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Introduccio H. Pylori

e En 1979, per primera vegada, Warren va
observar el bacteri en [Iepiteli gastric
inflamat i posteriorment, en gastritis
associades a ulcera péptica.

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

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

* El van anomenar Camocgylobacter-like al
bacteri per Ila seva semblanca
amb aquesta especie..

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



Introduccio H. Pylori
—

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

El 3 d'octubre de 2005, el Premi Nobel
de Medicina va ser atorgat a Robin
Warren i Barry Marshall.

En 1989 amb la base cientifica de les dades
existents, publiquen un article en el gqual
exposen els fets que van avalar el canvi de nom
de Campilobacter a Helicobacter pylori.
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REV ESP ENFERM DIG 2021:113(10):740-764.
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Prevalenga per infeccié H. pylori

Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N2 2: 98-106
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Rivas F, Hernandez F. (2000). Helicobacter pylori: Factores de virulencia, patologia y diagndstico. Rev Biomed, 11:187-205.



Patogenia H. Pylori ;3= (AMFiC

Caracteristiques de I’"hoste que
faciliten la colonitzacio:

REV ESP ENFERM DIG 2021:113(10):740-764.
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Dispepsia no investigada

Diagnostico especifico

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



Diagnostic "Zt"' ‘e (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

Purpura 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



Prueba

Prueba rapida de
ureasa

Histologia

Cultivo

PCR

Prueba de aire
espirado con urea
marcada

Prueba serologica

Antigeno en
deposiciones
H. pylori

Sensibilidad (%)
80-95 284546

904?

Uso de IHQ aumentaria
sensibilidad™

> 9542

Variable 60*

97-100%35

96-9744

55.6-100%7

8339

Especificidad (%)
97_9928‘4346

98-100*4

9836

9 3 . 9 643,44

58.7-96,8%7

87-947

ITHQ inmunohistoquimica; IBP inhibidores de bomba de protones.

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 erradicacién

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 antibiética. 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 infeccién 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 para la deteccion de la infeccion por Helicobacter pyloriGastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N2 2: 98-106
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TABLA 2
Recomendaciones sobre el diagnéstico de la infeccion por H. pylori

Para el diagnostico no invasivo de la infecciéon por H. pylori, se recomienda la
prueba del aliento con C'® segtn 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 diagndstico de la
infeccion 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 realizacidn

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 infeccién por H. pylori en todos los
casos

Para la comprobaciéon de la curacién, se aconseja la prueba no invasiva del
aliento con C' segln el protocolo europeo que incluye la administracion previa
de acido citrico

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

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

Protocolo practica asistencial. A. Lanas-Gimeno, S. Martinez Domingo; Medicine, 2020; 13 (2): 106-10.



Tractament H. Pylori

IBP/12h
Pylera 3 cap
¢/6h x 10 dias

s o IBP/12h
o
19 linia Amoxcilina 1g/12h
Claritromicina 500mg/12h
Metronidazol 500mg/12h
14 dias
2 |ini IBP/12 h IBP/12 h
22 linia p I/ (2® Amoxicilina 1 g/12 h
) IS Levofloxacino 500 mg/24 h
3 capsulas/6 h Bismuto 240 mg/12 h
10 dias 14 dias
7 o IBP/12 h
0 1BP IBP/12 h
32 linia Amoxicilina 1 g/12 h Pylera® 3 capsulas/6 h
Levofloxacino 500 mg/24 h 10 dias
Bismuto 240 mg/12 h
14 dias
7o IBP/12 h
49 |inia s

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 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
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— Criteris de cerca

Videos d'ajuda E Suport a usuari B4

Problema salut [ERADICACIO DE LHELICOBACTER PYLOR

[ NECESSITAT DE GASTROPROTECCIO
[~ AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA

[~ INSUFICIENCIA RENAL MODERADA
[~ INSUFICIENCIA RENAL GREL

[ INSUFICIENCIA HEPATICA

-

-

ﬂ Tots

Escenari
ERADICACIO DE L'HELICOBACTER PYLORI
ERADICACIO DE L'HELICOBACTER PYLORI S| FRACASSA EL TRACTAMENT INICIAL

Medicaments (*només apareixen els de preu menor) m
Sel Medicament

v EF‘EF‘TICUM 20MG 28 CAPSULAS EFG
|+ CLARMROMICINA SUN S00MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG
v AMOXICILINA AUROVITAS 1000MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG

Medicaments (*només apareixen els de preu menor) m

Sel Medicament

{OMEPRAZOL TARBIS FARMA 20MG 28 CAP DURAS GASTRORRESISTENTES EFG
[+ PYvLERA 140/125/M125MG 120 CAPSULAS

—

Generar prescripcic

Canviar medicament
i registrar PS5

Documentacio del PS Informacic addicional

Principi actiu
OMEPRAZOL
CLARITROMICINA
AMOXICIL LINA, TRIHID

Principi actiu
OMEPRAZOL
BISMUTO SUBCITRATO

Ajustar posologia

Informacic Ref.
Posologia Durada medicament Bibliogr.

