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1. Diarrees agudes i croniques.

2. Helicobacter pylori.

_ Tematica a actualitzar
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La Diarrea constitueix una patologia freqient amb un ampli diagnostic

diferencial, essent un simptoma molt freqlient a la consulta d'Atencio
Primaria (AP).
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Menjar 2 litres

Tracte
gastrointestinal
Intesti gruixut
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Definicid: Qualsevol variacio significativa a les caracteristiques de les
deposicions respecte a |'habit previ del pacient (volum o freqlténcia), i
amb una disminucio de la consistencia d'aquestes, considerant-se aguda
guan la durada és inferior a dues setmanes.
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Diarrea aguda. Epidemiologia
]

La gastroenteritis aguda (GA) és un problema de

salut important, constituint la primera causa de
morbiditat i de mortalitat a la poblacié infantil als

paisos en vies de desenvolupament.
Als paisos desenvolupats prop del 10% de les

hospitalitzacions en menors de 5 anys es produeix
per aquesta causa.

Las gastroenteritis viricas: un problenfaaﬁtglglt)aliga@aboéingjét @ dH!;%IJd W'
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Les GA suposen el segon o tercer motiu de consulta
en serveis sanitaris de tota mena.

Poden estar causats per bacteris, parasits i virus
enteropatogens, entre els quals s'han reconegut
clarament fins ara rotavirus, astrovirus, adenovirus
i calicivirus.

S'estima que aquests virus poden suposar gairebé

%.d [del.GA
Las gastroenteritis viricas: un problerrgle §gmic .ﬁgllamrm z ae ev-sP. $alud Publica vol.83 no.5. sep./oct. 2009
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| T Frecuencia; 1 Consistencia
Aguda < 2 semanas

nnnnn
muresn
hospitalario

Considerar
Toxiinfeccion
Transgresion dietética
Farmacos (sobre todo antibigticos)
Estrés psiscoldgico

Consiasrer T  EEETEEN Considerar
m-_-'m“ - —

Protocol diagnostic i terapeutic de la diarrea aguda. Sanchez del Arco R.T; Machin J.M; Medicine, 2019; 12 (87): 5135-9.
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Escala de Bristol

TIPO 1 | Trozos duros separados, que pasan con dificultad ESTRENMIENTO z
rn IMPORTANTE Definicio: Es wuna disminucid de la
TIPO2 | Como una salchicha compuesta de fragmentos lélgTElgEONIMIENTU consistencia de la femta respecte a |'habit

deposicional previ (que pot variar entre els

TIP0 3 | Con forma de morcilla con grietas en la superficie NORMAL . ! .
tipus 5 i 7 de l'escala de Bristol) o augment

1&2000x

TIPO4 | Como una salchicha o serpiente, fisa y blanda NORMAL de la freq[]éncia defecatoria (més de tres
, deposicions al dia) de més de 4 setmanes de
TIPO5 | Trozos de masa pastosa con bordes definidos FALTA DE FIBRA
durada.
TIPO6 | Fragmentos pastosos, con bordes iregulares LIGERA DIARREA
. o - DIARREA
TIPO7 | Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida INPORTANTE

Heaton KW, Lewis SJ. Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time [internet]. Scandinavian Journal of Gastroenterology. 1997;32(9):920-4
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Objetivo | Paciente con diarrea crénica |
Diferenciar entre enfermedad organica
y funcional {jcriterios de alarma?)

Si datos de organicidad, identificar

el tipo de diarrea

Sospechar la causa de diarrea

Valorar remitir a especialista
en gastroenterologia

i Tipo de diarrea?

Acuosa sin sangre - . Diarrea de caracteristicas funcionales
L Inflamatoria Malahsortiva - N o
con datos de organicidad {acuosa sin sangre sin datos de organicidad})

Protocol diagnostic etiopatogenic de la diarrea cronica. Igualada Escribano, L. ; Santos Rodriguez, A.; Garcia Centeno, P. Machin J.M; Medicine, 2020; 13 (1): 38-44.
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Quan derivar...

1. Davant l'aparicié de signes d'alarma (organicitat?)
Diarrea Greu

Sospita Ell

Diagnostic...?

e e

Fallada a la terapeutica.
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TABLE 1. AGE therapeutics

- Drug name

Mechanism of action/drug effect

Dosage (PO)

Availability

Odansetron
Racecadotril
Loperamide

Pathogens

Diosmectite

NHa Agonist

Clotrimazole

Crofelemer

Enkephalin Diosmectite

Shikonin

: Bactena Towns CFTR

Crofelemer

K+ channel

NHa

\ W
o 0

}\ Enkephalinase

: o o CaCC
i
t
t

NHE3 agonists
Clotrimazole

Shikonin

5-HT3 receptor antagonist
Antiemetic agent

Enkephalinase inhibitor
Antisecretory Antidiarrheal agent

Opioid-receptor agonist

Antimotility agent
Antidiarrheal agent

Natural aluminomagnesium silicate
clay with absorbent properties

Antidiarrheal agent

Binds to CFTR and

CaCC inhibiting

chloride secretion

Anti-secretory

Anti-secretory

Anti-secretory by inhibiting cAMP
chloride channels and Ca®*

adiatad h 1

Anti-secretory by inhibiting chloride
channel activity

8-15kg: 2 mg x |
>15 and <30 kg: 4mg x |
>30 kg: 8mg x | (Harriet lane)
1.5 mg/kg three TID for children
100 mg TID for adults (Guarino et al,
2013)
Contraindicated in patients less than 2 y
911y (>27-43 kg): 2 mg
PO TID

>12 y and adult:

4 mg/dose x 1, followed by

2 mg/dose after each stool

Max dose for adolescents

8 mg/24 h and for adults 16 mg/24 h
(Harriet lanc)

3 g in each sachet

1-12 mo old- 6 g/day (2 sachets)
13-36 mo and older — 12 g/day (4
sachets) (Guarino et al 2009)

125 mg PO BID
(Gao et al 2017)

N/A
N/A

N/A

Available in United States

Not available in United States

Available in United States

Available in United States

Available in United States

Experimental
Experimental

Experimental

Racecadotril

1

The table reviews relevant therapeutic agents for acute gas

itis, noting

, dose (and origin of dose), as well as availability in the United
States. CFTR = Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator, cACC = Calcium Activated Chloride Channel, cAMP = Cyclic adenosine
monophosphate.

