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Motivo de consulta ‘

Adolescente de 15 afnos que acude a
CCEE de Medicina digestiva pediatrica

para seguimiento de gastritis cronica
por Helicobacter pylori
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Antecedentes

A’l/ﬁ
Antecedentes  Zg) Vacunacion [}
<o'o> L =
prenatales 9) -Hepatitis B
-DTPa
- Embarazo: normal -Polio

-H. influenzae tipo b

- Parto: eutdcico -Meningococo C

- Periodo neonatal inmediato -Triple virica
sin incidencias -Varicela
-Neumococo

Egi Desarrollo
psicomotor
- Nino activo

- Habla fluida

- Sin alteraciones en las

S Antecedentes
QA0 ags
o oo familiares
-Padres argelinos. Hermanos
sSanos

-Primo hermano con anemia

relaciones sociales

) -Tio materno tumor cerebral |,x ¢
Escolarizado con mal
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2017

Cirugia de remanente de uraco
Anemia normocitica normocromica
SOH negativa
Serologia de celiaquia negativa
Mejoro con tratamiento con hierro

Enero 2018

Ingreso por hemorragia digestiva alta

GASTRITIS PAPULOSA (VARIOLIFORME)
ULCERA DUODENAL

Helicobacter Omeprggol 40mg
lori Amoxicilina 750 mg
Py Metronidazol 250 mg

Febrero 2018

Revision en CCEE tras ingreso
Pruebas normales

Sin evidencia de sangrado

- 8-

Abril 2019

Recurrencia del dolor abdominal

HP en heces negativo
Endoscopia con biopsia

GASTRITIS CRONICA

ULCERAS DUODENALES

Helicobacter pylori

Se repite tratamiento erradicador

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - WOSPITAL GENERAL




Julio-Septiembre 2019 Marzo-Abril 2020

Mejoria sin clinica digestiva

Deposiciones diarias de caracteristicas normales
No nauseas ni vomitos

Exploracion fisica normal

Mejoria

Epigastralgia postingesta - | Intensidad y frecuencia
Deposiciones normales

Sin otros sintomas

Cultivos en heces y SOH: negativo

- 8

Febrero 2020 Octubre 2020

Recurrencia clinica de dolor epigastrico continuo Ingreso
No se modifica con la ingesta ni con la defecacion Predominio * Leucocitosis y anemia
nocturno » Sangre tipo melenas en dedil
Saciedad precoz con sensacién de vientre hinchado » Sangrado posos de café SNG
i * VOmito sangre roja con coagulos

GASTRITIS CRONICA ACTIVA Y DUODENITIS EROSIVA « |Hb a pesar CH

Helicobacter Omeprazol Metronidazol UCIP - Endoscopiaurgente |+ @ Servico de

pylori Amoxicilina  Claritromicina T Pediatria




Endoscopia urgente

Eritema distribuido de forma parcheada y de
caracteristicas inespecificas en cuerpo y fundus

Mucosa de aspecto papular difuso (gastritis varioliforme)

Ulcera de 10 mm en la cara posterior de bulbo duodenal,
de bordes regulares con fondo de fibrina con vaso visible

Gastritis cronica folicular activa con
presencia de Helicobacter pylori
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Wi oo EVO I u C i 6 n

UCI Pediatrica Planta de Pediatria

Nutricion parenteral 2 semanas de tratamiento
erradicador IV

Perfusién de omeprazol _
No sangrados ni dolor
abdominal

Inicio de tratamiento ATB

Augmentine+Metronidazol \/ Tolerancia oral

Buena evolucion
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UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Evolucién
Noviembre 2020 - Febrero 2021
£~ Medicina digestiva pedidtrica =

Microbiologia y AP

Analitica

No se detecta sanguinea

Helicobacter pylori Ferropenia
SOH -

Déficit vitamina D
2/ Clinica digestiva
# Omeprazol

Gastroscopia

No se evidencian
ulceras

./ Somatometria y
constantes

X0
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Algo no estaba
funcionando...

