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1. Motivo de consulta

Adolescente varon de 14 ainos que acude a Urgencias
por cuadro de mareo de 48 horas de evolucion

2. Antecedentes Personales
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= Ulcera duodenal recurrente, 4 ingresos con 4 EDA desde
enero 2018. Gastro-duodenitis cronica H. pylori + a pesar
de 3 tratamientos erradicadores (ultimo: cuadruple terapia

BOMT 14 dias + probidticos)

= Anemia normocitica normocromica con ferropenia grave y

déficit de VitD - Ferplex® 40 mg 2 al dia 'y VitD VO
= |Qx: reseccion de quiste de uraco por LPS (2017)
= No AF de enfermedad ulcero-péptica
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3. Resumen proceso actual

L/
1° PASO: URGENCIAS PEDIATRICAS \i :\

« Asocia visidn borrosa, taponamiento de oidos y cefalea

con recuperacion al sentarse/tumbarse. No pérdida de
conciencia. Afebril

« EF: T2 35'3°C, TA 110/74mmHg, FC 121lpm, Peso
56,6Kg, eupneico. Glasgow 15/15. REG. Alerta y

reactivo con palidez mucocutanea y sudoracion. Resto
normal
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Llegada a
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Observacion
2h

Observaciéon
5h

Observaciéon
7h

Observacion
9h

u
B

. Tacto rectal:
EVOLUCION melenas en dedil
AS TA/ FC TTO SNG 1.
Hb 8,1 g/dL TA 110/74mmHg [j| SF 20ml/kg + Salida de
Htc 23,5% FC 121lpm Omeprazol sangre roja
Leucos 15230/mm3 bolo (80mgQ) fresca +++
Plaquetas normales y perfusion
continua
Coagulacion normal (|| TA 131/76mmHg SF 20ml/kg N
y pruebas cruzadas FC 125Ipm IV
Pequeio
Hb 7,1g/dL Constantes en vomito
¢ HEMODILUCION? rango hematico por
boca
TA 107/63 mmHg
Hb 7,9g/dL TA 112/55mmHg
2 FC 109lpm 3%y 4° *
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o .
2° PASO: UCIP - » Gastritis varioliforme

> Ulcera en cara posterior de bulbo
duodenal (10mm), bordes regulares, con

vaso Vvisible.
> Biopsia antral ., Gastritis  cronica
folicular activa con

H. pylori +

EDA —
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2° PASO: UCIP|’ » Gastritis varioliforme

> | llrara an ~rara

Nnnctarinr Ao hulbo

» 2 CH > Hb 1lg/dL y hemodinamicamente res,
estable.

lica
» NPT: 1000cc con 275g de HC, 28g de lipidos Yy con

55g de proteinas + perfusion IV de omeprazal,

amoxicilina y metronidazol - omeprazol cada
12h y ATB VO.

» PASO A PLANTA PARA COI\/IPLETAR
TRATAMIENTO VIA ORAL
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4. ;Qué no cuadra en este paciente?

3 TRATAMIENTOS
ERRADICADORES DE HP

GASTROSCOPIAS e ULCERA DUODENAL
INGRESOS MULTIPLES RECURRENTE
(X4)

1. RESISTENCIA
EXTREMA DE HP

2. PAUTA TP ERRONEA

3. INCUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
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5. Causas de incumplimiento terapéutico:

« ENTORNO: situaciones familiares, laborales vy
sociales

« TRATAMIENTO: pautas terapeuticas complejas y
en pacientes polimedicados y pluripatolégicos

« PACIENTE: creencias erroneas, vivencias a traves
de amigos, actitudes

- MEDICO: la falta de comunicacion eficaz, empatia,
motivacion, toma de decisiones compartidas
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6. Guias de Practica Clinica IsmﬂuamminfTﬁwef-mw
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| Endoscopia cantmnasdc biopsia| No medicacién
AEP Otas invesigacioncs
| Ulcera g:istnca o duodenal |
Protocolos diagndstico-terapéuticos de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Peditrice *
SEGHNP-AEP Conolcon st

'

La eleccion de la pauta terapéutica mis adecua-
da debe hacerse teniendo en cuenta las tasas locales
de resistencias antimicrobianas. En caso de no erra- ‘Sm’“"sl |N"’ s‘""‘:"’“"sl
dicacion, debe investigarse siempre el cumplimien-
to terapéutico, hacer estudios de resistencias bacteria-

| Ulcus previo | | No uleus previe | an mﬁdlcamﬁu Iﬂl
nas e instaurar el trafamiento segin antibiograma (Fig. J. i Otras investigaciones
1). : : :
Eadocntaconative | Nowumieno| [ e AL UAR
[ . ADHERENCIA
iento ontrol elfnico TERAPEUTICA!!
segi anthiograma [Contol o]
e

FIGURA 1. Protocolo de diagndstico y seguimiento de la infeccidn por Helicobacier pylg
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Joint ESPGHAN/NASPGHAN Guidelines for the
Management of Helicobacter pylori in Children and
Adolescents (Update 2016)

Recommendation 13

We recommend that the physician explain to the
family the importance of adherence to the anti—
H pylori therapy to enhance successful eradication.
GRADE: Strong recommendation. Quality of evi-
dence: moderate. Agreement: 86%.

1. Patient information leaflets with individualized schedules for
drug intake may improve adherence.

COMMENT:

Lack of adherence is a significant risk factor for failure of
therapy (6). A recent study published outside of the review period
demonstrated that a high success rate for eradication therapy was
achieved only in the subset of infected children who took at least
90% of the prescribed eradication therapy (67). Recommended
eradication protocols are composed of at least 3 drugs given for
10 to 14 days. In addition, therapy-related adverse effects, although
mostly minor, are quite frequent. Therefore, a proper and detailed
explanation of the recommended therapy, potential side effects, and
importance of adherence to parents and children is critical to the

success of eradication therapy.
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Tratamiento en ’
GASTROENTEROLOGIA,

HEPATOLOGIA Y
NUTRICION PEDIATRICA

4° edicion

Sintomas
|

Endoscopia digestiva superior con biopsia y cultivo

Gastritis/Enfermedad ulcerosa péptica por H. pylari
v

jResstencia a claritromicina?

5 | + Desconocide INo
OMA OMA/QCA/BAM o terapia secuencial OCA
'

;Erradicacion? Test de alimento
st | ‘
Seguimiento segin clinica Comprobar adherencias y resistem:iai>

Figura 1. Algoritmo de tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylon en pediatria.
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ORIGINAL ARTICLE

Eradication rate of Helicobacter Pylori infection is directly
influenced by adherence to therapy in children

» Ninos 2-17 anos con EDA y 2 biopsias antrales (una

para cultivo HP y antibiograma y otra para AP) +
tratamiento guiado por antibiograma.

» Objetivo principal:
terapéutica (>90%) influye en la tasa de erradicacion

7. Relevancia clinica

Helicobacter

Investigar coémo

RESULTADOS:

Cumplidores - TE 89,9%
No cumplidores - TE 36,8%

la adherencia

(6ptima 90%) del tratamiento de HP en nifios.
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Conclusiones

» La HDA no siempre se manifiesta con dolor abdominal
y hematemesis

» Importancia de recoger en la historia el ambiente del
paciente porgue facilita el manejo

»lLas GPC mas actualizadas, dedican un 50% del
espacio al tratamiento erradicador y solo un 1% al
seguimiento
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