The Cutting Edge of Gastroenteritis: Advances in Understanding of Enteric Infection; Dalia Arostegui and Thomas Wallach; Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition; 74 (2): 180-185
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TABLE 1. AGE therapeutics

Drug name

Mechanism of action/drug effect

Dosage (PO)

Availability

Odansetron

Racecadotril

Loperamide

Diosmectite

Crofelemer

NHE3 agonists
Clotrimazole

Shikonin

S-HT3 receptor antagonist
Antiemetic agent

Enkephalinase inhibitor
Antisecretory Antidiarrheal agent

Opioid-receptor agonist

Antimotility agent
Antidiarrheal agent

Natural aluminomagnesium silicate
clay with absorbent properties

Antidiarrheal agent

Binds to CFTR and

CaCC inhibiting

chloride secretion

Anti-secretory

Anti-secretory

Anti-secretory by inhibiting cAMP
chloride channels and Ca” "
mediated potassium channels

Anti-secretory by inhibiting chloride
channel activity

8—15 kg: 2 mg < 1
=15 and =30 kg: 4mg x< 1
=30 kg: 8Smg < 1 (Harriet lane)
1.5 mg/kg three TID for children
100 mg TID for adults (Guarino et al.
2013)
Contraindicated in patients less than 2 y
9—11 y (=>27—43 kg): 2 mg
PO TID

=12 y and adult:

4 mg/dose =< 1, followed by

2 mg/dose after each stool

Max dose for adolescents

8 mg/24 h and for adults 16 mg/24 h
(Harriet lane)

3 g in each sachet

I—12 mo old- 6 g/day (2 sachets)
13—36 mo and older — 12 g/day (4
sachets) (Guarino et al 2009)

125 mg PO BID
(Gao et al 2017)

N/A
N/A

N/A

Avwvailable in United States

Not available in United States

Avwvailable in United States

Awvailable in United States

Avwvailable in United States

Experimental
Experimental

Experimental

The table reviews relevant therapeutic agents for acute gastroenteritis. noting mechanism. dose (and origin of dose). as well as availability in the United
States. CFTR = Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator. cACC = Calcium Activated Chloride Channel., cAMP = Cyclic adenosine

monophosphate.

The Cutting Edge of Gastroenteritis: Advances in Understanding of Enteric Infection; Dalia Arostegui and Thomas Wallach; Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition; 74 (2): 180-185
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Table 1. Antibiotic treatment of bacterial gastroenteritis

Clinical situations
Bacteriological target

Recommended
regimens

Alternatives
(contra-indication of
preferred treatment)

o3 %e CAMFiC

Comments

Salmonella*

Antibiotic treatment required if:

— S. typhi and 5. paratyphi
— Age < 3 months

— Sepsis

— Sickle cell disease or
immunodepression

— Bacteremia

Antibiotics most
often not necessary

Ceftriaxone (IV or
M)

5o mg/kg/day IV or
IM in once daily dose
(maximum 2 g/day)
Treatment duration:

3—5 days

Ciprofloxacin (1V)

20 mg/kg/ day in

2 divided doses

or

Ciprofloxacin (oral)

20 to 30 mg/kg/ day

in 2 divided doses
(maximum 1500 mg/day)
Treatment duration:

3—5 days

Antibiotics do not shorten carriage or duration

of symptoms and do not reduce the risk of
complications.

However, antibiotics could be indicated for few
patients: high-risk children, most severe forms and/
or those with bacteremia, and those with prolonged
fever.

Shigella

Azithromycin (oral)
20 mg/kg/day in
once-daily dose
(maximum soo mg/
day)

Treatment duration:
3 days

Ciprofloxacin (oral)

20 to 30 mg/kg/ day in

2 divided doses
(maximum 1500 mg/day)
Treatment duration:

3 days

or

Ceftriaxone (IV or IM)

5o mg/kg/day IV or IM in
once daily dose
(maximum 2 g/day)
Treatment duration:

3 days

Currently, all shigellosis diagnosed should be treated
even if the disease seems mild or moderate

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):526-529. doi: 10.1016/50929-693X(17)30515-8.
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Table 1. Antibiotic treatment of bacterial gastroenteritis

Clinical situations
Bacteriological target

Recommended
regimens

Alternatives
(contra-indication of
preferred treatment)

o3 %e CAMFiC

Comments

Campylobacter jejuni Azithromycin (oral) Ciprofloxacin (oral) Other macrolides than azithromycin could be used
20 mg/kg/day in 20 to 30 mgrkg/ day in for a duration treatment of 5 days.
once daily dose 2 divided doses Antibiotics are not indicated if the patient is
(maximum 500 mg/ (maximum 1500 mg/day) asymptomatic or pauci-symptomatic when the
day) Treatment duration: culture results are available.
Treatment duration: 5 days In the first 3 days, antibiotics shorten carriage and
3 days duration of the disease.