Clinica
Dolor abdominal
- X Saciedad precoz
AhCIlIfICCI SGngUIneG Anorexia . . ,
Anemia — — MICFObIO|OgI(:I
Leucocitosis Positivo
g ® @
Gastroscopia IQué blen Tratamiento
Gastritis que recidiva aqui! —— erradicador
Ulceras duodenales °

U
1 ‘ Mivg,

Triple terapia
f % &9’ Cuadruple terapiajix
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¢ Helicobacter pylori
multirresistente...?

X e
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Recordad...

Planta de Pediatria

2 semanas de tratamiento
erradicador IV

No sangrados ni dolor
abdominal

\/ Tolerancia oral

Buena evolucion
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O INCUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
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INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

mesp Conducta del paciente, en términos de tomar medicamentos,
seqguir las dietas o ejecutar los cambios en el estilo de vida,
que NO coincide con la prescripcién clinica.

mes) [Nnterrupcidn del tratamiento antes de alcanzar los

objetivos terapéuticos propuestos
X
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Factores relacionados

Sintomas, gravedad, rechazo

Disponibilidad, cobertura

Patologia
Crénica < Aguda

proceso y duracion.

Profesionales
Multifactorial

econdmica, falta de

sonfianza o supervision,

educacion sanitaria.

Paciente

Rural < Urbano
Jovenes, mujeres (dieta),
hombres (AF), familias
grandes, situacién economica,
estudios, olvido, Internet.

Tratamiento
61% Incumplimiento ATB

J Cambios estilo de vida,
complejidad, precio, eficacia, EA,
duracion, n? de farmacos y de tomas
diarias, via de administracion.
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Métodos de evaluacion

1 Métodos directos

Cuantificacion
« Farmaco
 Metabolito
* Marcador incorporado

2 Métodos indirectos

Medicién recuento comprimidos
Entrevista clinica

« Sencillos y baratos

7 I, | * Reflejanla conducta
% « Sobreestimar cumplimiento SN senicio de
Z R . . . ., Pediatria
B S| ¢ Utiles en Investigacion T
Hex®™



Consecuencias

£

A

&

Falta de respuesta
terapeutica

Respuesta no esperada

=

Pérdidas econdmicas

Almacenamiento de F

Reingresos
Complicaciones

e

Interferencias relacién
paciente - profesionales
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Consecuencias

> Helicobacter. 2017 Aug;22(4). doi: 10.1111/hel.12383. Epub 2017 Mar 17.

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

Kallirroi Kotilea ', Joyce Mekhael 1, Assaad Salame ', Tania Mahler 1,

Veronique Yvette Miendje-Deyi 2, Samy Cadranel !, Patrick Bontems

Adherence > 90% = Successful outcome of 89,9%
Nonadherent = Successful outcome of 36,8%.
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¢Como podemos
mejorar el cumplimiento?

Educacion sanitaria individual
Conocimientos enfermedad

y tratamiento prescrito
Necesidad cumplimiento
Documento escrito

Comprobacién de cumplimiento
Tests estandarizados

Adaptacién
e Horarios
e Monodosis
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Conclusiones

1. Considerar siempre la falta de adherenci
terapéutica ante la ausencia de los
resultados esperados

2. Variacién patron del <<no cumplidor>>

X Investigaciéon y estandarizacién de los
métodos de medida mayoria enfermedades

3. Dedicar tiempo a recoger el entorno del
paciente y a la educacién sanitaria
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STENES COMPARERGS NUEVOS
ESTE ANO 2

(< HAY ALSUNO GUE SE PORTE RARD

1\

<Y NO Hay “w””}ia”_isfip '
DIFERENTE 2

Tobos SomoS DIFERENTES ...
.Sl NO ¢ ComoO SABRIAN LOS
PAPAS CWALES SoN SUS HIZOS
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

Reading "RVl
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