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1. Helicobacter pylori
2. Microbioma i SIBO

3. Diarrees agudes i croniques
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Introduccion a Helicobacter pylori
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e Caracteristiques Basiques

e Bacteri gramnegatiu que colonitza la mucosa gastrica

e Afecta aproximadament la meitat de la poblacio
mundial

e Prevalenca que varia significativament entre regions
geografiques i grups socioeconomics

e Prevalenca Mundial
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Afecta aproximadament la meitat de la poblacié mundial

www.camfic.cat

o Patologies Associades

® Gastritis cronica €80 Ulcera péptica
8 Limfoma MALT gastric |8 Adenocarcinoma gastric

© La infeccié cronica és un factor etiologic clau en el
desenvolupament d'aquestes patologies
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Cas clinic

Es tracta d’'un dona de 25 anys, que acudeix al seu
centre de salut amb molesties digestives que porta
patint des de fa diversos mesos. El pacient descriu
un dolor a la part superior de I'abdomen, que se
sent com una cremor, especialment quan esta en
deju, i que millora quan menja. També manifesta
una sensacio de pesadesa després dels apats i
episodis ocasionals de nausees al mati, sense
vomits ni perdua de pes. També comenta que Ia
seva parella va ser diagnosticada d’H. pylori fa un
parell de setmanes i que tot just ha iniciat el
tractament.

www.camfic.cat
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Dispepsia no investigada

Edad > 55 afios o presencia de datos de alarma Edad <55 afios y sin sintomas de alarma
Diagnostico especifico Normal Positivo Negativo
Tratamiento especifico Tratamiento erradicador si Tratamiento erradicador Tratamiento con IBP empirico
infeccion por H. pylori
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En els seus antecedents personals no destaca cap
malaltia cronica, fuma i només consumeix alcohol
de manera social els caps de setmana. No pren
antiinflamatoris ni altres medicaments de forma
habitual. Menciona que el seu pare va ser tractat
per una ulcera gastrica fa alguns anys.

Durant |'exploraci6 fisica s’observa un pacient en
bon estat general, sense febre, amb 'abdomen
tou, depressible i doloros només a la palpacio a la
regio de [I'epigastre, sense signes d’irritacio
peritoneal ni masses palpables.
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Metodes Diagnostics i la seva Importancia
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=> Métodes No Invasius

e Test d'Alé amb Urea (TAU)

. Hidrolisi d'urea marcada amb isotop (13C o 14C)
. Altament sensible i especifica (>95% precision)
. Detecta CO2 marcat en alé del pacient

° Antigen a Heces (SAgQ)

. Detecio d' antigens especifics de H. pylori
. Formats: EIA i assajos immunoassaigs rapids
. Sensibilitat i especificitat >90%

» Métodes Invasius

o Test Rapid de la Ureasa (TRU)

. Col-locacio de biopsia gastrica al mig amb urea i indicador de pH
. Canvi de color degut a I' elevacié del pH
. Sensibilitat i especificitat 85-95%

e Histologia i Cultiu

. Examen microscopic de biopsies tenyides
. Cultiu de H. pylori per a antibiograma
. Util en casos de fracas terapéutic

@ Importancia en el Tractament

@ Diagnostic inicial precis

@ confirmacio post-tractament

www.camfic.cat
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Davant |a sospita de gastritis o dispepsia

funcional, es sol-liciten proves complementaries. S

'analitica sanguinia mostra valors dins dels limits D @I
normals. No obstant aixo, la prova de l'ale amb

urea marcada resulta positiva per Helicobacter v did ot de [
pylori, cosa que confirma la infeccid. Per Respir Ureasa

completar l'estudi, es realitza una gastroscopia,

on s’observa una mucosa gastrica antral

lleugerament enrogida. La biopsia confirma

gastritis cronica activa amb presencia del

microorganisme. Endoscépia Analisi de
Sang

www.camfic.cat




El tractament indicat consisteix en una terapia quadruple amb

bismut durant 14 dies: un inhibidor de la bomba de protons
(omeprazol), subsalicilat de bismut, tetraciclina i metronidazol. A més,
se li recomana evitar l'alcohol i els antiinflamatoris, fraccionar els apats i
no estar llargues estones en deju.

www.camfic.cat
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Esquemes de Tractament de Primera Linia S CAMFIC

© La terapia triple estandard ha perdut eficacia a causa de la resisténcia antibidtica. Les guies actuals recomanen terapies quadruples de 14

dies com a primera eleccio.