Clostridium difficile Metronidazole (oral) Vancomycin (oral) The presence of toxins has a poor diagnosis value

(search for toxins A & B)

30 mg/kg/day in
2 divided doses
(maximum 1.5 g/
day)

Treatment
duration:n1io days

40 mg/kg/day in
4 divided doses.

Treatment duration:
10 days

before 3 years of age except in cases of intestinal
obstruction. After this age, interpretation is based
on clinical context.

Cessation of antibiotics that favored episode of

C. difficile infection whenever possible.
Infectious disease specialist advice is required

in immunocompromized children or in case of
recurrence.

Yersinia

Cotrimoxazole (oral)
30 mg/kg/day of
sulfamethoxazole in
2 divided doses

or

Ceftriaxone (IV or
1AN)

so mg/kg/day in
once daily dose
Treatment duration:
5 days

Doxycycline (oral)

(after 8 years of age)

4 mg/lkgin 2 divided
doses

(maximum 200 mg/day)
Treatment duration:

5 days

Ciprofloxacin (oral)

20 to 30 mg/kg/ day
in2 divided doses
(maximum 1500 mg/day)
Treatment duration:

5 days

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):526-529. doi: 10.1016/50929-693X(17)30515-8.
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Table 2. Treatment of parasitic gastroenteritis

Isolated parasite Recommended regimens Alternatives Comments
(contra-indication of preferred
treatment)
Entamoeba histolytica Metronidazole (oral) Tinidazole (oral) Always do a stool test to rule out a bacterial
30—-40 mg/kg/day in 5o mg/kg/day cause
2—-3 divided doses Treatment duration: 3-5 days
(maximum dose: 1.5 g/day) or
Treatment duration: Ornidazole (oral)
7-10 jours 30 mg/kg (child)
Treatment duration: 7 days
Giardia Metronidazole (oral) Tinidazole (oral) Possibly repeat treatment after 1015 days.
30—40 mg/kg/day in 2 or s5o-70 mg/kg/day in a single
3 doses dose
Treatment duration: 5 days or
Albendazole (oral)
400 mg/day
Treatment duration: 3-5 days
or

Ornidazole (oral)
30 mg/kg/day
Treatment duration: 5 days

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):526-529. doi: 10.1016/50929-693X(17)30515-8.



Respecte al Tractament. S CAMFiC
P

Que fem al nostre dia a dia?

.’l“, Generalitat
Wl¥ de Catalunya

Algu que treballi amb:

& Usuari o= Contrasenya &4 Base de Dades
| | |

No pot accedir al programa 7 = = s




Respecte al Tractament. e CAMFiC

sprft305 - Orig
IAS PROVA PROVA  ( HOME, 36 ANYS) IAS PROVA PROVA  ( HOME,36 ANYS) PRPR0851227GD
© Tots & Prioritzats A
e'J I. Quirtirgiques | A. Familiars |
Alta s| ama | eripeis
0 1sm02 ¢ [ 16/09/22 € Regim- ICIAL =
Descripeis E Descripcio Codi MDO/MDI_Finang. =
™ E 1smonz2 ¢ DIARREA T oz F GASTROENTERITIS AGUDA A09 =
= 10 15022 ¢ DIARREA AGUDA = anoz2 < GASTROENTERITIS AGUDA (GEA) AD9 r
= DIARREA BACTERIANA . 2s0922 C GASTROENTERITIS PER SALMONEL-LA AD2.0 -
o DIARREA CRONICA . meenz C GASTROENTERITIS VIRICA| ADB.A r
r DIARREA FUNCIONAL . [5]
= DIARREA PSICOGENA T =]
=] (= ]
It r. =
r - -
T i6 PS T DI 5PS .
=] (= _ _
- IARREA NO ESPECIFICADA. r [INFECCIO INTESTINAL VIRICA NO ESPECIFICADA
= ~
=] .
- Cataleg Acceptar - Cataleg Acceptar Sortir g
. r. T
(=] . (=
Comentari: ‘Comentari- CONSUM DIARI z Comentari- I~1
x Inactiu > Resolt => T Inactiu > | Resalt >> | 4| * < Reactivar Resalt
" Nou — Nou
Data Alta: | 15/10/2022  Nanda: I Codi: peio: [DIARREA Data Alta: | 15/10/2022 Manda: [~ Cedi: | Descripcid: [GASTROENTERITIS ES Cuardar
Comentari: | Comentari- | Netejer Dades
®| «




