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Infeccions Gastrointestinals. Update.2

▪Helicobacter Pylori.

▪Diarrees.

▪Microbioma.
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H. Pylori3

Una nova opció de rescat per a H. pylori
1. Assaig clínic realitzat amb 350 pacients amb tractaments 

previs fallits
2. Comparació entre VT dual i BQT de 14 dies
3. Eficàcia comparable: VT 90–91%, BQT 89–92%
4. Millor tolerabilitat amb VT: 10,9% d’efectes adversos enfront 

del 45,7% amb BQT
5. Cap abandonament amb VT, mentre que amb BQT va ser del 

8,6%
6. Adherència superior: 96% amb VT davant del 87% amb BQT

Impactes Clau per a Catalunya
1. Les guies catalanes recomanen BQT 14 dies com a 

primera línia i rescat
2. La teràpia VT no està encara en protocols locals
3. Simplifica el tractament
4. Redueix efectes adversos
5. Millora l’adherència en pacients amb múltiples 

fracassos
6. La disponibilitat recent de vonoprazà pot accelerar la 

seva inclusió futura

Ref:  https://doi.org/10.1053/ j.gastro.2026.01.008.
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H. Pylori4

La teràpia dual VT és una alternativa 
prometedora per al rescat d’H. pylori, amb 
resultats comparables a BQT i una 
tolerància molt superior. El seu paper a 
Catalunya dependrà de l’actualització de 
guies i de l’experiència clínica acumulada.

Ref:  https://doi.org/10.1053/ j.gastro.2026.01.008.
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H. Pylori5

Ref:  United European Gastroenterology Journal, 2025; 13:1541–1549      https://doi.org/10.1002/ueg2.70070

Objectius de l’estudi
1. Avaluar la teràpia dual amb Vonoprazà
2. Considerar Amoxicil·lina a dosis altes (VHA)
3. Comparar amb teràpia quàdruple amb bismut 

(TFEB)
4. Tractament de rescat en pacients amb fracassos 

previs
5. Determinar si la teràpia dual és no inferior

Aspectes clau del disseny i metodologia
1.Assaig clínic multicèntric, obert, aleatoritzat, no 
inferioritat
2.Quatre centres a la Xina central i nord-oest
3.688 pacients amb fracàs previ d’eradicació
4.Randomització 1:1 entre VHA i TFEB
5.Durada del tractament de 14 dies
6.Variables analitzades: taxa d’eradicació, efectes adversos, 
adherència
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H. Pylori6

Conclusions de l’estudi
•La teràpia dual VHA durant 14 dies 
és no inferior a la teràpia quàdruple 
amb bismut.
•Té una incidència d’efectes adversos 
molt menor, fet que pot millorar 
l’adherència.
•Pot representar una alternativa 
viable en el rescat d’H. pylori, 
especialment en pacients amb mala 
tolerància a règims complexos.

Què aporta aquest estudi al nostre context?
•Avantatges potencials:

• Règim simple i fàcil de seguir.
• Baixa toxicitat, especialment útil en pacients polimedicats.
• Resistència a amoxicil·lina a Espanya: molt baixa (<5%), fet que 

afavoreix l’eficàcia.
•Limitacions per a la implementació:
•Taxes d’eradicació inferiors al 90%, objectiu recomanat a Europa.
•La comparació amb TFEB no és directament extrapolable, ja que la 
furazolidona no s’utilitza aquí.
•Caldrien estudis europeus abans d’incorporar VHA com a rescat 
estàndard.

Conclusió per a la pràctica catalana
La teràpia dual VHA és una opció prometedora, sobretot per a pacients amb intolerància a 
teràpies complexes. Tot i això, la seva adopció en protocols catalans requerirà més evidència 
local i comparacions amb els règims utilitzats habitualment.

Ref:  United European Gastroenterology Journal, 2025; 13:1541–1549      https://doi.org/10.1002/ueg2.70070
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Substitució d'antibiòtics amb naturals Productes en el 
Tractament de la Diarrea Bacteriana

7

I. Problema: resistència antibiòtica 
creixent.

II. Mecanismes d'acció de productes 
naturals:
▪ Acció antibacteriana directa,
▪ Modulació immune,
▪ Reparació de barrera,
▪ Restauració de microbiota.