4 Quadruple amb Bismut Quadruple Concomitant © Dual amb Altes Dosis
Components: Components: Components:
IBP + Subcitrato de Bismuto + Tetraciclina + IBP + Amoxicilina + Claritromicina + Nitroimidazol IBP (altas dosis) + Amoxicilina (altas dosis)
Metronidazol
Indicacions: Indicacions:
Indicacions: Baixa resisténcia a claritromicina; simplicitat de Simplicitat; menor exposicio a antibiotics;
Alta resisténcia a claritromicina (>; 15%); no dosificacio emergent
requereix proves de sensibilitat
Taxa d' Erradicacio: Taxa d' Erradicacio:
Taxa d' Erradicacio: 80-90% 85-90% (con Vonoprazan)

85-92%

Comparacion de Tasas de Erradicacién

Cuadruple con Bismuto
Cuadruple Concomitante

Dual con Altas Dosis

f T T T 1
75% 80% 85% 90% 95%
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Esquemes de Tractament en cas d’al-lérgia a la penicil-lina S (AMAC

IBP/12 h
Pylera®

3 capsulas/6 h
14 dias
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Problema salut |ERRADICACIO DE LHELICOBACTER PYLORI

NECESSITAT DE GASTROPROTECCIO
AL-LERGIA A LA PENICIL-LINA
EMBARAS

LACTANCIA

INSUFICIENCIA RENAL MODERADA
INSUFICIENCIA RENAL GREU
INSUFICIENCIA HEPATICA

-

j Tots

Escenari

ERRADICACIO DE LHELICOBACTER PYLORI
ERRADICACIO DE L'HELICOBACTER PYLORI S| FRACASSA EL TRACTAMENT INICIAL

Medicaments ("només apareixen els de preu menor)

Sel Medicament

v EEIELMAZOL 20MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES
v CLARITROMICINA VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG
v AMOXICILINA SANDOZ 1G 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG

Medicaments (*només apareixen els de preu menor)

Sel Medicament

v g:@ElELMAZOL 20MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES
v PYLERA 140/125M125MG 120 CAPSULAS

-

Generar prescripcio
i registrar P5

| nvis

Canviar medicament

Documentacio del PS

Informacio addicional

Principi actiu Posologia
OMEFPRAZOL 1 unif12 hores
CLARITROMICINA, 1 unif12 hores
AMOXICIL LINA, TRIHIDI 1 unif12 hores

Principi actiu Posologia
OMEPRAZOL 1 unif12 hores
BISMUTO SUBCITRATC 3 unifG hores

Ajustar posologia

Informacio Ref.
Durada medicament Bibliogr.

14 dies CedimCat Veure 2|
14 dies CedimCat Veure
14 dies CedimCat Veure

1

Informacio Ref.
Durada medicament Bibliogr.

14 dies  CedimCat  Veure =
14 dies CedimCat  Veure

Informacio per
al pacient

www.camfic.cat




En la revisid al cap d’un mes, el pacient comenta
una millora notable dels simptomes, amb
desaparicio del dolor epigastric i una digestio més
lleugera. Quatre setmanes després, es repeteix la
prova Antigen a Heces (SAg), que resulta negativa,
confirmant |'eradicacié completa de Helicobacter

pylori.
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Conclusions i Perspectives Futures

Recommendacions Actuals ° Perspectives Futures
andonament de la terapia triple classica en favor ~A Personalitzacio del tractament, guiada per proves de

Aband t de la terapia triple classi f P litzacié del tract t, guiad d
d'esquemes més robustos sensibilitat i I' historial del pacient

erapies quadruples de ies s'han consolidat com #y Desenvolupament de noves estratégies terapéutiques per
Terapi adruples de 14 di 'h lidat HoD I td tratégies t euti
I'estandard de primera linia superar els desafiaments de la resisténcia antimicrobiana