Respecte al Tractament. oL CAMFiC

AP HOSTALRIC  ABS BREDA ALRIC MARIO M DE BARAHONA P416UMA2

de desaluti/o
ECAP 10.0.0 - Conn,
IAS PROVA PROVA  ( HOME, 36 ANYS;
sprit305 - O 6 diagnostica de p ( i ) PRPRO851227GD
< e .0 - Connexié: C. 5
ECAP 10.00 - Connexic: CAR HO IAS PROVA PROVA ( HOME. 36 AN CTots Prioritzats b
5prft305 - Ori i6 diagnastica de pr
IAS PROVA PROVA ( HOME. 36 AN' - o -
<prfta05 - Orientacio diagnostica de | "|J | Quirdrgiques A Familiars |
o - |
IAS PROVA PROVA  { HOME 36 Al i Destipoocimc 1
— Clinica R
agim. 5
Descripeio 1 ™1 te0ei22 € Descripeid Codi MDOMDI_Finang. CIAL —
= it AT Descripei T a2z F GASTROENTERITIS AGUDA A0Y r
~ Descripciéc (e =1 10022 ¢ GASTROENTERITIS AGUDA (GEA) A09 r
s| Ata - Descripeit r G . 280922 ¢ A02.0 r
Descripcio 1 1smoma ¢ :: . amosnz I GASTROENTERITIS VIRICA| I ABA r
Alta - Descripc r - G = r
0 1smorz2 ¢ . : = r
r 4 r r ~ ]
r. r - ~ = r
r d . = ] r
r d r. . =] — -
g allESCHRCIOED,
- - r. r - - |
r r L r [INFECCIO INTESTINAL VIRICA NO ESPECIFICADA ||
r -
k - —Daxaiiy
r r r
- - r ENTERIT -
- . r. — r Coiteg | pccopar | [ew | @
- _ - GASTRO r r S
- r. r Cataleg r | =]
r | GASTR r = Comentari: CONSUM DIAR! | Comentari =
r. r Cataleg - —
r r Comentari- x Inactiu > Resolt >> /19 x < Reactivar Resolt V
- r
- ~ Nou
] Comentari: x Inactiu >
r Data Alta: | 151012022 Nanda: | Codic | Descripeis: [SASTROENTERITIS 1 Guardar
I ~ NouProblema ;
y x Inactiu > Comentari: Ietejar Dades:
Comentari: —I \ Data Afta: | 151102022 MNanda I
 NouProblema | Comentar:
x Inactiu >
_l Data Alta | 1610/2022  Nanda: ©| @
. MouProblema | Comentar:
Data Alta: | 16/10/2022  Nandz Q@ @ ‘

e o &




Respecte al Tractament.

Dades cliniques iT prQves Prescripcié Agenda paciEnts vacUnes Catalegs altres aJuda docuMentacié Suport

Aglale] Bl slelco] ol sl e 5| ore|oe| 4| m | @] - |

oo

IAS PROVA PROVA (HOME, 36 ANYS) ff) PRPR0851227GD2
Motes prévies | IntroduiModiicar nota | Noles del dia | Formularis 1S3-8Mia | Curs Clinic HC3 | AcTus | mactus | 1a.
ﬂ Pag. 1 ﬂ | ) |° 2 ‘ e < Recerca || @ Tots " Prioritzats
v
14/10/2022 14:32 - MARTA GRAUPERA MASVIDAL - INFERMER/A
s
FARINGITIS GASTROENTERITI{
IT Nota Eliminada [Torrent Gofii, Silvia, 14/10/2022] Eliminada nota automaticament DIARREA BACTERI
IT Nota Eliminada [Torrent Gofii, Silvia, 14/10/2022] Eliminada nota automéaticament DIARREA
14/10/2022 19:33 - JORDA BAGARIA, JUDITH - ODONTOLEG DIARREA FUNCION
CARIES DENTAL DIARREA AGUDA
= Caries a 38. Cal exo. DIARREA PSICOGE
Demanem OPG
GASTROENTERITI
RX Programacié prova: ORTOPANTOMOGRAFIA |
06/10/2022 11:55 - IGLESIAS MIRALPEIX, LAURA - ADMINIS TRATIU GASTROENTERITIS
CEFALEA TENSIONAL
oerProgramacié prova: ELECTROCARDIOGRAMA
Variables [06/10/2022): ITB. Esquerre: 1; ITB. Dret: 0,96;
04/10/2022 12:05 - CASELLAS GARCIA, JOANA - INFERMER/A
= Ordre exprés [04/10/2022] ADM FARMACS-VIA RECTAL;
27/09/2022 00:00 - SANCHEZ CASTRO, OSCAR - INFERMER/A
VilHa atés al pacient mitjancant un Recordatori de tipus ALTRES
26/08/2022 00:00 - ECHARTE SUTIL, JAIONE - INFERMER/A
V4 Ha atés al pacient mitjancant un Recordatori de tipus ALTRES )
\4'4Ha atés al pacient mitjancant un Recordatori de tipus ALTRES DETALL DEL PROBLEMA| MOUF
26/09/2022 15:59 - SANCHEZ CASTRO, OSCAR - INFERMER/A
Data Alta| 16/10/2022  Nand;
ve Realitzacié Valoracié infermeria, adults Descripcid:
OOIT\EHYBHZI—
VS Realitzacié Valoracié Social Adults
| et

‘L“.‘ [ .

acTus | macrus | 1o | AF@) | nocs |

Recerca |

“ Tots © Prioritzats e |

W

GASTROENTERITIS PER SALMONELFIGT@ .
DIARREA BACTERIANA GT@
DIARREA

DIARREA FUNCIONAL

DIARREA AGUDA

DIARREA PSICOGENA

GASTROENTERITIS AGUDA (GEA) | GT@
GASTROENTERITIS VIiRICA GT@

CAMFiC




Respecte al Tractament.

B ECAP 10.0.0 - Connexi6: PAC HOSTALRIC MARIO MIGUEL ANDRADE BARAHONA P416UMA2

gtefg001: Cerca de problemes de salut i escenaris de tractament
IAS PROVA PROVA (HOME, 36 ANYS)

'gtefgom: Mesures no farm

r— Criteris de cerca

Problema salut |D\ARREA MESURES NO FARM/

NECESSITAT DE GASTROPROTECCIO
AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA
INSUFICIENCIA RENAL MODERADA

r Assegurar una ingesta hid
-

r

I~ INSUFICIENCIA RENAL GREU

-

-

-

de solucions de rehidratac
litres per als adults sans,
d'ancians i pacients fragils
d'edat, 100-200 ml en nen
de 10 anys. Si hi ha vamit
aconsella una solucid de r
g/L de clorur potassic, 2,5
utilitzar per a nens i adults
aconsellable utilitzar comj
aliments amb un elevat co
malament. Rentar-se les r

