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Actualització sobre Helicobacter pylori
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Introducció H. Pylori 

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

• En 1979, per primera vegada, Warren va
observar el bacteri en l’epiteli gàstric
inflamat i posteriormente, en gastritis
associades a úlcera péptica.

• En 1981, Marshall inicia la collaboració
obtenint el cultiu, realitzant estudis
prospectius i administrant pautes
terapèutiques amb antibiòtics i surts de
bismut.

• El van anomenar Camoçylobacter-like al
bacteri per la seva semblança amb
aquesta especie.



Introducció H. Pylori 

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

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

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



Epidemiología H. Pylori 

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

La infecció per H. Pylori afecta al
voltant del 50% de la població
mundial

Exerceix un paper fonamental en el
desenvolupament de diversas malalties digestives
com la gastritis crónica, l’úlcera péptica i el càncer
gástrico, per la qual cosa un diagnóstico adequat i
un tractament efeicaç són essencials en la práctica
clínica



Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, Nº 2: 98-106

Prevalença per infecció H. pylori



Característiques H. Pylori 

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

• Bacil gram negatiu
• Morfología espiral
• Grandària de 0,5 a 1 µm d’ample i  3 

µm de llarg
• Ureasa y Catalasa positivo 
• Té 2 a 6 flagels



Patogenia H. Pylori 

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

Característiques de l’hoste que 
faciliten la colonització:

➢ Inflamació
➢ Alteració de la funció de l’àcid

gàstric
➢ Destrucció tisular



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



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

Diagnòstic



Mètodes diagnòstics

Es recomana el diagnòstic de la
infecció per p abans i després del
tractament eradicador

Davant la presència de signes o símptomes d’alarma,
però, s’ha d’indicar una endoscòpia i biòpsia gàstrica
que permeti realitzar el diagnòstic.

L’elecció de la prova diagnòstica dependrà, per
tant, de la seva accessibilitat i de les
circumstàncies clíniques de cada pacient.



Métodos de diagnóstico para la detección de la infección  por Helicobacter pyloriGastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, Nº 2: 98-106



Recomanació diagnòstica H. Pylori 

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



Tractament H. Pylori Opció A Opció B 

1º línia

2º línia

4º línia

3º línia

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h

Levofloxacino 500 mg/24 h
Bismuto 240 mg/12 h

14 días

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h

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

14 días

IBP/12h
Pylera 3 cap

c/6h x 10 días

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h

Rifabutina 150 mg/12 h
± Bismuto 240 mg/12 h

10-12 días

IBP/12h
Amoxcilina 1g/12h

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

14 dias

IBP/12 h
Pylera®

3 cápsulas/6 h
10 días

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h

Levofloxacino 500 mg/24 h
Bismuto 240 mg/12 h

14 días

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h

Levofloxacino 500 mg/24 h
Bismuto 240 mg/12 h

14 días

IBP/12 h
Pylera® 3 cápsulas/6 h

10 días

IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h; Rifabutina 150 mg/12 h

± Bismuto 240 mg/12 h
10-12 días



Tractament H. Pylori 
Al·lèrgia

Penicil·lina

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

14 dias

IBP/12 h
Pylera®

3 cápsulas/6 h
10 días

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

Bismuto 240 mg/12 h
14 días



Tractament de la infeccio per H. Pylori 

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



EUROPEAN REGISTRY ON THE MANAGEMENT OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION





A Espanya, s’han organitzat fins avui quatre reunions de consens sobre la
infecció per H. pylori: en 1999 (1,2), 2004 (3,4), 2012 (5) i l’última, en 2016
(6).



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

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






Diarrees agudes i cròniques
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Diarrea. Definició.

La Diarrea constitueix una patologia freqüent amb un ampli diagnòstic
diferencial, essent un símptoma molt freqüent a la consulta d'Atenció
Primària (AP).



Diarrees. Fisiopatologia.

