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Introduccion

33 Bacteria espiral flagelada que infecta el epitelio gastrico humano

Una de las causas mas frecuentes de infeccidén bacteriana cronica

Transmision interpersonal via oral-oral y fecal-oral: intrafamiliar

1;*;‘ Prevalencia mayor en los paises pobres: hacinamiento, falta de higiene...

A )
P 5. ) . - o
W Clinica inespecifica en edad pediatrica
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Patogenia

- Lesion moco gastrico Citotoxina VacA

- Muerte celular:

« Vacuolizaciéon en células epiteliales

* Reduccion de la funcién lisosomal
* - Efecto proinflamatorio

- Adherencia - le impiden ser arrastrada por:

» el peristaltismo
» la actividad ciliar
» el recambio epitelial

Factores de virulencia \Citotoxina CagA

Ureasa - Daina uniones gap
- Transformacion urea en amonio - - Inflamacion y proliferacion celular

supervivencia

microclima alcalino (proteccion contra acidez gastrica) -
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Patogenia

Factores
bacterianos

Gastritis

Factores del
huésped

Adenocarcinoma
y linfoma
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Justificacion al tema

El manejo de la infeccion por Helicobacter pylori plantea un dilema en la préactica clinica habitual en Pediatria

Gran variabilidad en su manejo

Altas tasas de tratamiento

[
Deteccmn
&

Aumento de resistencias antibidticas

Objetivo UNIFICAR: h

= Criterios de indicacion de estudio
> 2011 - 2017 . Guia ESPGHAN/NASPGHAN

2021

= Pautas de diagndstico

= Pautas de tratamiento ]
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Justifticacion al tema
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|Ion 4

| tema

OCIEDAD
SPANOLA bt ,
ASTROENTEROLOGIA,
EPATOLOGIA v
UTRICION

EDIATRICA
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Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria
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Manejo de la infeccion
Aspectos generales

¢/.Cuando investigar la infeccion por H. pylori?

* Sospecha una causa organica =»

Vémitos persistentes

Disfagia, odinofagia

Hematemesis, melenas

Pérdida de peso involuntaria

Disminucion de la velocidad de crecimiento
Fiebre de origen desconocido

Artritis

Enfermedad perianal

Antecedentes familiares:

- enfermedad inflamatoria intestinal
- enfermedad celiaca

- Ulcera péptica

Erosiones 0 ulceras gastricas o duodenales

Antro de aspecto nodular ><
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Manejo de la infeccion
Aspectos generales

¢.Cuando investigar la infeccidn por H. pylori? ng?éus?ag funcigna'?S};‘ff’mitOS
- d: sindrome de vomitos
ciclicos
, - H1b: nauseas funcionales y
* Sospecha una causaorganica=>  GCASTROSCOPIA e ol

- Hlc: sindrome de rumiacion
- H1d: aerofagia

H2: trastornos de dolor abdominal

funcional

- HZ2a: dispepsia funcional

- HZ2Zb: sindrome de intestino
irritable

- HZ2c: migrana abdominal

- HZ2d: dolor abdominal funcional -
no especificado

No -> dolor abdominal y/o dispepsia de caracteristicas funcionales (criterios Roma V)

No =2Antecedentes familiares de Ulcera gastroduodenal o cancer gastrico en ausencia de sinten
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Manejo de la infeccion
Aspectos generales

¢/.Cuando investigar la infeccion por H. pylori?

* Sospecha una causa organica =»

PTIlc con recaidas o refractarias al tratamiento con corticoides

* Anemia ferropénica refractaria

Linfoma tipo MALT de bajo grado
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Aspectos generales

¢.Esta indicada la estrateqgia test and treat en el paciente pediatrico?

Tratamiento erradicador en base a un test no invasivo

Utilizada frecuentemente en el adulto con dispepsia sin sintomas de alarma

NO
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Diagnostico

METODOS DIAGNOSTICOS

NO invasivos

.%‘ » Serologia
& 4+ Antigeno en heces

 Test del aliento

Invasivos

Gastroscopia

Cultivo >> antibiograma
Tincion Gram
Histologia s
Test rapido ureasa f
PCR e
FISH

/COmo se realiza el diagnostico de la infeccidn por H. pylori?

Test invasivos con biopsias recogidas durante la endoscopia - tratamiento dirigido
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Diagnostico

METODOS DIAGNOSTICOS

NO invasivos

Invasivos

» Serologia

= 4+ Antigeno en heces
v‘;f m: .
..« ¢ Testdel aliento

« (Gastroscopia

Cultivo >> antibiograma
Tincion Gram
Histologia

Test rapido ureasa

T .

i EXCEPCIONES

- PTlc con bajo

recuento plaguetario

+.COmo se realiza el diagnostico de la infeccion por H. pylori?

- Alto riesgo para

sedacion o anestesia

Test invasivos con biopsias recogidas durante la endoscopia - tratamiento dirigido
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Diagnostico

METODOS DIAGNOSTICOS

NO invasivos Invasivos
» Serologia « (Gastroscopia
» Antigeno en heces « Cultivo >> antibiograma

« Tincion Gram

« Histologia

» Test rapido ureasa
- PCR

* FISH

 Test del aliento

.. 0Oué test son adecuados para realizar el diagndéstico?
- Cultivo ) Histologia + otro test invasivoj‘
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Diagnostico

..0Oué medicacion debemos suspender antes de estudiar la infeccion por H. pylori?

Antibidticos | _ , 1 mes

L IBP | _ /| 2semanas
_ |

=1
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Tratamiento

¢.Cual es el tratamiento de primera linea en caso de tener cultivo positivo y antibiograma?