1 uniM2 hores 10 dies  CedimCat  Veurs _*|
1uniM2 hores  10dies CedimCat Veure
1uniMZhores  10dies CedimCat Veure

| 4

Informacic Ref.
Posologia Durada medicament Bibliogr.
1 uniM2 hores 14 dies CedimCat ‘Veure _*

3uni’s hores 14 dies CedimCat Veure

Informacio per
al pacient
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FIRST-LINE TREATMENT PRESCRIPTIONS DURING 2023 IN EUROPE
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(only countries with more than 100 patients included) ’. d CAM
Austria Azerbaijan Croatia Czech Republic
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Firstline Treatment

. . . . bismuth quadruple-M+Tc+Bs
Italy Lithuania Serbia Slovenia

%% 4% 2% 2%
. ™

® concomitant-C+A+M

concomitant-C+A+T

D other

255

@ quadruple-C+A+Bs
@ sequential-C+A+M

@single capsule
@ triple-C+A
triple-C+M

0%

Spain Switzerland Russia Ukraine

2% 2% =

™

s8%

A - amoxicillin, Bs- bismuth, C - clarithromycin, M -
metronidazole, T - tinidazole, Tc - Tetracycline, single

EUROPEAN REGISTRY ON THE MANAGEMENT OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION capsule - including metronidazole, tetracycline and bismuth
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s w Evolucion del uso, eficacia y seguridad de la terapia

cuadruple con bismuto para la infeccion por

Helicobacter pylori entre 2013 y 2021: resultados del

registro europeo sobre el manejo de H. pylori (Hp-

EuReg)

Luz Olmedo 1 2 3, Xavier Calvet * 2, Emili Gené ! 2 ©, Dmitri S. Bordin 7 & 2, Irina Voynovan 19,

M Castro-Fernandez 2 11, Manuel Pabén Carrasco 11, Alma Keco-Hueraa 17,

Conclusion: El uso de BQT aumentd notablemente en Europa durante el periodo de estudio. Un
esquema de ScBQT de 10 dias fue el que logré una eficacia 6ptima de manera mas consistente.

Downloaded from http://gut.bmj.com/ on November 14, 2024 by guest. Protected by copyright



Original research

European Registry on Helicobacter pylori '§°k‘;' CAMFIC
management (Hp-EuReq): patterns and trends in first- —
line empirical eradication prescription and outcomes

of 5 years and 21 533 patients

Olga P Nyssen,' Dmitry Bordin @ ,*~ Bojan Tepes," Angeles Pérez-Aisa,” Dino Vaira,®
Maria Caldas,' Luis Buianda.” Manuel Castro-Fernandez.® Frode Lerana,’

Conclusion £l manejo de [z mfeccion por . pylor por parte de los gastroenteralogos europeos es heterogeneo, suboptimoy
discrepa con [as recomendaciones actuales. Solo las terapias cuadruples que duran al menos 10 dias pueden lograr tasas de
emadicacion superiores al 907%. Las recomendaciones eLropeas se estan Incorporando de formalentay heterogenea a la practica

clinica habitual, lo que se ha asociado con un correspondiente aumento de la eficacia.

UElidin Ul e Npetunzy nmnvesuyditns

http://dx.doi.org/10.1136/gutinl-2020-321372



http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2020-321372

o3t CAMFIC

H. pylori: la guia del American College of
Gastroenterology (ACG) aconseja nuevos enfoques de
tratamiento

Dr. David A. Johnson
CONFLICTOS DE INTERES | 7 de noviembre de 2024

Por lo tanto, no se recomienda el uso de receptores de histamina-2, ya que
son inadecuados para lograr la supresion de acido. En su lugar, se recomienda
un tratamiento dual con el bloqueante acido competitivo del potasio (BCP)
vonoprazan (20 mg) o un inhibidor de la bomba de protones en dosis altas y
amoxicilina, administrados dos veces al dia, es eficaz, aunque esta conclusion
se basa en escasos datos.
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Diarrees agudes i croniques



Diarrea aguda
—

Definicid: Qualsevol variacid significativa a les caracteristiques de les
deposicions respecte a I'habit previ del pacient (volum o freqiéncia), i
amb una disminucié de la consistencia d'aquestes, considerant-se aguda
qguan la durada és inferior a dues setmanes.

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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Diarrea aguda. Epidemiologia
B

e primera causa de morbiditat i de
mortalitat a la poblacio infantil

* 10% de les hospitalitzacions
en menors de 5 anys

e menors de 5 anys
® ancians




Diarrea aguda. Epidemiologia g il

e 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 el 80% del total del GA.