Menjar 2 litres 

Tracte
gastrointestinal 
Intestí gruixut

Femtes

Missatgers neuro
endocrins

Peristaltisme

Flora bacteriana 
intestinal

Diarrea



Diarrea aguda

Definició: Qualsevol variació significativa a les característiques de les
deposicions respecte a l'hàbit previ del pacient (volum o freqüència), i
amb una disminució de la consistència d'aquestes, considerant-se aguda
quan la durada és inferior a dues setmanes.

Protocol diagnòstic i terapèutic de la diarrea aguda. Sánchez del Arco R.T; Machín J.M; Medicine, 2019; 12 (87): 5135-9.



Països en vies de 
desenvolupament

• primera causa de morbiditat i de 
mortalitat a la població infantil 

Països desenvolupats

• 10% de les hospitalitzacions
en menors de 5 anys

Població susceptible

• menors de 5 anys

• ancians

Diarrea aguda. Epidemiologia



• Les GA suposen el segon o tercer motiu de
consulta en serveis sanitaris de tota mena.

• Poden estar causats per bacteris, paràsits i virus
enteropatògens, 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.

Diarrea aguda. Epidemiologia

Las gastroenteritis víricas: un problema de salud pública. Ángela Domínguez et al. Rev. Esp. Salud Publica vol.83 no.5. sep./oct. 2009



Protocol diagnòstic i terapèutic de la diarrea aguda. Sánchez del Arco R.T; Machín J.M; Medicine, 2019; 12 (87): 5135-9.

Diarrees Agudes. Algorisme diagnòstic



Diarrea Crònica

Escala de Bristol

Definició: És una disminució de la
consistència de la femta respecte a l'hàbit
deposicional previ (que pot variar entre els
tipus 5 i 7 de l'escala de Bristol) o augment
de la freqüència defecatòria (més de tres
deposicions al dia) de més de 4 setmanes de
durada.

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 Crònica. Algorisme diagnòstic

Protocol diagnòstic etiopatogènic de la diarrea crònica. Igualada Escribano, L. ; Santos Rodríguez, A.; García Centeno, P. Machín J.M; Medicine, 2020; 13 (1): 38-44.



Protocol diagnòstic etiopatogènic de la diarrea crònica. Igualada Escribano, L. ; Santos Rodríguez, A.; García Centeno, P. Machín J.M; Medicine, 2020; 13 (1): 38-44.

Diarrea Crònica Aquosa. Algorisme diagnòstic



Protocol diagnòstic etiopatogènic de la diarrea crònica. Igualada Escribano, L. ; Santos Rodríguez, A.; García Centeno, P. Machín J.M; Medicine, 2020; 13 (1): 38-44.

Diarrea Crònica Inflamatòria. Algorisme diagnòstic



Diarrea Crònica Malabsorció. Algorisme diagnòstic

Protocol diagnòstic etiopatogènic de la diarrea crònica. Igualada Escribano, L. ; Santos Rodríguez, A.; García Centeno, P. Machín J.M; Medicine, 2020; 13 (1): 38-44.



Diarrea Crònica

Quan derivar…

1. Davant l'aparició de signes d'alarma (organicitat?)

2. Diarrea Greu

3. Sospita EII 

4. Diagnòstic…?

5. Fallada a la terapèutica.



Diarrea del viatger. Algorisme diagnòstic terapèutic

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



Diarrea del viatger. Diagnòstic

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

Diferències geogràfiques
en l'etiologia de la diarrea
del viatger



Diarrees. Tractament.

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



Diarrees. Tractament.

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):S26-S29. doi: 10.1016/S0929-693X(17)30515-8.



Diarrees. Tractament.

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):S26-S29. doi: 10.1016/S0929-693X(17)30515-8.



Diarrees. Tractament.

Antimicrobial treatment of diarrhea/acute gastroenteritis in children. Cohen R, Raymond J, Gendrel D. Arch Pediatr. 2017 Dec;24(12S):S26-S29. doi: 10.1016/S0929-693X(17)30515-8.



Microbiota



Microbioma intestinal.