III. Limitacions: evidència preclínica, 
falta d'assajos clínics, 
heterogeneïtat.

IV. Potencial com a adjuvants, no com 
a substituts reals avui.

Factor d'impacte (FI): 4,8

Quin és el seu paper avui?
• Adjuvants als tractaments 

convencionals.
• No substitueixen els 

antibiòtics en infeccions 
greus.

Potencial futur en:
• diarrea bacteriana lleu
• disbiosi postantibiòtica
• prevenció de recurrències

Wei M, Liu H, et al. A mechanistic approach to replacing antibiotics with natural products in the treatment of bacterial diarrhea. Biomolecules. 2025;15:1045. doi:10.3390/biom15071045.
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Dieta baixa en FODMAPs: què diu l’evidència8

Evidència sòlida:
• Síndrome d’intestí irritable (SII-

D)
• DGBI (disorders of gut–brain 

interaction)
Evidència feble o inconsistent:
• MII activa
• SIBO
• Seqüeles postquirúrgiques
• Diarrea en càncer / radioteràpia
• Fabry
• Gent gran amb diarrea crònica

Missatge per AP
• Útil només si hi ha 

component funcional
• Evitar en pacients amb risc 

de desnutrició
• Reintroducció guiada per 

dietista

FI : 3,5

Crenn P. L’intestí malalt amb diarrea: FODMAP per al tractament? Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2025;28(5):422-426. doi:10.1097/MCO.0000000000001141.c
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Quan i què cal demanar en la diarrea aguda i crònica9

Diarrea aguda

I. Indicar estudis si: dismetia, malaltia moderada-greu, >7 

dies, o >3 deposicions no formades/24 h amb sospita 

d’infecció. 

“Stool diagnostic studies be used… in dysentery, moderate-severe 

disease, and symptoms lasting >7 days”.

II. PCR/NAAT multiplex (si disponible): resultats <6 h, major 

rendiment que cultiu.

III. C. difficile → només si clínica compatible: 

▪ 1) GDH (sensible) 

▪ 2) Toxina A/B (específic)

▪ 3) NAAT si discordant. 

“No stand-alone test can distinguish colonization from infection”.

FI : 7,6

Camilleri M. When and What to Test for Diarrhea: Focus on Stool Testing. Am J Gastroenterol. 2025;120(4):778-784. doi:10.14309/ajg.0000000000003175.
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Quan i què cal demanar en la diarrea aguda i crònica10

Diarrea crònica: cribratge inicial

I. Excloure: dieta, fàrmacs, cirurgia.

II. Analítica bàsica + calprotectina fecal.

III. En absència d’alarma:

• Giardia (forta recomanació).

• Calprotectina/lactoferrina.

• Test d’àcids biliars (condicional).

• SOF ≥50 ng/mL per prioritzar colonoscòpia.

FI : 7,6

Camilleri M. When and What to Test for Diarrhea: Focus on Stool Testing. Am J Gastroenterol. 2025;120(4):778-784. doi:10.14309/ajg.0000000000003175.
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Maneig terapèutic de la diarrea infecciosa11
1. Tractament de suport (pilar fonamental)

▪ Rehidratació oral (ORS) sempre que sigui possible.

▪ Sèrum IV només en xoc o deshidratació greu. 

▪ “ORS is a highly effective strategy… IV fluids preferred for 

patients with shock.”

2. Antibiòtics: quan sí i quan no

Indicar només si:

• Xoc o signes d’infecció bacteriana greu (febre, sang, tenesme).

• Immunosupressió.

• Diarrea del viatger moderada-greu.

• Suspita d’etiologia bacteriana amb risc.

• Evitar antibiòtics si sospita de STEC (↑ risc de SHU). 

“Risk of HUS is increased among patients with STEC treated with 

some classes of antibiotics.”

Shane AL, Gonzalez MD, Roy AM, Preidis GA, Woodworth MH. State-of-the-Art Review: Infectious Diarrhea. Clin Infect Dis. 2025;81(5):e250-62. doi:10.1093/cid/ciaf356.

FI : 7,3
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Maneig terapèutic de la diarrea infecciosa12

3. C. difficile

• Primera línia: fidaxomicina (Dificlir®) o vancomicina 

(VANGOZYR®).

• En xoc: vancomicina oral + metronidazol IV.

• Trasplantament de Microbiota Fetal (TMF): només en 

recurrències seleccionades (limitacions actuals d’accés).