Las gastroenteritis viricas: un problema de salud publica. Angela Dominguez et al. Rev. Esp. Salud Publica vol.83 no.5. sep./oct. 2009
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Escala de Bristol

TIPO1 | Trozos duros separados, que pasan con dificultad ESTRENNIENTO z
s e INPORTANTE Definicié: Es una disminucid de |Ia
TIPO2 | Como una salchicha compuesta de fragmentos E?TEF?EONIMIENTO consistencia de la femta respecte a |'habit

deposicional previ (que pot variar entre els

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

&0

TIPO 4 | Como ura salchicha o serpiente, lisa y blanda NORMAL de la freqiiencia defecatoria (més de tres
B deposicions al dia) de més de 4 setmanes de
TIPO'5 | Trozos de masa pastosa con bordes definidos FALTA DE FIBRA
durada.
TIPO 6 | Fragmentos pastosos, con hordes irregulares LIGERA DIARREA
. o . DIARREA
TIPO7 | Acuosa, sin pedazos sdlidos, 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



Diarrea. Classificacio.

*menys de
DIARREA AGUDA Uiy
DIARREA .7 a 14
PROLONGADA dies
DIARREA +de 14 a 30
PERSISTENT dies
DIARREA CRONICA ~ ~gura mes

DIARREA INFLAMATORIA

DIARREA NO INFLAMATORIA

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80.

DIARREA INFECCIOSA

DIARREA NO INFECCIOSA

0 2 % (AMFiC
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Diarrees Agudes. Algorisme diagnostic 'E.f:' CAMFiC

| Diarres T Fracuencia; 4 Consistancia
| [ O
Con=siderar
Considerar Valorar Sep=is ingraso

Toxmnfeccion FPatologia asocciada Lactantes o ancianos hospitalario

Transgresion dietética Viajes reciamtes Immunosupresian

Farmacos {sobre todo amtibiaticas) Sawxo anal receptor | MSK ) Enfermadad cronica grawve

Estres psascalogico Inmunodaficrencia Protesis valvular cardiaca

Anemia hamolinica

Hidratacian aralflidocterapia
Diata astringente. awitar lactsaos

Dsarraa acwosa Dharrea disentarnforme (sangrefmocol
Afactacion leve | | Afectacikon moderada-grave Febricula o ausencia de | Febre o afactacian grawsa |
fhebre
Sola rehidrazar
*Considarar racaca- E=studic microbiclogico w Mo wviajero Wiajero
dotrilo o loperameda iento irico | | | = |
=egun sospecha [=alvo
Wiajaro | | Mo wisjsra para E Cali
" E =
Considerar ATE
empirica

Febricula o | Fiebre |
auvsencia da feb

Considerar | =72 h | | =TZ h 1 Considarar Considerar
racecadotrilo o 1 estuwdio ATEB empinca
loperamida < 48 h micrabiolegico

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



Diarrea Cronica. Algorisme diagnostic

o33 t= (AMFiC

] T
Diferenciar entre enfermedad organica

y funcional (;criterios de alarma?)
Si datos de organicidad, identificar
el tipo de diarrea

Sospechar la causa de diarrea

I Paciente con diarrea cranica ]

éTipo de diarrea?

Acuosa sin sangre

con datos de organicidad e

Malabsortiva

Valorar remitir a especialista
en gastroenterologia

Diarrea de caracteristicas funcionales
(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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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.

Consultar algoritmo
de diarrea
inflamatoria

Diarrea cronica acuosa

Diagnodstico
Ejemplo: colitis microscopica

Funcional
Evaluar respuesta
a tratamiento

causa...

Estudio
enfermedad celiaca
Antecedentes familiares
de celiaquia

Malabsorcion de

azicares/sobrecrecimiento

bacteriano
Distensiéon abdominal

Por acidos biliares
Diarrea posprandial

Otros (menos frecuentes)

Tumores neuroendocrinos, laxantes,
mastocitosis, adenoma velloso,
farmacos, trastornos de la motilidad
intestinal, alergia/intolerancia

alimentaria, multifactorial...
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Diarrea Cronica Inflamatoria. Algorisme diagnostic %S (AMFIC
| E—

_ Diarrea cronica inflamatoria
Diarrea cronica incluyendo
a. Emision de sangre o pus en las heces
b. Sintomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso) o manifestaciones inflamatorias
extraintestinales (articulares, cutaneas, oculares...)
c. Elevacion de RFA (PCR, VSG, plaguetas) o de la calprotectina fecal > 150 pg/g
en dos determinaciones en ausencia de consumo de AINE

Valorar seglin
resultados realizar

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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Diarrea Cronica Malabsorcio. Algorisme diagnosticsg* CAMFiC

Enteropatia

Diarrea cronica malabsorcién/maldigestién
Generalmente deposiciones voluminosas, palidas y brillantes

Sobrecremiento
bacteriano

Alterada
Diagnédstico

Normal
Valorar prueba terapéutica
con antibiGticos ciclicos
si alta sospecha clinica

Caracteristica
Diagnéstico (enfermedad
de Whipple, amiloidosis,

esprie colageno, linfoma T
asociado a enteropatia)

Protocol diagnostic etiopatogénic de la diarrea cronica.