La microbiota intestinal humana és un gran micro-ecosistema que conté
milions de microorganismes, incloent-hi bacteris, fongs i virus, en
perfecte equilibri amb l'hoste la diarrea aquesta associada a canvis en la
composició microbiana intestinal.



Microbioma intestinal.

BANNERT A. VIURE EN COMUNITAT. NATIONAL 
GEOGRAPHIC. 2019; GENER. 42-61.

“Microbioma" es refereix a tot l'hàbitat, incloses les
comunitats microbianes, els seus genomes, metabòlits i les
condicions ambientals específiques de l'hàbitat.



Microbioma intestinal.

BANNERT A. VIURE EN COMUNITAT. NATIONAL 
GEOGRAPHIC. 2019; GENER. 42-61.

“Microbiota" es refereix a tota la col·lecció de comunitats
microbianes que es troben en un hàbitat específic (per exemple,
cavitat oral, pell i intestí).



Microbioma intestinal.

El microbiota intestinal representa una comunitat de microorganismes (bacteris, fongs,
arqueges, virus i protozous) que colonitzen l'intestí i són responsables de la integritat
estructural de la mucosa intestinal i de l'homeòstasi immunitària i metabòlica.

BANNERT A. VIURE EN COMUNITAT. NATIONAL GEOGRAPHIC. 2019; GENER. 42-61.



Microbioma intestinal.

L'equilibri microbià (eubiosis) també
és de gran importància per a mantenir
la integritat de la barrera intestinal.

Qualsevol alteració en la composició
de la microbiota intestinal es
considera disbiosis i s'associa amb un
augment de les possibilitats d'aparició
de malalties. BANNERT A. 

VIURE EN 
COMUNITAT. 
NATIONAL 
GEOGRAPHIC. 
2019; GENER. 
42-61.



Microbioma intestinal.

:

I. Pintos Pascual*, A. Ramos Martínez y S. de la Fuente Moral. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de

Hierro. Majadahonda. Madrid. España. Universidad Autónoma de Madrid. Madrid. España. Instituto de Investigación Sanitaria 

Puerta de Hierro Segovia de Arana (IDIPHISA). Majadahonda. Madrid. España. Medicine. 2022;13(49):2843-52

Diarrea Aguda

Infecciosa, Associada a fàrmacs, tòxics, , ingesta d'ensucris
no absorbibles, isquèmia intestinal, impactación fecal , EII, 
intolerància gluten, lactosa. i/o causa crònica aguditzades.



Microbioma intestinal.

I. Pintos Pascual*, A. Ramos Martínez i S. de la Font Moral. Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Porta de

Ferro. Majadahonda. Madrid. Espanya. Universitat Autònoma de Madrid. Madrid. Espanya. Institut de Recerca

Sanitària Porta de Ferro Segòvia d'Arana (IDIPHISA). Majadahonda. Madrid. Espanya. Medicine. 2022;13(49):2843-52
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Diarrea Aquosa: pot ser osmòtica a causa de l'ús de
laxants, , edulcorants o malaltia celíaca, grassa o
Inflamatòria.

Diarrea inflamatòria és causada principalment per EII,
neoplàsies o infeccions invasives per C. difficile, virus o
paràsits, i també pot ser conseqüència de la colitis per
radiació.

Diarrea grassa apareix en casos de síndromes de
malabsorció severa (esprúe tropical, malaltia
de Whipple, esprúe celíac, SIBO i bypass gàstric) i mala
digestió en trastorns pancreàtics o hepatobiliars.



Microbioma intestinal.

Teràpia basada en la microbiota

El microbioma intestinal té un paper
important en el manteniment no sols
de la salut intestinal, sinó també de la
salut general.
Un microbioma intestinal saludable pot
inhibir la colonització intestinal de
patògens a través de diversos
mecanismes, inclosa la competència de
nutrients i la producció de metabòlits.

Aeshna G, Vijai Singh bIndra M. Capítol Dos - Disbiosis del microbioma humà i malalties

infeccioses. Avanços en Biologia Molecular i Ciència Traslacional. Volum 192, Número 1, 

2022, pàgines 33-51.