4. Antimotilitat

• Evitar en sospita d’infecció invasiva.

• Es pot considerar en diarrea del viatger sense disenteria.

5. Seguiment i educació

• Explicar que molts casos es resolen en <72 h sense antibiòtic.

• Reavaluar si persisteix >7 dies, si hi ha deshidratació o si 

apareixen signes d’alarma. 

Shane AL, Gonzalez MD, Roy AM, Preidis GA, Woodworth MH. State-of-the-Art Review: Infectious Diarrhea. Clin Infect Dis. 2025;81(5):e250-62. doi:10.1093/cid/ciaf356.

FI : 7,3
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Microbioma: definit com la comunitat de microorganismes, 
els seus genomes i metabolits, i comprèn la informació 
genètica i els metabolits associats. 

Microbiota: es refereix estrictament a la col·lecció de 
microorganismes presents en un lloc específic.

MICROBIOMA.
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 Què fan?Al nostre intestí: 

• Extreuen energia dels aliments
• Milloren la motilitat i la funció intestinal
• Enforteixen la barrera intestinal
• Protegixen contra els patògens
• Produïxen metabolits importants per a la salut
• Sintetitzen vitamines i hormones

Fora de l'intestí: 

• Fortaleixen el sistema immunitari
• Influïen en el cervell, el fetge, els ronyons, la pell i el 
tracte vaginal
• Afecteu els lípids de la sang circulant
• Produïxen i regulen hormonesTranslated with DeepL.

MICROBIOMA.
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MOLTES MALALTIIES HUMANES/ELS TRASTORNS 
S’ASSOCIEN AMB UN MICROBIOMA ALTERAT.

15

MICROBIOTA ALTERADA: 

✓ Una Causa de malatía.

✓ Un resultat de malatía.

✓ Un factor intermediari no 
relacionat amb la malaltia.
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MICROBIOMA16

Els probiòtics alteren el microbioma?

Poca evidència del benefici dels probiòtics 
en la microbiota de persones sanes.

Microbiota saludable encara no 
definida

Per què considerar els probiòtics?

Les proves de beneficis per a la salut són més importants que demostrar un 
mecanisme mediat pel microbioma.
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MICROBIOMA17
No tothom respondrà a un 
probiòtic determinat.

La persona

❑ Genètica             
❑ Dieta
❑ Microbiota basal

❑ Fisiologia de l'hospitant
❑ Estat de salut/malaltia
❑ Medicaments

El probiòtic

❑ Cepa
❑ Dosi

❑ Matriu
❑ condicions de fabricació
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MICROBIOMA, CONCENSO.18
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MICROBIOMA. PUNTS CLAU A RECORDAR.19

Un factor crucial que podria modelar el futur de la medicina és que, a diferència del genoma humà, el 

microbioma és dinàmic i es pot modular (mitjançant probiòtics, prebiòtics, sinbiòtics, trasplantament 

de microbiota fecal o estratègies dietètiques), obrint oportunitats sense precedents per a 

intervencions personalitzades amb un impacte en la salut pública.

Una de les troballes més recents i prometedores en la investigació de la microbiota és l'ús de l'imidazol 

propionat com a marcador primerenc de l'aterosclerosi; aquest metabolita, produït per diverses bactèries 

intestinals, es troba elevat en pacients amb malaltia ateroscleròtica en fase inicial, inclosos aquells sense 

factors de risc cardiovasculars clàssics. 

Microbioma: el passat, present i futur de la medicina, El blog de la internista. Dra. Jesica Naanous Rayek

1 de setembre de 2025
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MICROBIOMA. PUNTS CLAU A RECORDAR.20

El seu grup centra el seu treball entorn de la relació existent entre la microbiota i unes certes 

malalties, entre elles infeccioses. La seva hipòtesi bàsica proposa que la relació que existeix entre 

l'estil de vida i el risc augmentat d'unes certes malalties ve mediada pels canvis en el microbioma que 

produeixen aquests hàbits de vida.

La conferència inaugural del XXVIII Congrés Nacional de la Societat Espanyola de Malalties 
Infeccioses i Microbiologia Clínica (SEIMC), que va tenir lloc a Màlaga del 22 al 25 de maig, va ser 
a càrrec del Dr. José Carlos Clemente Litran
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