Pancreatopatia
Sospecha de IPE

Probable IPE
Investigar causas
primarias/secundarias

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?)
2. Diarrea Greu

3. Sospita Ell

4. Diagnostic...?

5. Fallada a la terapeutica.



Diarrea del viatger. Algorisme diagnostic terapéutic‘f‘f;’ CAMFiC

| Diarrea del viajero |
I O

Diarrea no inflamatoria Diamrea inllamal:on‘a_
Tratamiento {ver tabla adjunta) Tratamiento (ver tabla adjunia)

de intestino irfitable
posinfeccioso

Protocol diagnostic i terapéutic de la diarrea del viatger. Galan Sanchez F; et al; ; Medicine, 2016; 12 (7): 380-386.
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Microorganismo Frecuencia estimada

Latinoamérica y Caribe Africa India  Sudeste de Asia

Diferencies geografiques

dll] ] | Escherichia coli enterotoxigénica ' =35 25-35 15-25 5-15
en l'etiologia de la diarrea S _
| Escherichia coli enteroagregativa ' 25-35 <5 15-25 -
del viatger
Campylobacter <5 <5 15-25 25-35
Salmonella <5 5-15 <5 5-15
Shigella 5-15 5-15 5-15 <5
Aeromonas/Plesiomonas 1-5 3-9 10 1-57
Vibrios - - 10 -
Norovirus 15-25 15-25 | 5-15 <5
Rotavirus 15-25 5-15  5-15 <5
Parasitos 4 4 10 5-15
Desconocido 44 44 38 40

Protocol diagnostic i terapéutic de la diarrea del viatger. Galan Sanchez F; et al; ; Medicine, 2016; 12 (7): 380-386.



Diarrea. Classificac

Infeccions bacterianes
comunes transmeses per
aliments

i0 i Etiologia.

&:%%%
)
Qﬁ

Astrovirus, Aeromonas,
Plesiomonas, and Vibrio species

2
2
%
k=<1
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N

43,

Caffciw}us‘

p,[s I3
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@
k=]
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o334 CAMFiC

i S as a®
Bﬂf“f;nomo“

P
0105“'16;}«10{;"‘:‘:;;"35

oY ona
i"f C’;a\ nonﬂll
4Satmoneﬂa species

Campylobacter and Salmoneila
species
; ; -
.%
%
%

N
%

[a]

Ferris A, Gaisinskaya P, Nandi N. Approach to Diarrhea. Prim Care. 2023 Sep;50(3):447-459. doi: 10.1016/j.pop.2023.03.010. Epub 2023 May 15.



Diarrhea: > 3 loose or watery stools per day

Assess and treat dehydration:
Oval hydration preferred

Parenters| hydrstion if intoleramt by mauth
or for severe dehydration or sepsis

Presence of any of the following?
Persistent fever (= 38.3"C [101°FD = 72 hours
Bloody (or mucosd) stool
Recent traved
Sewvers abdominal pain fmanage per proto-
col before continuing algorithmi
Signs of sepsis (manage per protocol before
continuing algarithmj
Immunocompromised state
Recent hospitalization or antibiotics
iconsider Clostridicides difficile testing)
Risk Factor for cuthreak®

Mo

Symptoms = 7 days?

D Stect polymarase
chain reaction or
culture: consider

chronic causes

Mild disease

Orall hydration and consider
loperamide or bismuth sub-
salicylates for symgtoms

Targeted antibiotic
therapy if indicated
[Table &)

Symptoms resolwed?

Yes Mo

Goto iy

Mo further
evaluation

Yes

Recent travel?

Moderate to severe disease
with fever = 38.3°C (101°F)

Fewer with or without
bloody stoal

Bloody stool without fewert

ar
Immunocompramised
ar

Bloody stocl? Cutbreak potential

Stool polymerase
chain reacticn

or culture

Yes No Stool polymerase:
chain reaction or
Stool polymerase Sulture

chain reaction
or culture

L ,

[ Empiric antibictic therapy (Table 5 j

Targetsd antibictic tharapy if indicat=d (Table &)
and
Motify hesith department i indicated

*—including food handiers, childcare workers, staff or residents of nursing homes or other community dwellings, or exposure to a known or sus-

pected cutbreak pathogen.

t—Bloody stool without fever is conceming for Shiga toxin—producing Escherichia coli. #woid antibiotics until stool microbiclogy confirms

pathogen.

Evaluation and management of acute diarrhea.