@ Reflecteixen la creixent resistencia als antibiotics i la necessitat » Assegurar I' éxit terapéutic i millorar els resultats clinics a llarg

de maximitzar les taxes d'eradicacio termini

Enfocament personalitzat: La combinacié de proves de sensibilitat, historial clinic i noves estratéegies terapéutiques
sera fonamental per superar els desafiaments de la resisténcia antibiotica i assegurar I' éxit terapéutic en el
tractament d' Helicobacter pylori.
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Microbioma i SIBO
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Microbioma

Els microorganismes, incloent-hi bacteris, arqueges,
virus i fongs, constitueixen els primers organismes
gue van habitar la terra i han exercit un paper
determinant en |'evolucioé de la biosfera i de la vida,
inclosa la de I'ésser huma

En aquest sentit, s'estima que fins a 67% de les
cel-lules presents en el nostre organisme correspon a
microorganismes (comensals i simbiotics), la qual cosa
posiciona a I'ésser huma com un metaorganismo o
ecosistema complex. 2

www.camfic.cat

La Importancia del
MICROBIOMA HUMANO ‘
Basado en numeros ,

¥ 90% )
hasta el 90% de todas 10-100 trillion

las enfermedades se .
pueden originaren el Es el rango de células microbianas
intestinoy la salud del simbidticas albergadas porcada
fhicrobioma persona, mayormente bacterias
en el intestino, y componen la
microbiota humana

10X ~

hay 10 veces mas
microrganismos externosque
células humanasen el cuerpo
humano

@s

22,000

numero aproximadode genes en
el catalogo de genes humanos

>10,000‘

es el nimero de diferentes especies
de microbios que los investigadores
hanidentificado viviendo en el
cuerpo humano.

EES——
100to1

los genes de nuestro microbioma
superan en numero a los genes
de nuestrogenomaen
aproximadamente100a 1

3.3 million

Numero genes no
redundantes en el genoma

del intestino humano
w w w 80%-90%
99'9% de los seres humanosson

idénticos entre si en términos de
su genoma individual.

de los seres humanosson diferentes entre
si en términos de microbioma.



Microbiota composition in different regions
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Respiratory Oral

Actinobacteria Firmicutes . . . .,
Fimicines Proteobacteria Microbioma: Definit com la relacié de
gt sy 4 faqemide'e-s microorganismes, els seus genomes i
Bacteroidetes : ctinobacteria ’

Fusobaciera metabolits, integra la informacio

genetica i els metabolits associats.

Skin @

9,

Microbiota: es refereix estrictament al

Actinobacteria ut _ . .
gacterzidetes _ * Actinobacteria Conjunt de microorganismes presents
yanobacteria o Bacteroidetes e
Firmicutes e Finnicutes en un lloc especific.[1,2]
Proteobacteria & D% Lactobacillae
: Streptococci
Enterobacteria

Vagina®

Lactobacilli

Hou, K. et al, (2022). Signal transduction ond targeted theropy, 7(1), 1-28.
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Therapeutic
Targets 'y _
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and/or
Leaky Gu . .
- Microbioma

Preventative

Modalities Mediterranean
Diet

Ketones/Calorie
Restriction

[ Exercise Dt . Sl
, En [l'dltima decada multiples

Probiotics V;(V;;' estudl\s | han _eV|d'enC|at la
Q Oxidative rellevancia del microbioma, tant

K = V‘}'
W’é"'
\

Antibiotics ,/'/‘/4' '}

Stress en I'homeostasi com en |la
fisiopatologia humana.

BBB Disruption

Synaptic
Plasticity

= Neuronal Loss]

. \‘,n;

Memory and
Learning
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Microbioma

CELULAS DE DEFENSA
INTESTINAL
%o < TOXINAS,
MICROBIOS | 5 Mucommsnm
o P 0., o=,  MICROBIOTA
o’ ..." INT~"576 %® \,.,.’slmsnuu
CELULAS DEL
INTESTINO

1 FUNCION 2 FUNCION 3 FUNCION 4 FUNCION
] METABOLICA DE BARRERA DE DEFENSA DE MANTENIMIENTO
/ Favorecer la Produccién de compuestos Desarrollo de sistema Maduracién del tubo
’/ digestion de antimicrobianos para evitar inmune intestinal y digestivo, promotor de la
, ingredientes la colonizacién de produccién de moco mucosa intestinal y la
f no digeribles. microorganismo patogénos. protector. actividad enzimatica.

