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Helicobacter pylori
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Introducción a Helicobacter pylori

Característiques Bàsiques

• Bacteri gramnegatiu que colonitza la mucosa gàstrica

• Afecta aproximadament la meitat de la població 

mundial

• Prevalença que varia significativament entre regions

geogràfiques i grups socioeconòmics

Prevalença Mundial

Afecta aproximadament la meitat de la població mundial

Patologies Associades

Gastritis crònica Úlcera pèptica

Limfoma MALT gàstric Adenocarcinoma gàstric

La infecció crònica és un factor etiològic clau en el

desenvolupament d'aquestes patologies
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Es tracta d’un dona de 25 anys, que acudeix al seu 
centre de salut amb molèsties digestives que porta 
patint des de fa diversos mesos. El pacient descriu 
un dolor a la part superior de l’abdomen, que se 
sent com una cremor, especialment quan està en 
dejú, i que millora quan menja. També manifesta 
una sensació de pesadesa després dels àpats i 
episodis ocasionals de nàusees al matí, sense 
vòmits ni pèrdua de pes. També comenta que la 
seva parella va ser diagnosticada d’H. pylori fa un 
parell de setmanes i que tot just ha iniciat el 
tractament.

Cas clínic 
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En els seus antecedents personals no destaca cap 
malaltia crònica, 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 úlcera gàstrica fa alguns anys.

Durant l’exploració física s’observa un pacient en 
bon estat general, sense febre, amb l’abdomen 
tou, depressible i dolorós només a la palpació a la 
regió de l’epigastre, sense signes d’irritació 
peritoneal ni masses palpables.
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Mètodes Diagnòstics i la seva Importància

Mètodes No Invasius

Test d'Alè amb Urea (TAU)

• Hidrolisi d'urea marcada amb isòtop (13C o 14C)

• Altament sensible i específica (>95% precision)

• Detecta CO2 marcat en alè del pacient

Antigen a Heces (SAg)

• Deteció d' antígens específics de H. pylori

• Formats: EIA i assajos immunoassaigs ràpids

• Sensibilitat i especificitat >90%

Mètodes Invasius

Test Ràpid de la Ureasa (TRU)

• Col·locació de biòpsia gàstrica al mig amb urea i indicador de pH

• Canvi de color degut a l' elevació del pH

• Sensibilitat i especificitat 85-95%

Histologia i Cultiu

• Examen microscòpic de biòpsies tenyides

• Cultiu de H. pylori per a antibiograma

• Útil en casos de fracàs terapèutic

Importància en el Tractament

Diagnòstic inicial precís Confirmació post-tractament
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Davant la sospita de gastritis o dispepsia 
funcional, es sol·liciten proves complementàries. 
L’analítica sanguínia mostra valors dins dels límits 
normals. No obstant això, la prova de l’alè amb 
urea marcada resulta positiva per Helicobacter 
pylori, cosa que confirma la infecció. Per 
completar l’estudi, es realitza una gastroscòpia, 
on s’observa una mucosa gàstrica antral 
lleugerament enrogida. La biòpsia confirma 
gastritis crònica activa amb presència del 
microorganisme.
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El tractament indicat consisteix en una teràpia quàdruple 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 àpats i 
no estar llargues estones en dejú.
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Esquemes de Tractament de Primera Línia

La teràpia triple estàndard ha perdut eficàcia a causa de la resistència antibiòtica. Les guies actuals recomanen teràpies quàdruples de 14 

dies com a primera elecció.

Quàdruple amb Bismut

Components:

IBP + Subcitrato de Bismuto + Tetraciclina + 

Metronidazol

Indicacions:

Alta resistència a claritromicina (>; 15%); no 

requereix proves de sensibilitat

Taxa d' Erradicació:

85-92%

Quàdruple Concomitant

Components:

IBP + Amoxicilina + Claritromicina + Nitroimidazol

Indicacions:

Baixa resistència a claritromicina; simplicitat de 

dosificació

Taxa d' Erradicació:

80-90%

Dual amb Altes Dosis

Components:

IBP (altas dosis) + Amoxicilina (altas dosis)

Indicacions:

Simplicitat; menor exposició a antibiòtics; 

emergent

Taxa d' Erradicació:

85-90% (con Vonoprazán)

Comparación de Tasas de Erradicación

Actualización en el Tratamiento de Helicobacter pylori | Página 5
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IBP/12h
Claritromicina 500mg/12h
Metronidazol 500mg/12h

14 dias 

IBP/12 h
Pylera®

3 cápsulas/6 h
14 días 

IBP/12 h
Claritromicina 500mg/12hrs
Levofloxacino 500 mg/24 h

Bismuto 240 mg/12 h
14 días

Esquemes de Tractament en cas d’al·lèrgia a la penicil·lina
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En la revisió al cap d’un mes, el pacient comenta 
una millora notable dels símptomes, amb 
desaparició del dolor epigàstric i una digestió més 
lleugera. Quatre setmanes després, es repeteix la 
prova Antigen a Heces (SAg), que resulta negativa, 
confirmant l’eradicació completa de Helicobacter 
pylori.