Information from refevences 2 and 5

. 334 (AMFiC
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BELOOD TESTING

Blood testing is not routinely recommended for patients
with acute diarrhea.”” A chemistry panel evaluating elec-
trolytes and kidney function is appropriate for patients
with dehydration. Complete blood count with differential

NOT RECOMMENDED

Fecal leukocytes, lactoferrin, and calprotectin are of limited
utility and are not recommended in the evaluation of acute
infectious diarrhea.>*!? Fecal leukocytes break down easily
in samples, reducing sensitivity. Fecal lactoferrin is more
sensitive and can be associated with severe dehydration and
bacterial etiology, but it lacks the specificity to be clinically
useful. ™" Fecal calprotectin, a marker of inflammatory
bowel disease, has shown associations with bacterial causes
for acute diarrhea, including C. difficile, but results lack
consistency.>'” Fecal occult blood testing generally should
not be used in the evaluation of diarrhea.'

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80.
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can be exacerbated. For instance, some common commercial sports drink rehydra-
tion solutions contain a high carbohydrate load to low sodium content ratio, which

Home Recipes for Oral Rehydration Solution may increase osmotic diarrhea. Another commonly used solution, high sodium
Basebeverage  Recipe chicken or beef broth, may promote diarrheal volume losses that contribute to the
Chicken broth 2 cups liquid broth (not low sodium) development of hypernatremia. Fortunately, rehydration solutions can be homemade

2 cups water or available at pharmacies (eg, Pedialyte). Orthostatic symptoms and vitals, poor skin

2 tablespoons sugar

Active nausea or vomiting may require temporary nil per os (NPO) status, which may
be therapeutic in allowing an infectious organism to run its course and permit the
body's purge of diarrheal toxin. During acute diarrhea, some foods may be challenging

Gatorade 32 oz Gatorade G2
3/4 teaspoon table salt

Water 1 quart water . . . .
1/4 teaspoon table salt to digest and process. For instance, active enteritis can cause a temporary loss of
2 tablespoons sugar lactase along the brush border, which can promote some relative increase in tempo-
Information from reference 23, rary dairy intolerance. Therefore, temporary cessation of lactose-containing products

may help reduce diarrheal volume loss. Also, low-starch, low-sodium diets (eg, BRAT
diet) consisting of bananas, rice, applesauce, and toast may temporarily help patients
manage their symptoms acutely. Table 2 summarizes several common treatment

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80.

Ferris A, Gaisinskaya P, Nandi N. Approach to Diarrhea. Prim Care. 2023 Sep;50(3):447-459. doi: 10.1016/j.pop.2023.03.010. Epub 2023 May 15.
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ANTIBIOTIC THERAPY

Most cases of acute watery diarrhea are self-limited; there-
fore, antibiotics are not routinely recommended. To avoid
overuse of antibiotics and related complications, empiric
antibiotics should be used in specific instances, including
moderate to severe TD, bloody stool with fever, sepsis, and
immunocompromised states.

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80.
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Table 1. Antibiotic treatment of bacterial gastroenteritis

Clinical situations
Bacteriological target

Recommended
regimens

Alternatives
(contra-indication of
preferred treatment)

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
1M)

so mg/kg/day IV or
IMin once daily dose
(maximum 2 g/day)
Treatment duration:

3—5 days

Ciprofloxacin (IV)

20 mg/kg/ day in

2 divided doses

or

Ciprofloxacin (oral)

20 to 30 mg/kg/ day

in2 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)

so 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)

st (AMFiC

Comments

Campylobacter jejuni

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:

5 days

Other macrolides than azithromycin could be used
for a duration treatment of 5 days.

Antibiotics are not indicated if the patient is
asymptomatic or pauci-symptomatic when the
culture results are available.

In the first 3 days, antibiotics shorten carriage and
duration of the disease.

Clostridium difficile
(search for toxins A & B)

Metronidazole (oral)
30 mg/kg/day in

2 divided doses
(maximum 1.5 g/
day)

Treatment
duration:io days

Vancomycin (oral)
40 mglikg/day in
4 divided doses.

Treatment duration:
10 days

The presence of toxins has a poor diagnosis value
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 whenewver possible.
Infectious disease specialist advice is required
inimmunocompromized children or in case of
recurrence.

Yersinia

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

or

Ceftriaxone (IV or
1aA)

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

Doxycycline (oral)

(after 8 years of age)

4 mg/skgin 2 divided
doses

(maximum 200 mg/day)
Treatment duration:

5 days

Ciprofloxacin (oral)

20 to 30 mg/kg/s 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/dayin 50 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 10—15 days.
30-40 mg/kg/dayin 2 or so—-7o0 mg/kg/day in asingle
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.
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Targeted Antibiotic Therapy for Infectious Diarrhea With an Identified Pathogen

QOrganism

Indication for treatment

First choice

Alternative

Campylobacter
Clostridioides difficile

Giardia

Nontyphoidal Salmo-
nella enterica

Mon-Vibrico cholerae

Salmonella enterica

typhi or paratyphi

Shigella spp.

Vibrio cholerae

Yersinia enterocolitica

All identified cases
All identified cases
All identified cases
Consider in patients older than 50
years with immunosuppression or

significant joint or cardiac disease

Invasive disease only, including
bloody diarrhea or sepsis

All identified cases

All identified cases

All identified cases

All identified cases

TMP/SMK = trimethoprim/sulfamethoxazole.