Tig, H., & Moschen,  A. R. (2015). Gastroenterology, 148(6), 1107-1119,
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Microbioma

Disbiosis, constitueixen un factor
. . : Intestinal barrier dysfunction Microbiota-Gut-Brain axis
etiopatogénic implicat en: S e
NSRRI
LE, ¢ M"b - Visceral hypersensitivity
B — o o
nflamacion (bajo grado) | - it ©

EGI: Ell 6 Sd del intestino
irritable.

Neuronal sprouting
‘%
Mastcel
NGF

IPAN

Activacion de lainmunidad i | . . .. ..

* Motilidad digestiva O Ot 2;
Abnorma!sccmlon Altered Gl motility

-_— S
‘.0 0 oy b
"s

Eje microbiota-intestino-cer "" ey
GU" GLP-IR : ! N

=¥

EE: Obesidad, DM2, EA, Tx
del estado de animo, ECV.

Wel, L et al(2021). JGH Open, 5(9), 976-987.
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Gut I?ysbiosis

7 ° °
“"“ l} // \ IVI I C ro b migmwﬁﬁjﬂg

aria

v’ La modulacié de la immunitat innata i adaptativa.
v La neuroinflamacidn i I'alliberament de citocines i

Traieah altres mediadors inflamatoris.
; Neuro- BBB
[ ﬁ:ﬂ:{@} [ka'"es} l Leayiout | ||nﬂammat|on\ disruption v L'augment de la permeabilitat de la barrera (HE).

. & Lo : ( >
@ ° .:: o ‘ /‘%g* ,w
| | | |

Peripheral Effects Central Effects sindrome de l'intesti permeable , que facilita la
Neuronal + translocacio de toxines a la circulacio, I'augment de
et 'agregacio proteica, incloent-hi

amiloide, tau i sinucleina, i efectes directes sobre la

Comilive plasticitat sinaptica, la memoria i els processos
mpaitment d'aprenentatge

www.camfic.cat
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Quines eines es poden utilitzar per a influir en la
microbiota?

4 N

> Probiotics

> Prebiotics

> Simbioticos

> Postbioticos

» Trasplantament de microbiota fecal (TMF).
> Intervencions dietétiques.

\ /
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Microbioma

QGﬂI Giobal Market Insights
D = \
D R et

Probiotics: Evidencia cientifica o una moda?

NT STATISTICS
Quant als probiotics, les recomanacions sobre el seu Us varien
considerablement d'un pais a un altre. ract segment

ire (2023): 31.7%
El marqueting els presenta com a cures per a nombroses malalties, encara |

ue els experts i les societats cientifiques de tots els paisos no recolzen O
2 p q P ire (2023): 64.7%
aquests missatges.
/s/diseases segment
......... ize (2032): $347.9MN
: Drugs segment
= B ol i CAGR (2024-2032): 25.3%

@ sales@gminsights.com \ . ' ‘ North. Market Size (2023)
www.gminsights.com \ k. America $261.2MN
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Ehhh, yo soy el bueno

'1000 esﬂacies diferentes
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Microbioma

Directrices mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia

e Probidticos y prebidticos

Probiodticos en los alimentos

Propiedades saludables y nutricionales
y directrices para la evaluacion 85

A Resource Sensitive Solution

Equipo de revision
Francisco Guarner (Coordinadora, Espana), Mary Ellen Sanders (Coordinadora, EE.UU.),
Hania Szajewska (Coordinadora, Polonia), Henry Cohen (Uruguay),
Rami Eliakim (Israel), Claudia Herrera (Guatemala),
Tarkan Karakan (Turquia), Dan Merenstein (EE.UU.), Alejandro Piscoya (Pert),
Balakrishnan Ramakrishna (India), Seppo Salminen (Finlandia)
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Microbioma

Nens Nens Nens i adults
SI SI SI
Szajewska et al. ESPGHAN Pediatric Drugs 2015 http://www.worldgastroent
WG on Probiotics. JPGN erology.or

2016;62:495

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025



% CAMFiC

ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitaria

Microbioma

Probiotics & NEC

ESPGHAN & AGA casei, B. longum subsp. infantis, B,
Guidelines bifidum, and B. longum subsp.