www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Conclusions i Perspectives Futures

Recommendacions Actuals

Abandonament de la teràpia triple clàssica en favor 

d'esquemes més robustos

Teràpies quàdruples de 14 dies s'han consolidat com 

l'estàndard de primera línia

Reflecteixen la creixent resistència als antibiòtics i la necessitat

de maximitzar les taxes d'eradicació

Perspectives Futures

Personalització del tractament, guiada per proves de 

sensibilitat i l' historial del pacient

Desenvolupament de noves estratègies terapèutiques per 

superar els desafiaments de la resistència antimicrobiana

Assegurar l' èxit terapèutic i millorar els resultats clínics a llarg

termini

Enfocament personalitzat: La combinació de proves de sensibilitat, historial clínic i noves estratègies terapèutiques

serà fonamental per superar els desafiaments de la resistència antibiòtica i assegurar l' èxit terapèutic 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 

que van habitar la terra i han exercit un paper 

determinant en l'evolució de la biosfera i de la vida, 

inclosa la de l'ésser humà

En aquest sentit, s'estima que fins a 67% de les 

cèl·lules presents en el nostre organisme correspon a 

microorganismes (comensals i simbiòtics), la qual cosa 

posiciona a l'ésser humà com un metaorganismo o 

ecosistema complex. 1,2]
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Microbioma 

Microbioma: Definit com la relació de 

microorganismes, els seus genomes i 

metabòlits, integra la informació 

genètica i els metabòlits associats.

Microbiota: es refereix estrictament al 

conjunt de microorganismes presents 

en un lloc específic.[1,2]
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Microbioma

En l'última dècada múltiples 
estudis han evidenciat la 
rellevància del microbioma,  tant 
en l'homeòstasi com en la 
fisiopatologia humana.
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Microbioma
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Microbioma

Disbiosis, constitueixen un factor 

etiopatogènic implicat en:

EGI: EII ó Sd del intestino 

irritable.

EE: Obesidad, DM2, EA, Tx 

del estado de animo, ECV.

. 
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Microbioma

✓ La modulació de la immunitat innata i adaptativa. 

✓ La neuroinflamación i l'alliberament de citocines i 

altres mediadors inflamatoris.

✓ L'augment de la permeabilitat de la barrera (HE). 

síndrome de l'intestí permeable , que facilita la 
translocació de toxines a la circulació, l'augment de 

l'agregació proteica, incloent-hi 
amiloide, tau i sinucleína, i efectes directes sobre la 

plasticitat sináptica, la memòria i els processos 
d'aprenentatge
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Microbioma
Quines eines es poden utilitzar per a influir en la 

microbiota?

➢ Probiòtics 

➢ Prebiòtics

➢ Simbioticos

➢ Postbioticos

➢ Trasplantament de microbiota fecal (TMF).

➢ Intervencions dietètiques.
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Microbioma

Probiòtics: Evidència científica o una moda?

Quant als probiòtics, les recomanacions sobre el seu ús varien 

considerablement d'un país a un altre. 

El màrqueting els presenta com a cures per a nombroses malalties, encara 

que els experts i les societats científiques de tots els països no recolzen 

aquests missatges.
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Microbioma
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Microbioma

ESPGHAN 2016

2016

Latin American

2016

World Gastro Org

2017

Nens Nens Nens i adults

SI SI SI

Szajewska et al. ESPGHAN 

WG on Probiotics. JPGN 

2016;62:495

Pediatric Drugs 2015 http://www.worldgastroent

erology.or
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Microbioma 
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Microbioma
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Microbioma
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Ser resistent a l'àcid i sals biliars

Aconseguir i colonitzar l'Intestí gros

Ser biològicament actiu

Ser segur

Tenir un preu raonable

✓ Origen Humà

✓ Adhesió i supervivència en acidifico

✓ Patrons de resistència als antibiòtics

✓ Efectes secundaris avaluats en estudi en humans.

✓ Monitoratge epidemiològic dels efectes secundaris.

✓ Potencial de producció de toxines.

✓ Potencial hemolític.

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

Microbioma
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Microbioma

Probiòtics amb eficàcia documentada

Quan començar Al més aviat possible

Quant temps Normalment , 5- 7 dies

Continuar després que es detingui la 

diarrea?

No és necessari

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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Microbioma

Probiòtics amb eficàcia documentada ADD

Quan començar
Al mateix temps que la teràpia amb antibiòtics o 

tan aviat com sigui possible

Quant temps Durant la durada del tractament amb antibiòtics

Continuar després de la teràpia amb 

antibiòtics

✓ Evidència limitada. 

✓ Pot continuar durant 7 dies després que s'hagi 

interromput la teràpia amb antibiòtics.