Azithromycin (Zithromax)
Fidaxomicin (Dificid)*

Tinidazole (Tindamax),
nitazoxanide (Alinia)

Ceftriaxone, cipro-
floxacin, TMP/SMX,
amoxicillin

Ceftriaxone plus
doxycycline

Ceftriaxone or
ciprofloxacin

Azithromycin, ciproflox-
acin, or ceftriaxone

Doxycycline

TMP/SMX

Ciprofloxacin
Oral vancomycin

Metronidazole (Flagyl)

Not applicable

TMP/SMX plus aminoglycoside

Ampicillin, TMP/SMX, azithromycin

TMP/SMX, ampicillin if susceptible

Ciprofloxacin, azithromycin,

ceftriaxone

Cefotaxime (Claforan), ciprofloxacin

*—Fidaxomicin is more expensive than oral vancomycin but shows less resistance and requires fewer daily doses.

Adapted with permission from Shane AL, Mody RK. Crump JA. et al. 2017 Iinfectious Diseases Society of America clinical practice guidelines for the
diagnosis and management of infectious diarrhea. Clin Infect Dis. 2017:65(12):e66. with additional information from reference 16.

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80.
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Table 2
Treatment regimens

Cause

Treatment Recommendation

D ose/Duration

Travelers diarrhea

Azithromycin
Rifaximin
Rifamycin
Levofloxacin
Ciprofloxacin
Ofloxacin

1000 mg po once OR 500 mg po daily x 3d
200 mg po tid x 3d

2 (194 mg) tablets po bid x 3d

500 mg po daily (1d OR 3d)

750 mg po once OR 500 mg po bid x 3d
400 mg po daily (1d OR 3d)

Confirmed or suspected STEC
LE coli O157:H7 or non-0157:HT7)

Consider discontinuing antibiotics due to concern of
HUS

Mia

C difficile

Monsevere diseas

» Vancomycin

» Fidaxomicin

= Alternate treatment if aforementioned not available

« Metronidazole

severe C difficle

« PO + PR vancomycin and consider adjunctive
metronidazole IV

125 mg po qgid x 10d
200 mg po bid x 10d

500 mg po tid x 10-14d

Prevention of recurrent C difficle

Bezlotoxumab antitoxin IV infusion
RBX2660 (REBYOTA)

Fecal microbiota transplantation (FMT)

S5ingle dose at 10 mg'kg owver 60 min

Administer rectal enema win 24-72 h postantibiotic
completion

Non—FDA-approved consult GIAD w/FMT expertise

Bile acid diarrhea

Cholestyramine
Colestipol

Coleswvelam

2 g po daily or bid (can titrate up as needed)
2-16 g/d po divided up to gid (if tablets)
5-30 g/d po divided up to gid (if granules)
1.875 g po bid

SIBO

Rifaximin
Methanogen predominant
= Rifaximin + neocmycin

550 mg po tid x 14d
Meomycin, 500 mg, po bid x 14d

Ferris A, Gaisinskaya P, Nandi N. Approach to Diarrhea. Prim Care. 2023 Sep;50(3):447-459. doi: 10.1016/j.pop.2023.03.010. Epub 2023 May 15.
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Microbioma intestinal.

“Microbiota" es refereix a tota la
col-leccié de comunitats microbianes
que es troben en un habitat especific
(per exemple, cavitat oral, pell i
intesti).
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L'equilibri microbia (eubiosis) també és de gran importancia per a
mantindre la integritat de |a barrera intestinal.

Qualsevol alteracio en la composicié de la microbiota intestinal es
considera disbiosis i s'associa amb un augment de les possibilitats
d'aparicié de malalties.
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Probiotics:

Microorganismes vius que, administrats en
quantitats adequades, resulten beneficiosos
per a la salut de I hoste.

et (i
Al > Sinergia Gnica gﬁhﬁlﬁ

[ 3
¢+ BR=a > Lactobacilos ¥/
| 3

Directrius mundials de I'Organitzacié Mundial de Gastroenterologia
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PREBIOTICOS

Oligosacanidos de fructosa (FOS)

Inulina

Lactulosa

Lactitol

irido de la soja

Els prebiotics solen consistir en
polisacarids no amilacids i oligosacarids,
encara que s'estan estudiant altres
substancies com a candidats a prebiotics,
com el mido resistent, l'acid linoleic
conjugat i els polifenoles.