INSUFICIENCIA HEPATICA

= -

l GASTROENTERITIS D'ORIGEN ENTEROTOXIC O ENTEROINVASIVA NO COMPLICADA l

ENTERITIS AMB SOSPITA DINFECCIO PER SALMONEL-LA O SHIGELLA EN PACIENTS AMB 2
ENTERITIS SECUNDARIA A INFECCIO PER CAMPYLOBACTER EN PACIENTS AMB ALT RISC D

[ i |

Medicaments (*només apareixen els de preu menor)

[ [~ .Mesures no farmacoldgiques ]
I
r

Cercar medicament Ajustar |

Registrar PS ‘ ‘

'gtefgﬂﬁt Mesures no farmacolégiques

'EE‘&‘;' CAMFiC

=10 x|

MESURES NO FARMACOLOGIQUES

Assegurar una ingesta hidrica suficient amb seérum oral hiposodic o altres formes
de solucions de rehidratacio orals. Les quantitats recomanades son de 2 0 més
litres per als adults sans, suplementar amb 200 ml de liquid per deposicid en cas
dancians | pacients fragils, 50-100 ml per cada deposicid en nens fins a 2 anys
d'edat, 100-200 ml en nens entre 21 10 anys i de 200 ml en cas de nens de més
de 10 anys. Si hi ha vomits, la rehidratacié es fard més lentament. L'OMS
aconsella una solucid de rehidratacio composada per 3,5 g/L de clorur sadic, 1,5
g/L de clorur potassic, 2,5 g/L de bicarbonat sadic i 20 g/L de glucosa. Es pot
utilitzar per a nens i adults, tot i que en nens amb deshidratacid lleu/moderada és
aconsellable utilitzar compostos amb més baix contingut en sodi. Cal evitar els
aliments amb un elevat contingut en greixos | sucres pergué poden tolerar-se
malament. Hentar-se les mans sovint.

Sortir
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— Criteris de cerca
Problema salut [DIARREA L ! Tots
[~ NECESSITAT DE GASTROPROTECCIO =
[~ AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA
[~ INSUFICIENCIA RENAL MODERADA
[~ INSUFICIEMCIA RENAL GREU
[~ INSUFICIENCIA HEPATICA
r
& L
Documentacio del PS Informacio addicional |
Escenari
S ATaWalal ¥ =IRlaFAnV.y =

ENTERITIS AMB SOSPITA DINFECCIO PER SALMOMEL LA O SHIGELLA EN PACIENTS AMB ALT RISC DE MALALTIA INVASIVA O CLINICA SUGGESTIVA DE BACTERIEMIA ]

Medi ™ s ap: ixen els de preu menor) Informacid Ref.

&

.

|

IPROFLOXACING ALTER 500MG 14COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG CIPROFLOXACIMNA, CLC 1 uni12 hores 3 dies lCedimCal Veure

4]

Generar prescripcié - . . . Informacic per
B Canviar medicament Ajustar posologia B
i registrar PS 4 4 al pacient




Respecte al Tractament.

IAS PROVA PROVA  (HOME, 36 ANYS) PRPR0851227GD2
' Videos d'ajuda Il Suport a usuari &

— Criteris de cerca
Problema salut |DIARREA L 3 | Tots
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Infeccions per Helicobacter pylori
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Introduccid H. Pylori o3t (AMFiC

* En 1979, per primera vegada, Warren va
observar el bacteri en [Iepiteli gastric
inflamat i, posteriorment, en gastritis
associades a Ulcera peptica. Associades a
Ulcera peptica.

e En 1981, Marshall inicia la col-laboracid
obtenint el cultiu, realitzant estudis

prospectius [ administrant pautes
terapeutiques amb antibiotics i surts de
bismut.

* Criden Camocylobacter-like al bacteri per la
REV ESP ENFERM DIG 2006; 98(10): 770-785. Seva Semb|an§a amb aqueSta espeCIE'



Introduccio H. Pylori
—

REV ESP ENFERM DIG 2006; 98(10): 770-785.

Q) .
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.

Al novembre de 2005,
Robin Warren i Barry Marshall
van rebre el Nobel de Medicina i Fisiologia.

En 1989 amb la base cientifica de les dades
existents, publiquen un article en el qual
exposen els fets que van avalar el canvi de nom
de Campylobacter a Helicobacter pylori



Introduccio H. Pylori

A Espanya, s’han organitzat fins avui quatre reunions de consens sobre la
infeccié per H. pylori: en 1999 (1,2), 2004 (3,4), 2012 (5) i I'ultima, en 2016

(6).

ARTICULO ESPECIAL

Guia de practica clinica. V Conferencia Espafiola de Consenso
sobre el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori

Javier P. Gisbert!, Javier Alcedo? Javier Amador?, Luis Bujanda*, Xavier Calvet®, Manuel Castro-Fernandez®,
Luis Fernandez-Salazar?, Emili Gené®, Angel Lanas®, Alfredo J. Lucendo, Javier Molina-Infante",

Olga P. Nyssen’, A. Pérez-Aisa" e Ilgnasi Puig"

TServicio de Aparato igestivo. Haspital Universitario de La Princesa. Instituto de Investigacidn Sanitaria Princesa (IS-I1P). Universidad Autdnoma
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Centro de Salud Los Angelas. Direccidn Asistencial Centro. SERMAS. Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Donastia/dnstituto
Biodonostia. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. CIBEREHD. San Sebastidn. *Senvicio de Aparato Digestivo. Hospital Parc Tauli. Universitat
Autdnoma de Barcelona. CIBEREHD. Sabadell, Barcelona. ® Senvicio de Aparato Digestivo. Haspital Universitario de Valme. CIBEREHD. Sevilla.
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La infeccié per H. Pylori

afecta al

voltant del 50% de la poblacié

mundial

REV ESP ENFERM DIG 2021:113(10):740-764.