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

Small Intestinal Bacterial 

Overgrowth
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Es defineix com un síndrome clínic que 
causa en el pacient diversos símptomes 
gastrointestinals a causa de la presència 
d'un nombre excessiu de bacteris en intestí 
prim (>105 UFC/ml de bacteris en l'intestí 
prim proximal o la colonització per bacteris 
anormals)

SIBO

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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Madrid, ESP. Dues societats científiques espanyoles van 
publicar un document de posicionament sobre el 
sobrecreixement intestinal bacterià (SIBO), que 
estableix les bases per a una avaluació simptomàtica 
exhaustiva, presa de mostres reglada i interpretada per 
experts, i les directrius per a l'adequat maneig de la 
malaltia.

SIBO

Rev Esp Enferm Dig .2023 diciembre;115(12):679-

681.doi:10.17235/reed.2023.10027/2023.
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Rev Esp Enferm Dig .2023 diciembre;115(12):679-681.doi:10.17235/reed.2023.10027/2023.

RESUM DE RECOMANACIONS

1. L'evidència clínica actualment disponible suggereix que la majoria dels pacients amb 
símptomes inespecífics: 

➢ Dolor abdominal. 
➢ Distensió, 
➢ Meteorisme, 
➢ Flatulència, 
➢ Diarrea intermitent.

        i altres molèsties abdominals no tenen SIBO. 

Per tant, no recomanem descartar SIBO utilitzant BT en pacients amb molèsties digestives 

inespecífiques que manquen de factors predisposants a SIBO
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2. Recomanem descartar SIBO en pacients amb factors de risc com:
➢ Cirurgia intestinal o alteració de la motilitat. 
➢ Condicions, amb qualitat de vida deteriorada, 
➢ Deficiències nutricionals o símptomes greus.

Eleccionant acuradament el diagnòstic mètode i substrat a utilizar
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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 diagnòstic de SIBO siguin interpretats per 
personal mèdic especialitzat.

5. S'ha d'evitar l'ús sistemàtic d'antibiòtics en pacients amb condicions funcionals 
altament prevalents com a Síndrome intestina irritable
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Cal destacar que més de 20% de subjectes sans sense molèsties 
gastrointestinals poden tenir una prova de sobrecreixement intestinal bacterià 
positiva, Per això no es recomana la realització del test en població sana o sense 
factors de risc"

Antibiòtics moduladors de la microbiota:
En el tractament del sobrecreixement intestinal bacterià, els antibiòtics estan
indicats en pacients amb el diagnòstic confirmat, i la seva utilitat consisteix en la
modulació de la microbiota intestinal, per a evitar l'excés de bacteris intestinals i
millorar els símptomes.
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Diarrees agudes i cròniques
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Diarrea i gastroenteritis aguda en l’adult45

Escala de Bristol

Objectius

• Analitzar casos clínics representatius

• Identificar etiologies i signes d’alarma

• Proposar diagnòstic i tractament segons 
context

• Aplicar criteris de derivació i prevenció

Enfocament clínic a partir de casos reals

https://blog.farmaciavieitez.com/tipos-color-y-forma-de-heces-escala-de-bristol/
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Cas clínic 146

Dona de 32 anys, sana, amb diarrea aquosa de 2 
dies, febrícula i vòmits.

Viatge urbà recent

Exploració: estable, mucoses humides

– Diagnòstic probable: 
gastroenteritis vírica (norovirus)

Diarrea vírica autolimitada

Tractament:

• Rehidratació oral

• Dieta astringent

• Racecadòtril si intolerància oral

• No antibiòtics

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. 
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Cas clínic 247

Home de 68 anys, amb febre de 39ºC, diarrea 
amb sang i dolor abdominal intens.

Viatge al Sud-est asiàtic

Exploració: hipotensió, taquicàrdia

– Diagnòstic probable: Campylobacter o 
Shigella

Diarrea bacteriana amb sang

Tractament:

• Hospitalització

• Antibiòtic empíric: azitromicina

• Evitar loperamida

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 clínic 348

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

Exploració: bon estat general

Diagnòstic probable: E. coli 
enterotoxigènica

Diarrea del viatger

Tractament:

• Rehidratació

• Loperamida

• Rifaximina o ciprofloxacina

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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Cas clínic 4 49

Dona de 40 anys, amb diarrea de 3 setmanes 
després d’un viatge a l’Índia.

Exploració: pèrdua de pes, flatulència

Diagnòstic probable: giardiasi

Diarrea persistent postviatge

Tractament:

• Metronidazol

• Dieta sense lactosa

• Probiòtics: 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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Cas clínic 5 50

Home de 55 anys, amb diarrea aquosa 
intermitent sense signes d’alarma.

Exploració: normal

Diagnòstic probable: síndrome 
d’intestí irritable postinfecció

Diarrea crònica funcional

Tractament:

• Dieta FODMAP

• Probiòtics

• Control simptomàtic

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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Conclusions
51

• La majoria de diarrees són autolimitades

• Cal identificar signes d’alarma

• Tractament segons etiologia

• Tratamientos antibióticos cuando sean realmente necesarios.



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Moltes gràcies


	Diapositiva 1: IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52: Moltes gràcies

