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Adolescente varón de 14 años que acude a Urgencias 

por cuadro de mareo de 48 horas de evolución 

1. Motivo de consulta 

2. Antecedentes Personales 

 Úlcera duodenal recurrente, 4 ingresos con 4 EDA desde 

enero 2018. Gastro-duodenitis crónica H. pylori + a pesar 

de 3 tratamientos erradicadores (último: cuádruple terapia 

BOMT 14 días + probióticos) 

 Anemia normocítica normocrómica con ferropenia grave y 

déficit de VitD  Ferplex® 40 mg 2 al día y VitD VO 

 IQx: resección de quiste de uraco por LPS (2017) 

 No AF de enfermedad ulcero-péptica 



3. Resumen proceso actual 

 1º PASO: URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

 

• Asocia visión borrosa, taponamiento de oídos y cefalea 

con recuperación al sentarse/tumbarse. No pérdida de 

conciencia. Afebril 

  

• EF: Tª 35’3ºC, TA 110/74mmHg, FC 121lpm, Peso 

56,6Kg, eupneico. Glasgow 15/15. REG. Alerta y 

reactivo con palidez mucocutánea y sudoración. Resto 

normal 



EVOLUCIÓN 

Llegada a 

UPED 

AS TA / FC TTO SNG 

Observación 

2h 

Observación 

5h 

Hb 8,1 g/dL 

Htc 23,5% 

Leucos 15230/mm3 

Plaquetas normales 

TA 110/74mmHg 

FC 121lpm 

SF 20ml/kg + 

Omeprazol 

bolo (80mg) 

y perfusión 

contínua 

Observación 

7h 

Coagulación normal 

y pruebas cruzadas 

Salida de 

sangre roja 

fresca +++ 

Hb 7,1g/dL 

¿HEMODILUCIÓN? 

++ 

Tacto rectal: 

melenas en dedil 

TA 131/76mmHg 

FC 125lpm 

SF 20ml/kg 

IV 

Constantes en 

rango 

1ª 

2ª 

Hb 7,8g/dL 

Pequeño 

vómito 

hemático por 

boca 

TA 107/63 mmHg 

FC 100lpm + 

Observación 

9h 
Hb 7,9g/dL TA 112/55mmHg 

FC 109lpm 3º y 4º + 



 2º PASO: UCIP 

EDA  

Gastritis varioliforme 

Úlcera en cara posterior de bulbo 

duodenal (10mm), bordes regulares, con 

vaso visible.  

Biopsia antral Gastritis crónica 

folicular activa con 

H. pylori + 

FORREST 

IIB 

ADRENALINA 

+ 2 CLIPS 



 2º PASO: UCIP 

EDA  

Gastritis varioliforme 

Úlcera en cara posterior de bulbo 

duondenal (10mm), bordes regulares, 

con vaso visible.  

Biopsia antral Gastritis crónica 

folicular activa con 

H. pylori + 

FORREST 

IIB 

ADRENALINA 

+ 2 CLIPS 

 2 CH  Hb 11g/dL y hemodinamicamente 

estable. 

 

 NPT: 1000cc con 275g de HC, 28g de lípidos y 

55g de proteínas + perfusión IV de omeprazol, 

amoxicilina y metronidazol  omeprazol cada 

12h y ATB VO. 

 

 PASO A PLANTA PARA COMPLETAR 

TRATAMIENTO VÍA ORAL 



4. ¿Qué no cuadra en este paciente? 

1. RESISTENCIA  
EXTREMA DE HP 

2. PAUTA TP ERRÓNEA 

3. INCUMPLIMIENTO 
TERAPÉUTICO 

GASTROSCOPIAS e 
INGRESOS MÚLTIPLES 

(X4)  

3 TRATAMIENTOS 
ERRADICADORES DE HP 

ÚLCERA DUODENAL 
RECURRENTE  



5. Causas de incumplimiento terapéutico:  

• ENTORNO: situaciones familiares, laborales y 

sociales 

  

• TRATAMIENTO: pautas terapéuticas complejas y 

en pacientes polimedicados y pluripatológicos 

 

• PACIENTE: creencias erróneas, vivencias a través 

de amigos, actitudes 

 

• MÉDICO: la falta de comunicación eficaz, empatía, 

motivación, toma de decisiones compartidas 
 



6. Guías de Práctica Clínica  

MBE 

¡¡EVALUAR 

ADHERENCIA 

TERAPÉUTICA!! 







7. Relevancia clínica 

 Niños 2-17 años con EDA y 2 biopsias antrales (una 

para cultivo HP y antibiograma y otra para AP) + 

tratamiento guiado por antibiograma. 

 

 Objetivo principal: investigar cómo la adherencia 

terapéutica (>90%) influye en la tasa de erradicación 

(óptima 90%) del tratamiento de HP en niños. 

  
RESULTADOS: 

Cumplidores  TE 89,9% 

No cumplidores  TE 36,8% 

 



Conclusiones 

La HDA no siempre se manifiesta con dolor abdominal 

y hematemesis 

 

 Importancia de recoger en la historia el ambiente del 

paciente porque facilita el manejo 

 

Las GPC más actualizadas, dedican un 50% del 

espacio al tratamiento erradicador y solo un 1% al 

seguimiento 
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3. Martínez-Gómez MJ, Viada-Bris JF. Gastritis, infección por Helicobacter pylori 
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