Exerceix  un paper fonamental en el
desenvolupament de diverses malalties digestives
com la gastritis cronica, I'Ulcera péeptica i el cancer
gastric, per la qual cosa un diagnostic adequat i un
tractament efica¢g sén essencials en la practica
clinica
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U <40%
40-49%

I 50-69%

B 570%

Prevalenca per infeccié H. pylori

Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N2 2: 98-106
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Caracteristiques H. Pylori
E—

e Bacil gram negatiu

* Morfologia espiral

e Grandariade0,5a1 umdamplei 3
um de llarg

e Ureasay Catalasa positivo

e Té2ab6 flagels

Rivas F, Hernandez F. (2000). Helicobacter pylori: Factores de virulencia, patologia y diagnéstico. Rev Biomed, 11:187-205.



Patogenia H. Pylori
B

Caracteristiques de I'hoste que
faciliten la colonitzacio:

> Inflamacio

» Alteracié de la funcio de
I'acid gastric

» Destruccid tisular

REV ESP ENFERM DIG 2021:113(10):740-764.

+
H20

o34 CAMFIC

CO2

+
uNHa-




Diagnostic 'f‘_"‘f:' CAMFiC

TABLA 1
Indicaciones de diagnostico y tratamiento de la infeccion por H. pylori

Ulcera gastroduodenal

Dispepsia no investigada en menores de 55 afios sin signos de alarma, estrategia
test and treat

Dispepsia funcional

Pacientes con antecedentes de Ulcera péptica que requieren tratamiento de manera
continuada con AAS o antiinflamatorios no esteroideos

Atrofia de mucosa gastrica o presencia de metaplasia intestinal
Linfoma MALT gastrico
Antecedentes de reseccion quirirgica o endoscopica de cancer gastrico

Familiares de primer grado de pacientes con cancer gastrico

Anemia ferropénica de causa no aclarada

Deficit de vitamina B,, de causa no aclarada

Parpura trombocitopénica de causa no aclarada

A todo paciente con diagnostico de infeccion por H. pylori se recomienda ofrecer
tratamiento erradicador

AAS: acido acetilsalicilico.

Protocolo practica asistencial. A. Lanas-Gimeno, S. Martinez Domingo; Medicine, 2020; 13 (2): 106-10
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Es recomana el diagnostic de la
infeccid per p abans i després del
tractament eradicador

Davant la preséncia de signes o simptomes d’alarma,
pero, s’ha d’indicar una endoscopia i biopsia gastrica
gue permeti realitzar el diagnostic.

L'eleccio de la prova diagnostica dependra, per
tant, de la seva accessibilitat i de les
circumstancies cliniques de cada pacient.
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g

]
Proves diagnostiques no invasives e e
NH, I.‘/ ~ 14 :f
:«'|4|=- :
La prova de I’alé amb urea marcada amb C: E u

amb administracio previa d’acid citric es la
prova no invasiva més sensible i especifica.

La deteccié d’antigen en femta és una prova no
invasiva alternativa que es pot utilitzar si no es
disposa de test de l'ale.

La fiabilitat diagnostica de la serologia és inferior a la —~y -
dels altres tests, varia en funcid del metode utilitzat i
necessita validacio en la poblacio en que s’ha d’utilitzar.



Metodes diagnostics o3t CAMFC

Proves diagnostiques invasives

Es basen generalment en técniques de deteccio directa del bacteri que
precisen de biopsies i, per tant, endoscopia

Es recomana la realitzacio de biopsia d’antre i cos

La prova rapida de la ureasa és una alternativa valida.
La sensibilitat i I'especificitat de la prova rapida de la
ureasa son del 90% i del 95-100%



Prueba Sensibilidad (%)

Prueba rapida de 8(0-952845.46 07-992845.46

ureasa
Histologia 904 974
Uso de THQ aumentaria
sensibilidad! > 954
= 9542
Cultivo Variable 60* 98-1004148
PCR 97-100%7¢ 983
Prueba de aire 96-974:4 93-96%34
espirado con urea
marcada
Prueba serologica 55.6-100°%7 58.7-96.8%7
Antigeno en 833 87-94°8
deposiciones
H. pylori

THQ inmunohistoquimica; IBP inhibidores de bomba de protones.

Especificidad (%)

Uso

Requiere de biopsia gastrica. Rapido. Puede tener falsos negativos
en contexto de uso de IBP, antibioticos, bismuto o hemorragia
digestiva

Permite erradicar rapidamente

No se recomienda para evaluar la erradicacion

Biopsias protocolizadas permiten evaluar la gastritis y presencia
de H. pylori. Disminuye con uso de IBP. Multiples tinciones. Se
puede agregar inmunohistoquimica en casos puntuales

Laborioso, caro y poco disponible en nuestro medio. Permitiria
evaluar susceptibilidad antibidtica

Permite identificar genes especificos de la bacteria y ademas eva-
luar susceptibilidad antibidtica. Algunos consideran que podria
ser el gold standard

Muy buena sensibilidad y especificidad. Se deben suspender IBP
2 semanas previo al examen dado que disminuyen la sensibilidad
Se usa pre/post tratamiento

Varia segun el kit usado. No detecta solo infeccion activa. No
puede usarse para monitorizacién de erradicacion