e Lo and B. bifidum;

e L rhamnosus ATCC 53103 and B.
longum Reuter ATCC BAA-999

o L. ocidophilus, 8. bifidum, B.
animalis subsp. lactis, and B.

|___longum subsp. longum),

e B. animalis subsp. lactis (including
DSM 15954),

o L routeri(DSM 17938 or ATCC
55730),

e L rhamnosus (ATCC 53103 or ATC
AO7FA or LCR 35)

e L reuteri DSM 17938
Noforor | g, iidumNCDO 1453 & L

WO 1/
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Eficacia de probidticos en el tratamiento de la diarrea aguda en nifos

5. Conclusions

In the Bayesian network meta-analysis of 84 studies involving 13,443 children, we found that certain single-
strain (including Saccharomyces boulardii, LGG, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium lactis, and ECN 1917) and
multi-strain probiotics effectively treated acute diarrhea in children with various certainty evidence. Saccharomyces
boulardii may be the most effective probiotic for treating acute diarrhea in children. Besides, Bifidobacterium lactis
was a promising probiotic. More studies are needed to verify the results.

Table 9 Evidence-based pediatric indications for probiotics, prebiotics, and synbiotics in gastroenterology. * Oxford Centre for Evidence-Based Medicine levels of
evidence (see Table 7)

PEDIATRIC Probiotic strain, prebiotic, Evidence

Disorder, action synbiotic Recommended dose level* Refs. Comments
Treatment of acute LGG 2 10'° CFU/day (typically 5- 1 (72,73]

gastroenteritis 7 days) !

Saccharomyces boulardii CNCM |- 250~750 mg/day (typically 5- ESPGHAN/ESPID recommendations 2014;

1 (72,74) ESPGHAN Working Group on Probiotics.
Lo 7 days) Meta-analysis of RCTs
2 : 10% to 4 x 10® CFU (typically (72,73,75,
Lactobacillus reuteri DSM 17938 &7 dave) 2 761

Li, Z et al (2021). Nutrients, 13(12), 4319
World Health Organization. Gastroenterology Guidelines: Probiotics and prebiotics (2017)
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Microbioma
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Lista de ensayos controlados aleatorios positivos con probiodticos

y/o prebiodticos en gastroenterologia (indicaciones pediatricas)

Prebioti Eviden
Disorder, action Probloﬁcsml i :I“ : / Recommended dose ce | References Comments
level
Prevention of AAD Probiotics as a general group N/A 1 (13) Reduced risk of AAD (a 2019
Cochrane review; 33 RCTs
involving 6352 participants)
S boulardi* 25 billion CFU per day, for the 1 (13-15)  Reduced risk of AAD/diarrhea.
duration of antibiotic treatment ESPGHAN WG on Probiotics
2016 (14) and 2022 (under
review)
L rhamnosus GG 25 billion CFU per day, for the 1 (13, 14, 16) reduced risk of AAD/diarrhea. ’
duration of antibiotic treatment ESPGHAN WG on Probioti
2016 (14) and
review)
Mulitspecies probiotic [Bifidobacterium 10 billion CFU per day, for the 3 (17) Reduced risk
bifidum W23, Bifidobacterium lactis ~ duration of antibiotic treatment AAD. The definition of
W51, Lactobacillus acidophilus W37,  and for 7 days after. diarrhea/AAD matters.

L acidophilus W55, Lacticaseibacillus
paracasei W20, Lactoplantibacillus
plantarum W62, Lacticaseibacillus
rhamnosus W71, and Ligilactobacillus
salivarius W241

https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-
prebiotics-spanish
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Probiotics for the Management of Pediatric
Gastrointestinal Disorders: Position Paper of the Prevention of Nosocomial Diarrhea
ESPGHAN Special Interest Group on Gut