Triple terapia dirigida:

1 Inhibidor bomba protones <= | 2antibidticos

(esomeprazol/rabeprazol) (amoxicilina + claritromicina/metronidazol)
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Tratamiento

¢.Cual es el tratamiento de primera linea en caso de tener cultivo positivo y antibiograma?

Triple terapia dirigida:

Sensible a CLAy MET IBP-AMO-MET 14 dias
IBP-AMO-CLA 14 dias
Terapia secuencial*

Si alergia a penicilina IBP-MET-CLA 14 dias
Resistente a CLA, sensible a MET IBP-AMO-MET 14 dias

Cuadruple terapia con sales de bismuto**
Resistente a MET, sensible a CLA IBP-AMO-CLA 14 dias

Cuadruple terapia con sales de bismuto**
Resistente a CLAy MET IBP-AMO(dosis altas)-MET 14 dias

Cuadruple terapia con sales de bismuto**

* Terapia secuencial 10 dias (5 dias IBP+amoxicilina = 5 dias de IBP+claritromicina+metronidazol)

**Cuadrupe terapia: IBP-BIS-AMO-CLA o IBP-BIS-AMO-MET
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Tratamiento

¢ Oué tratamiento inicial recomendamos en caso de no disponer de antibiograma?

Sensible a CLAy MET IBP-AMO-MET 14 dias
IBP-AMO-CLA 14 dias
Terapia secuencial*

Si alergia a penicilina IBP-MET-CLA 14 dias
Resistente a CLA, sensible a MET IBP-AMO-MET 14 dias

Cuadruple terapia con sales de bismuto**
Resistente a MET, sensible a CLA IBP-AMO-CLA 14 dias

Cuadruple terapia con sales de bismuto**

Resistente a CLAy MET 12 IBP-AMO(dosis altas)-MET 14 dias
22 Cuadruple terapia con sales de bismuto**

32 opcion: cuadruple terapia concomitante sin bismuto: IBP-AMO-MET-CLA
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Tratamiento

..Se recomienda el uso concomitante de probidéticos durante el tratamiento?

‘

PROBIOTIC

Prevencion de efectos adversos asociados al uso de antibidticos de amplio espectro

No especifico

No evidencia de su acciéon en la erradicacion
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Tratamiento

+Como v cuando comprobamos la eficacia del tratamiento erradicador?

Test no
invasivos |

1 mes

¢ Oué terapia de rescate se recomienda utilizar en caso de un primer fallo del tratamiento?

Sensible a CLAy MET

Resistente a CLA, sensible a MET

Resistente a MET, sensible a CLA

Resistente a CLAy MET

alternativa no empleada
previamente durante el
tratamiento inicial

IBP-AMO-MET 14 dias
IBP-AMO-CLA 14 dias

IBP-AMO(dosis altas)-MET 14 dias
Cuadruple terapia: IBP-BIS-AMO-MET

IBP-AMO(dosis altas)-CLA 14 dias
Cuadruple terapia: IBP-BIS-AMO-CLA

IBP-AMO(dosis altas)-MET 14 dias
Cuadruple terapia con sales de bismuto**

Resistencias desconocidas = nuevo estudio endoscépico con cultivo. Fallo = doble resistencia
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Tratamiento

¢, Qué medidas podemos emplear paralograr un buen cumplimiento del tratamiento?

O Transmitir la importancia de un correcto y completo tratamiento
O Uso de refuerzos

O Prevencion del riesgo de aparicion de efectos adversos del tratamiento

O Seguimiento estrecho
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“Diario para anotar la medicacion, efectos adversos y acontecimientos especiales durante el tratamiento del H. pylori

. Dosis
Medlcamento:s‘ total | Diax Diaz Dia3 Diag Diag Dia6 Diay Dia8 Diag Diazo Diann Diaz Dia;3 Diasg
(arellenar por el médico) mdia
[BP:
Antes de las comidas, en dos
dosis
Con | Antes de las comidas
Con | Antes delas comidas
R@ C u rS QS Con | Antes de las comidas

Acontecimientosespedales ' i a3 Diagy Diag Diab Diay ' i ' i Diazz  Diayg

Dolorabdominal

Diarrea (hecesliquias)

Vomitos '
Sabormetalico
Sintomas catamales
Figbre
Qtras:
01 [T 1
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Algoritmo de actuacion

’ Sospecha de dolor abdominal de causa orgémica1

I

’ GASTROSCOPIA
I

Nodularidad antral

!
’ Enfermedad ulcerosa péptica

I

' . L, 2
’ Confirmar infeccion

I

’ Tratamiento erradicador

Normal/otros hallazgos
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Algoritmo de actuacion

’ Tratamiento erradicador

r

’ Sensibilidad antibiética conocida ’ Sensibilidad antibiética NO conocida
| o o o 4
’ Triple terapia dirigida 14 dias’ ’ U EIERD Crplliee

- - - 7 5
’ Confirmar erradicacion

l
I I

’ Erradicado ’ Persistencia infeccion

l Terapia empirica previa

- alsf
’ Tratamiento de 22 linea Terapia previa basada

en susceptibilidad
010 2 N0 6
antibidtica

N

Nueva
GASTROSCOPIA
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ldeas clave

El manejo de la infeccion por Hp plantea un dilema en la practica clinica habitual debido a la
falta de evidencia soélida en la correlacion entre la presencia de sintomas digestivos y su
hallazgo

No se recomienda la busqueda de la infeccion en nifios con dolor abdominal y/o dispepsia de
caracteristicas funcionales

Si los sintomas sugieren causa organica, se debe realizar una gastroscopia para valorar su
causa

El diagnodstico de la infeccion se realizara siempre mediante test invasivos

Es recomendable un tratamiento dirigido segun susceptibilidad antibidtica debido a un aumento
de resistencias bacterianas
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