Existen pruebas que usan inmunoensayos enzimaticos y otros
mmunocromatograficos. Facil de implementar. Se puede usar pre/
post tratamiento

Métodos de diagndstico parala deteccidon de lainfeccién por Helicobacter pyloriGastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N° 2: 98-106
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TABLA 2
Recomendaciones sobre el diagnéstico de la infeccion por H. pylori

Para el diagnéstico no invasivo de la infeccién por H. pylori, se recomienda la
prueba del aliento con C'® segin el protocolo europeo que incluye la
administracion previa de acido citrico

Como alternativa a la prueba del aliento se recomienda la prueba de antigeno
en heces, siempre que se utilice un metido de ELISA monoclonal

No se recomienda el uso sistematico de la serologia para el diagnostico de la
infeccién por H. pylori

Tanto para pruebas invasivas como no invasivas se recomienda suspender los
inhibidores de la bomba de protones dos semanas antes de su realizacién

Tanto para pruebas invasivas como no invasivas es necesario suspender la
antibioterapia cuatro semanas antes de su realizacién

Se recomienda comprobar la curacién de la infecciéon por H. pylori en todos los
casos

Para la comprobacién de la curacion, se aconseja la prueba no invasiva del
aliento con C™ segln el protocolo europeo que incluye la administracidn previa
de acido citrico

No se recomienda el uso de la serologia como método para comprobar la
erradicacion tras el tratamiento

La curacion de la infeccién se valorara al menos cuatro semanas después de
finalizar el tratamiento de la infeccion.

Protocolo practica asistencial. A. Lanas-Gimeno, S. Martinez Domingo; Medicine, 2020; 13 (2): 106-10.
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Dispepsia no investigada

Diagnostico especifico

Medicine. 2020;13(2):106-10



Tractament H. Pylori

IBP/12h
Pylera 3 cap
¢/6h x 10 dias

]
;o IBP/12h
1° Ilnla Amoxcilina 1g/12h
Claritromicina 500mg/12h
Metronidazol 500mg/12h
14 dias
;s - IBP/12 h
2° linia IEPI/IZQ Amoxicilina1g/12 h
) yiera Levofloxacino 500 mg/24 h
3 capsulas/6 h Bismuto 240 mg/12 h
10 dias 14 dias
32 linia BP/12 IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h Pylera® 3 capsulas/6 h
Levofloxacino 500 mg/24 h 10 dias
Bismuto 240 mg/12 h
14 dias
42 |inia IBP/12 h

Amoxicilina 1 g/12 h; Rifabutina 150 mg/12 h
£ Bismuto 240 mg/12 h
10-12 dias

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h
Levofloxacino 500 mg/24 h
Bismuto 240 mg/12 h
14 dias

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h
Claritromicina 500 mg/12 h
Metronidazol 500 mg/12 h
14 dias

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h
Rifabutina 150 mg/12 h
=+ Bismuto 240 mg/12 h
10-12 dias




Tractament de la infeccio per H. Pylori

Tabla 2. Farmacos, dosis y duracion de los tratamientos erradicadores de H. pylori recomendados

Tratamiento

Terapia cuadruple sin bismuto (concomitante)

Terapia cuadruple con bismuto (Pylera®)

Terapia cuadruple con levofloxacino y bismuto

Terapia con rifabutina

Farmacos
IBP
Amoxicilina
Claritromicina
Metronidazol
IBP
Pylera®
IBP
Amoxicilina
Levofloxacino
Subcitrato de bismuto
IBP
Amoxicilina
Rifabutina

+ Subcitrato de hismuto

Posologia
Dosis estandar*/12 h
19/12h
500 mg/12 h
500 mg/12h
Dosis estandar/12h
3 capsulas/6 h'
Dosis estandar*/12 h
19/12h
500 mg/24 h
240 mg/12 h
Dosis estandar/12 h
19/12h
150 mg/12 h
240 mg/12 h

o:¥ 40 (AMFiC

Duracion (dias)

14

10

14

10-12

IBP: inhibidor de la bomba de protones.

*El beneficio de administrar IBP de Gltima generacién (rabeprazol o esomeprazol) y la utilizacién de doble dosis de IBP no esta claramente establecido, a diferencia de lo que ocurre con el tratamiento
triple estandar; sin embargo, es posible que estas optimizaciones afiadan también beneficios erradicadores a estas pautas terapéuticas (68).
tAunque esta es la dosis incluida en ficha técnica, un estudio reciente basado en los datos del Registro Europeo de Helicobacter pylori (Hp-EuReg) sugiere que la dosis de 4 capsulas/8 h podria tener

una similar efectividad y tolerancia (264).

REV ESP ENFERM DIG 2021:113(10):740-764



Tractament H. Pylori

Al-lergia
Penicil-lina

IBP/12h
Claritromicina 500mg/12h
Metronidazol 500mg/12h

14 dias

IBP/12 h
Pylera®

3 capsulas/6 h
10 dias

IBP/12 h
Claritromicina 500mg/12hrs
Levofloxacino 500 mg/24 h
Bismuto 240 mg/12 h
14 dias

¢ 9o CAMFi



Ultimes recomanacions de H. Pylori

CrinicAL REVIEW

Worldwide and Relgional Efficacy Estimates
of First-line Helicobacter pylori Treatments
A Systematic Review and Network Meta-Analysis
Mohammad Zamani MD,* Shaghayegh Alizadeh-Tabari BSc*

Vahid Zamani MD* Javad Shokri-Shirvani MD.}
and Mohammad H. Derakhshan MD, FRSPH, FRCPS

Eradication of Helcobacter pylori infection is chal-
oo, We simod 1o detemine s opins s B pior
usagments at global and regional lev

Methods: We scarchod Embase, PubMed, Cochrane CENTRAL,
b of S, S, WHO [CTRP, CliislTrs g 1
regitry, for randomied contraled trils published during
mwum Utliing 3 ctwork motanalyis n  Bayeian fme-
‘Socess rates 0f 23 e were compas
et g Ry i 55, e mmucm Fooiad
emdication rue (ER) with 99 Cf was also repoinsd for 10p oomi-
baations The refonoce regmen was Ty carompcinlomed
il therapy.

