o Si la prevalenca molt elevada: suposar infecci6 i donar
tract. empiric.

o Triple terapia : 1° Eleccio: OCA.; 2° Eleccion : OLA.
o La pauta de 7 dies és la més acceptada per la seva

simplicitat, millor complimentacié menor nombre d’efectes
secundaris.
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