e HCPs may recommend L rhamnosus GG (at least 10°

Microbiota and Modifications CFU/day) for the duration of the hospital stay for
*Hania Szafewska, MD, 'Roberio Berni Canani, MD, ‘Magnus Domellof, MD, ' Alfredo Guarino, MD, the prevention of nosocomial diarrhea in children ° °
*Iva Hojsak, MD, 'Flavia Indrio, MD, *Andrea Lo Vecchio, MD, Walter A. Mihatsch, MD, (certainty of evidence: moderate; grade of recom-
*Alexis Mosca, MD, “"Rok Orel, MD, "'Silvia Salvatore, MD, **Raanan Shamir, MD, mendation: weak). I C r O I O I I | a
YChris H. P van den Akker, MD, ¥Joh s B. van Goudoever, MD, "Yvan Vandenplas, MD, and
WZvi Weizman, MD, on behalf of the ESPGHAN Special Interest Group on Gut Prevention of N“mtiﬂng Enterocolitis
Microbiota and Modifications
Acute Gastroenteritis * For reducing the risk of necrotizing enterocolitis in
preterm infants, provided all safety issues are met,
* Healthcare professionals (HCPs) may recommend HCPs may recommend L rhamnosus GG (at a dose
Lacticaseibacillus rhamnosus (L rhamnosus) GG [at a ranging &'om 1x10° CFU to 6x10° CFU) (certainty
dose of 210'° CFU/day, for 5-7 days] for the man- of evidence: low; grade of recommendation: weak)
agement of acute gastroenteritis in children, since or the combination of Bifidobacterium (B) infantis
there is evidence of reduced duration of diarrhea, BB-02, Blactis BB-12, and Streptococcus thermophilus
length of hospitalization, and stool output (certainty TH-4 at 3.0 to 3.5x10* CFU (of each strain) (cer-
of evidence: low; grade of recommendation: weak). tainty of evidence: low; grade of recommendation:
Prevention of Antibiotic-Associated Diarrhea weak).

Functional Abdominal Pain Disorders
 If the use of probiotics for preventing antibiotic-

associated diarrhea (AAD) is considered because * HCPs may recommend L reuteri DSM 17938 (at a
of the existence of risk factors such as class of dose of 10® CFU to 2 x 10®* CFU/day) for pain inten-
antibiotic(s), duration of antibiotic treatment, age, sity reduction in children with functional abdomi-
need for hospitalization, comorbidities, or previous nal pain disorders (certainty of evidence: moderate;
episodes of AAD, HCPs may recommend high doses grade of recommendation: weak).

(25 billion CFU/day) of S boulardii* or L rhamnosus » HCPs may recommend L rhamnosus GG (at a dose of
GG started simultaneously with antibiotic treatment 10° CFU to 3 x 10° CFU twice daily) for the reduction
to prevent AAD in outpatients and hospitalized chil- of paigmuency and intensity in children with irri-
dren (certainty of evidence: moderate; grade of rec- table syndrome (certainty of evidence: mod-
ommendation: strong). erate; grade of recommendation: weak).

JPGN » Volume 76, Number 2, February 2023 Probiotics for the Management of Pediatric Gastrointestinal Disorders
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Microbioma

3%t (AMFiC

v Origen Huma \
v' Adhesio i supervivéncia en acidifico

Acg v' Patrons de resisténcia als antibiotics

v Efectes secundaris avaluats en estudi en humans.

v Monitoratge epidemiologic dels efectes secundaris.

v’ Potencial de producci6 de toxines.

v Potencial hemolitic.

\ Szajewska et al. ESPGHAN WG on Probiotics. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62:495-506 /
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Quan comencar Al més aviat possible
Quant temps Normalment, 5- 7 dies
Continuar després que es detingui la No és necessari
diarrea?
Diarrea viral o bacteriana L'etiologia sol ser desconeguda

Szajewska et al. ESPGHAN WG on Probiotics. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62:495-506
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Al mateix temps que la terapia amb antibiotics o
tan aviat com sigui possible

Quan comencgar

Quant temps Durant la durada del tractament amb antibiotics

v Evidéncia limitada.

Continuar després de la terapia amb y . ) ) L
antibidtics Pot continuar durant 7 dies després que s'hagi

interromput la terapia amb antibiotics.

Szajewska et al. ESPGHAN WG on Probiotics. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62:495-506
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and mathematics

GIGO is used in IT Y

= = =="-
—_———— s

The quality of information coming
out cannot be better than the
quality of information that went in.