Directrices mundiales de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia Probioéticos y prebioticos Febrero de 2023
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Complementary Synergistic ‘ Reciidied
. . ==+ Might occur
¢ : 3 4 : 3
— ok -
Prebiotic | Problotuc ‘ l.lw microorganism | Substrate
Targets autochthonous o - Chosen for health |« Chosen to be selectively utilized by
| beneficial mncroorgamsms beneﬁt Selective | co-administered live microorganisms |
l ; ~ utilization o &
v
Sy AN 2 0, S LAY
‘~Fi\- g —( IR <~ - - - == - = = === nsssnonasanenncnas ‘,..._)“';E_\ L
Autochthonous microbiota Autochthonous microbiota
Complementary: Complementaris  Synergistic: Sinérgics Required: Necessari Might occur: podria ocorrer

Prebiotic targets autochthonous beneficial microorganisms: Prebidtics apunten a microorganismes autoctons beneficiosos

Probiotic: Probiotics  Selective utilization: Utilitzacié selectiva.

Live microorganism Chosen for health benefit: Microorganisme viu: triat pels seus beneficis a la salut

Substrate Chosen to be selectively utilized by co-administered live micro-organisms: Substrat: triat perque els microorganismes vius
administrats conjuntament ho utilitzin selectivament

Helath Benefit: Benefici per a la salut

Autochthonous microbiota: Microbiota autdctona
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Un cep probidtic s'identifica pel génere, I'espécie, la subespécie (si escau) i
una designacid6 alfanumérica que identifica un cep especific

En la comunitat cientifica existeix una nomenclatura consensuada per als
noms de genere, espéecie i subespecie.

Directrius mundials de I'Organitzacié Mundial de Gastroenterologia
Probidtics i prebiotics Febrer de 2023
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Les denominacions dels ceps, els noms dels productes i els noms
comercials no estan controlats per la comunitat cientifica.

Segons les directrius de ['Organitzacido Mundial de la Salut (OMS) i
Organitzacio de les Nacions Unides per a I'Agricultura i I'Alimentacié (FAO;
http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf), els fabricants de probidtics han de
dipositar els seus ceps en una col-leccio de -cultius reconeguda
internacionalment.

Directrius mundials de I'Organitzacié Mundial de Gastroenterologia
Probidtics i prebiotics Febrer de 2023
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Nomenclatura utilizada para los microorganismos probidticos

Designacion
del
depositario  Apodo Nombre
Sub Designacion internacional dela del
Género Especie especie de la cepa de cepas cepa producto
Lacticaseibacillus rhamnosus Ninguna GG ATCC 53103 LGG Culturelle

Bifidobacterium  animalis lactis DN-173 010 CNCM 1-2494 Bifidus Yogur
reqularis  Activia

Bifidobacterium  longum longum 35624 NCIMB 41003  Bifantis Align

ATCC, American Type Culture Collection (Manassas, Virginia, EE.UU.); CNCM, Collection Nationale de Cultures de
Microorganismes (Institut Pasteur, Paris, Francia); NCIMB, National Collection of Industrial, Food and Marine
Bacteria (Aberdeen, Escocia).
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Les designacions dels ceps de probiotics son importants, perque
I'enfocament més solid de l'evidéncia sobre probidtics és vincular els
beneficis a ceps especifics o combinacions de ceps de probidtics en la
dosi efectiva.

Directrius mundials de I'Organitzacié Mundial de Gastroenterologia
Probidtics i prebiotics Febrer de 2023
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Lista de ensayos controlados aleatorizados positivos con probidticos y/o prebidticos en gastroenterologia (indicaciones en adultos)

Cepa probidtica / prebidtica / Nivel de
Trastorno, accién  sinbidtica Dosis recomendada evidencia Referencias Comentarios
Profilaxis y Lactobacillus rhamnosus GG 50 g de queso probidtico 3 [20] Reduccion de la prevalencia
tratamiento de la con LGG de candida oral en ancianos
candidiasis oral
Lactobacillus reuteri DSM 17938 y L. 1 % 10e8 ufc de cada cepa, 3 [21] Reduccién de la prevalencia
reuteri ATCC PTA 5289 dos veces al dia de candida oral en residencias
de ancianos
Lactobacillus rhamnosus HS111, L. 1 capsula al dia 3 [22] Reduccion de la prevalencia
acidophilus HS101 y Bifidobacterium de candida oral en usuarios
bifidum de protesis dentales
Tratamiento de la Lactobacillus paracasei B 21060 o L. 10e9 ufc, dos veces al dia 3 [23]
diarrea aguda en rhamnosus GG
adultos
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 5 x 10e9 ufc 0 250 mg, dos 3 [24]
veces al dia
Enterococcus faecium SF68 7,5 x 10e7 ufc, tres veces al 3 [25]
dia
Diarrea asociada a Yogur con L. casei DN114, L. bulgaricusy > 10e10 ufc, dos veces al dia 2 [26,27] Prevencion de la DAA en
antibidticos (DAA) Streptococcus thermophilus pacientes hospitalizados
Lactobacillus acidophilus CL1285y L. = 10e10 ufc, una vez al dia 2 [26,27) Prevencion de la DAA en

casei (Bio-K+ CL1285)

diversos entornos clinicos
(pacientes hospitalizados y
ambulatorios)
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Prodgcticn of /’ competition for
antimicrobial substances, nutrients and receptors
lactic acid, bacteriocins,

H,0, \ /

probiotics normal microflora

LPS
peptidoglycan

N

promotion of
host defence
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El trasplantament de microbiota fecal
(*TMF) consisteix en Il'administracié d'una
solucio de materia fecal d'un donant sa en
el tracte intestinal d'un receptor.