This review identified 121 wials comprising 34,759 partic-
ipants. Globally, 14 day kvofionacin-base d seguential thempy was
(RR: 1.43;95% Crl, 126-1.9) with low cerainty
of evidense, followed by bismuth-containing quadruple
terary (prown pump hbitor-bimuth compound lar
thromyein-+amoxiclin) for 10 days (RR: 135, 95% Ci, 1.22+1 45)
an 1 daw (RR: 127 950 Ci 115112, e 1427 bt
rapy (RR: 1.27; 95% Crl, 115136y, The commespancing ERs
were 98.7% (96 Crl, 869-1000), 93,24 (9% Crl, 842-100.0,
$T6% (95U Cd, ©.1938), and ST (O5% Crl, 773980),
respectively. Continentally, the mas effetive combinations were:
10-day clarithromysin-based soquential therapy (RR: 121; 95%
i, Leid, B 9% S Cit, 75.5100.0] or Afrea
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137-1 583, (BR 087, 09 €11 0] for Asia, and 14-day
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Tn South America, none of the combinations were superior fo the
efererce regimen.
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‘optimal combinations for empiric therapy, the trestment preference
on the loca] pattern o ant hacterial resstasee, when
the necessary information exits.
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eradiation

( Clin Gastroenteral 2022;56:114-124)

dicobactar pyiori (H. pylarf) is a common bacterial

pathogen infecting about Mlnnh:wnrldspewpl:‘ I

is mainly respomsible for e sustrodusdenal diseases,
ulcers,

minoes sicocated, Traphasd e Fropimea s Ao,

allergic, dermatologic and neurological discasss.
fore, effective clinical management of L pylari infestion is

¢
Until now, different therapeutic ve been
sumgenied for the cradieationf 1 ot efcion sl
nitial fint-bne (reatments was a tripie therapy cone
iinig  proten pump infibicr (PP) plus darithromyean plus
mended by

o denehp s thecaie B achicne ccxs

ensdering the alarming trend of the global insresse
in the primary H. pyiori mnmmuw resistance.® it is

1o prepare updated information on variow erad-
inion e it s om e | e published evidence. A

for the first time, to provide more practical information on
H. pylori treatments for clinicians and the rest of the readers

1 Giin Gastroentercl » Vilume 56, Number 2, February 2022

Conclusion: Although results of this network meta-analysis revealed
optimal combinations for empiric therapy, the treatment preference
would be based on the local pattern of antibactertal resistance, when
he necessary information exists

Worldwide and Regional Efficacy Estimates of First-line Helicobacter
pylori Treatments. A Systematic Review and Network Meta-Analysis.
Zamani M. et al; J Clin Gastroenterol 2022 (february);56:114-124.




Decalogo de puntos clave y recomendaciones

1.

10.

La infecciéon por H. pylori es la mas frecuente en el mundo, afectando a mas de la
mitad de la poblacion.

Solo una pequena proporcién de los individuos infectados por H. pylori tendran
sintomas digestivos.

La gran mayoria de las tlceras gastroduodenales se debe a la infeccidn por H. pylori
(la ingesta de AINE es la segunda causa mas frecuente) y puede lograrse la cura-
cion definitiva de dichas tlceras mediante la erradicacion de la bacteria.

En los pacientes con dispepsia no investigada, menores de 55 anos y sin sintomas
ni signos de alarma, se recomienda la estrategia test and treat como primera op-
cion, por delante del tratamiento antisecretor empirico o la endoscopia.

Como prueba no invasiva para diagnosticar la infeccién y para confirmar su erra-
dicacion se recomienda el test del aliento con urea marcada con C'. Como alter-
nativa se puede utilizar el test de antigeno monoclonal en heces.

Se recomienda que las pruebas diagndsticas para comprobar la curacién de la
infeccion se realicen, al menos, 4 semanas tras finalizar el tratamiento.

Se desaconseja el uso de aquellos tratamientos que no alcancen el umbral mini-
mo de eficacia del 90 % en practica clinica.

Como tratamiento de primera linea de la infeccidn por H. pylori se recomienda
una pauta cuadruple "concomitante” con IBP, claritromicina, amoxicilina y metro-
nidazol durante 14 dias, o el tratamiento con IBP y capsula Unica que contiene
bismuto, tetraciclina y metronidazol durante 10 dfas.

Tras el fracaso de un primer tratamiento que incluya claritromicina, se recomienda
una pauta cuadruple con un IBP, amoxicilina, levofloxacino y bismuto durante 14
dias, o el tratamiento con IBP y capsula Unica que contiene bismuto, tetraciclina
y metronidazol durante 10 dias.

En otras situaciones clinicas diferentes o tras multiples fracasos erradicadores,
valorar derivaciéon a una consulta especializada de referencia.

Diagnostic y tractament de la infeccid per H. pylori, SEMFyC, 2021

'ﬁi‘ﬂ’ CAMFiC



[¢) .
sy %o CAMFiC

Moltes gracies



'fi‘f:' CAMFiC

guizizz.com