4 GARBAGE

out

~ Garbage In, Garbage Out

www.camfic.cat
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SIBO
Small Intestinal Bacterial

Overgrowth

N

4




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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Rev Esp Enferm Dig .2023 diciembre;115(12):679-
681.d0i:10.17235/reed.2023.10027/2023.
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Rev Esp Enferm Dig .2023 diciembre;115(12):679-681.d0i:10.17235/reed.2023.10027/2023.
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SIBO
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Diarrees agudes i croniques

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025



os¥ % (AMFiC
(] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

45 Diarrea i gastroenteritis aguda en 'adult

Enfocament clinic a partir de casos reals

Escala de Bristol

Objectius
e Analitzar casos clinics representatius
* |dentificar etiologies i sighes d’alarma

* Proposar diagnostic i tractament segons
context

* Aplicar criteris de derivacio i prevencio

https://blog.farmaciavieitez.com/tipos-color-y-forma-de-heces-escala-de-bristol/
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Cas clinic 1

Dona de 32 anys, sana, amb diarrea aquosa de 2
dies, febricula i vomits.

Viatge urba recent

Exploracio: estable, mucoses humides

— Diagnostic probable:
gastroenteritis virica (norovirus)

Diarrea virica autolimitada

Tractament:
* Rehidratacié oral
* Dieta astringent
* Racecadotril siintolerancia oral
* No antibiotics

os5X e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Characteristics of the most important enteric viruses implicated in human disease.

Virus name

Family

Type of

nucleic acid

Group [ genotype [ serotype
implicated in human disease®

Estimated proportion
of deaths from
diarrhea globally™

Rotavirus

Norovirus

Adenovirus

Astrovirus

Sapovirus

Reoviridae

Caliciviridae

Adenoviridae

Astroviridae

Caliciviridae

dsRENA

ss[+)RNA

dsDNA

ss(+)RNA

ss[+JRNA

Groups A, B, C. Group A is
responsible for endemic pediatric
diarrhea. Most prevalent
serotypes: G1P, GZF. G3F. G4F,
G9P, G12P.

Genogroups GI, GIL, GIV, GVIII,
and GIX. Most prevalent
genotype: GIL4

Types associated with
gastroenteritis: 40 and 41

(enteric adenovirus)

Mamastrovirus 1 (HAstV 1-8), 6, 8
and 9. Most prevalent type:
HAstV 1

Genogroups: GL GIL GIV and GV.
Prevalent genotypes: GL1-7.
GIL.1-8, GIV.1 and GV.1-2

24.4%

7.4%

7.4 %

4.8%

4.7 %

Acevedo-Rodriguez JG, Contreras CA, Ochoa TJ. Viral diarrheas - newer advances in diagnosis and management. Curr Opin Infect Dis. 2024 Oct 1;37(5):385-391.

www.camfic.cat
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! d medicit

417 Cas clinic 2

Home de 68 anys, amb febre de 392C, diarrea
amb sang i dolor abdominal intens. 9
2
Viatge al Sud-est asiatic 5
Exploracid: hipotensiod, taquicardia o109 m°“”
d‘ub:oie‘ e
e, m‘”‘oe\as
. g, o
— Diagnostic probable: Campylobacter o e
oy ’ E
49&Imonella species

Shigella
Diarrea bacteriana amb sang

Astrovirus, Aeromonas,
Plesiomonas, and Vibrio species
Campylobacter and Salmonella
species

Tractament:
* Hospitalitzacio
&

* Antibiotic empiric: azitromicina
* Evitar loperamida
$

o ;

%,
Ca//'civin/s,
Plesiomonas,
and Vibrio specie

s}

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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Cas clinic 3

Jove de 25 anys, torna de Meéxic amb diarrea
aquosa, sense febre.

Exploracio: bon estat general Empiric Antibiotics for Travelers’ Diarrhea
Singledose  Three-day dose
Antibiotic {orally) (orally)

L . Azith in (Zith 1.000 500 d
Diagnostic probable: E. coli zithromycin {Zithromax} mg mg per day™*

enterotoxigenica Ciprofloxacin 750 mg 500 mg per day
Diarrea del viatger Levofloxacin (Levaqgquin) 500 mg 500 mg per day
Ofloxacin 400 mg 400 mg per day

Rifaximin (Xifaxan)t Mone 200 mg three

Tractament: times per day

e Rehidratacio *—Prefarred empiric regimen for febrile illness with or without
bloody stool or in areas where fluoroguinolone-resistant Campy-

° Loperamida !thaq:r-?.r is ::u::rr'!rncm__
t—Anvoid when invasive pathogens are suspected.