El proposit del *TMF és canviar la
composicidé del microbioma intestinal i
conferir un benefici per a la salut.

La literatura existent dona suport a I'is del
TMF i el promou com un tractament segur i
eficac per a la diarrea recurrent associada a
C. difficile
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Sindrome d'intesti

irritable
Hipoclorhidria / Tractament continuat
\ amb IBP
Diabetis / | "/
hipotiroidisme
TTTTT == Altres causes
f

Alteracid de la /

motilitat / \ Tractaments
. ) antibiotics

) Celiaquia

H. Pylori i
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Es defineix com un sindrome clinic que causa en el pacient diversos
simptomes gastrointestinals a causa de la presencia d'un nombre excessiu
de bacteris en intesti prim (>105 *UFC/ml de bacteris en l'intesti prim

proximal o la colonitzacié per bacteris anormals)

Pimentel M, Saad R, Long M, Rao S. ACG Clinical Guideline: Small Intestinal Bacterial Overgrowth. The American journal of gastroenterology
[Internet]. 2020 [Consultado 03 May 2022]; 115(2): 165?178. Disponible en: https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000501
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Patogenesi

Bacterial bile acid Bacterial macronutrient Intestinal inflammation and Decreased SCFA

Lumen Bacterial carbohydrate
fermentation deconjugation and micronutrient use increased permeability «———— production

BA UBA | Stestofihoea |
% m Amino acids /
I _ hydrolases l Fipthe | Protein loss.
-
H.CH,  H.0 Poorly absorbed vt 12

: : liposoluble vitamins
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Faecal calprotectin
Faecal Reg 16
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SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO, ACTUALIZACION92SESION INTERHOSPITALARIAS Hospital
Universitario de Jerez
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Documento de posicionamiento espafol respecto
al sobrecrecimiento intestinal bacteriano

Dr. Javier Cotelo
CONFLICTOS DE INTERES | 6 de febrero de 2024

Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.
Un documento de posicion de ASENEM-SEPD

Verdnica Martin Dominguez 1 carolina Malagelada 2 Cecilio Sa

Afiliaciones 4+ expandir
PMID: 37982553 DOIl: 10.17235/reed.2023.10027/2023

Articulo gratuito

Abstracto

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) es u
décadas y que recientemente ha despertado especial interés tant
como entre la poblacién general, probablemente debido a la ma
diagnosticas y la amplia cobertura por parte de los medios de co
la gran cantidad de informacién disponible, a menudo contradict
elaborar un documento de posicién conjunto de la Sociedad Esp
la Asociacidn Espafiola de Neurogastroenterclogia y Maotilidad ()
novedades. fechar la informacidn cientifica.

Rev Esp Enferm Dig .2023 diciembre;115(12):679-681.doi:10.17235/reed.2023.10027/2023.
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1. L'evidencia clinica actualment disponible suggereix que la majoria dels pacients amb simptomes
inespecifics com a dolor abdominal. La distensio, el meteorisme, la flatuléncia, la diarrea intermitent i
altres molésties abdominals no tenen SIBO. Per tant, no recomanem descartar SIBO utilitzant BT en

pacients amb molésties digestives inespecifiques que manquen de factors predisposants a SIBO

2. Recomanem descartar SIBO en pacients amb factors de risc com a cirurgia intestinal o alteracié
de la motilitat. Condicions, amb qualitat de vida deteriorada, deficiencies nutricionals o
simptomes greus, seleccionant acuradament el diagnostic metode i substrat a utilitzar
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3. Recomanem utilitzar glucosa en lloc de
lactulosa com a substrat de BT donada la
seva major sensibilitat i especificitat.

4. Recomanem que els *BT per al diagnostic de
*SIBO siguin interpretats per personal medic
especialitzat.

5. S'ha d'evitar I'Us sistematic d'antibiotics en
pacients amb condicions funcionals altament
prevalents com a Sindrome intestina irritable
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Cal destacar que més de 20% de subjectes sans sense molesties gastrointestinals
poden tenir una prova de sobrecreixement intestinal bacteria positiva, Per aixo no es
recomana la realitzacié del test en poblacié sana o sense factors de risc"

Antibiotics moduladors de la microbiota:

En el tractament del sobrecreixement intestinal bacteria, els antibiotics estan indicats
en pacients amb el diagnostic confirmat, i la seva utilitat consisteix en la modulacié de
la microbiota intestinal, per a evitar l'excés de bacteris intestinals i millorar els
simptomes.
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