* Rifaximina o uprofloxacma Adapted with permission from Riddle M5 DuPont HL. Conmor BA.
ACG clinical guideline: dizgnosis, treatment, and pravention of acute
digrrheal infections in adults. Am J Gastroenterol. 201611151610

Meisenheimer ES MD, MBA, Epstein C DO, Thiel D MD, MPH. Acute Diarrhea in Adults. Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):72-80. PMID: 35839362.
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Dona de 40 anys, amb diarrea de 3 setmanes
després d’un viatge a I'India.

Summary of recommendations for clinical use of S. boulardii in adults

Exploracio: perdua de pes, flatulencia

Use for disease Dose (mg/d) Duration Adjunct to Strength of evidence!
Prevention of antibiotic associated diarrhea  500-1000 During antibiotics with additional 3 d to 2 wk after Nothing HHH
Dia gn Ostic pro bable: g iardiasi Prevention of Traveler's diarrhea 250-1000 Duration of trip (3 wk) Nothing +H
Enteral nutrition-related diarrhea 2000 8-28d Nothing +
Diarrea persistent postviatge ) ,
H. pylori symptoms 1000 2wk Standard triple therapy +H
Treatment of Clostridium difficile infections 1000 4wk Vancomycin or metronidazole +
Acute adult diarrhea 500-750 8-10d Nothing +
Inflammatory bowel disease 750-1000 7wk to 6 mo Mesalamine +
[rritable bowel syndrome 500 4wk Nothing +
Giardiasis 500 4wk Metronidazole +
Tractament: HIV-related diarrhea 3000 7d Nothing +

* Metronidazol

IStrength of evidence, + (weak, needs more randomized controlled trials) to ++++ strong, efficacy and safety are evidence based from numerous large randomized controlled trials).

* Dieta sense lactosa
* Probiotics: Saccharomyces boulardii

McFarland LV. Systematic review and meta-analysis of Saccharomyces boulardii in adult patients. World J Gastroenterol 2010; 16(18): 2202-2222
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Home de 55 anys, amb diarrea aquosa
intermitent sense signes d’alarma.

Postinfectious Manifestations Associated With Enteric Pathogens

Exploracid: normal

Manifestation Organism(s)
Erythema nodosum Yersinia, Campylobacter, Salmonella, Shigella
Glomerulonephritis Shigella, Campylobacter, Yersinia

D | a g n \ost|c p ro ba b | e:s |'n d rome Guillain-Barré syndrome Campylobacter

d' i ntesti irrita ble post| nfeCC|é Hemolytic anemia Campylobacter, Yersinia

. . . . Hemolytic uremic syndrome STEC, Shigella dysenteriae serotype 1

Dlarrea cronica funCIonal Immunoglobulin A nephropathy Campylobacter
Reactive arthritis? Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, rarely Giardia, and Cyclospora cayetanensis
Postinfectious irritable bowel syndrome Campylobacter, Salmonella, Shigella, STEC, Giardia
Meningitis Listeria, Salmonella (infants €3 months of age are at high risk)
Intestinal perforation Salmonella including Salmonella Typhi, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Entamoeba

histolytica

Ekiri syndrome (lethal, toxic encephalopathy) and/or seizure Shigella

Tractament: y " . .
Aortitis, osteomyelitis, extravascular deep tissue focus Salmonella, Yersinia

* Dieta FODMAP
sy Abbreviation: STEC, Shiga toxin-producing Escherichia coli.

* Probiotics

AIncludes Reiter syndrome.

e Control simptomatic

Shane AL, Mody RK, Crump JA, Tarr PI, Steiner TS, Kotloff K, Langley JM, Wanke C, Warren CA, Cheng AC, Cantey J, Pickering LK. 2017 Infectious Diseases Society
of America Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea. Clin Infect Dis. 2017 Nov 29;65(12):e45-e80.
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51
Conclusions

* La majoria de diarrees son autolimitades
e (al identificar signes d’alarma
* Tractament segons etiologia

* Tratamientos antibioticos cuando sean realmente necesarios.
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Moltes gracies
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