Intervenci
ó dietètica

Probiòtics

TMFSimbiòtics

Prebiòtics



Microbioma intestinal.

L'evidència mostra que la dieta FODMAP és l'acrònim que, des de la
Universitat de Monash (Austràlia), van donar als aliments rics
Fermentable Oligo, Vaig donar, Monosaccharides
i Polyol (oligo, vaig donar, monosacàrids i polioles fermentables).

I la dieta lliure de gluten tenen impactes positius en el SII-D, mentre que
redueixen els bacteris beneficiosos com les bifidobacterias i altres
microorganismes productors de butirat

Aeshna G, Vijai Singh bIndra M. Capítol Dos -

Disbiosis del microbioma humà i malalties

infeccioses. Avanços en Biologia Molecular i

Ciència Traslacional. Volum 192, Número 1, 2022,

pàgines 33-51



Microbioma intestinal.

Els prebiòtics: són carbohidrats no digeribles
que, quan s'ingereixen, són utilitzades per la
flora microbiana intestinal i permeten canvis
específics en la composició i activitat del
microbioma intestinal i, per tant,
confereixen salut a l'hoste.

Guies Mundials de l'Organització Mundial de Gastroenterologia

Probiòtics i prebiòtics, febrer de 2017



Microbioma intestinal.

Els probiòtics són microorganismes vius
que es consideren beneficiosos per a
l'hoste quan s'administren en la
quantitat adequada.

conté per càpsula 6000 milions
de lactobacillus i bifidobacterias seleccionades i revivificantes.

Guies Mundials de l'Organització Mundial de Gastroenterologia

Probiòtics i prebiòtics, febrer de 2017



Microbioma intestinal.

El mecanisme pel qual els probiòtics alleugen la diarrea encara no es
comprèn completament.

No obstant això, és àmpliament acceptat que les seves propietats
antidiarreiques es basen en la seva capacitat per a modificar la composició
microbiana intestinal, enfortir la barrera de la mucosa intestinal i modular
la immunitat de la mucosa intestinal.

I. Pintos Pascual*, A. Ramos Martínez y S. de la Fuente Moral. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de

Hierro. Majadahonda. Madrid. España. Universidad Autónoma de Madrid. Madrid. España. Instituto de Investigación Sanitaria 

Puerta de Hierro Segovia de Arana (IDIPHISA). Majadahonda. Madrid. España. Medicine. 2022;13(49):2843-52



Microbioma intestinal.

Els simbiòtics representen una mescla de
probiòtics i prebiòtics

✓ Bifidobacterium longum. NCIMB 30182.
✓ Bifidobacterium breve NCIMB 30180.
✓ Lactobacillus casei NCIMB1 30185.
✓ Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30188.
✓ L. acidophilus NCIMB 30184.
✓ Lactobacillus bulgaricus. NCIMB 30186.
✓ Streptococcus thermophilus NCIMB 30189.
✓ Fructooligosacáridos.

Guies Mundials de l'Organització Mundial de Gastroenterologia

Probiòtics i prebiòtics, febrer de 2017



Microbioma intestinal.

El trasplantament de microbiota fecal (TMF) consisteix en l'administració d'una
solució de matèria fecal d'un donant sa en el tracte intestinal d'un receptor.
El propòsit del TMF és canviar la composició del microbioma intestinal i conferir
un benefici per a la salut.

BANNERT A. VIURE EN COMUNITAT. NATIONAL GEOGRAPHIC. 2019; GENER. 42-61.



Microbioma intestinal.



Microbioma intestinal.



Microbioma intestinal.

Els resultats dels estudis clínics sobre els pre, 
pro i simbiòtics i el TMF suggereixen que tant
la diarrea com el restrenyiment són
causats/afectats/agreujats per la disbiosis del 
microbioma intestinal.

Un microbioma sa prevé la colonització de 
patògens i, per tant, protegeix l'hoste de 
formes greus de diarrea.

I. Pintos Pascual*, A. Ramos Martínez y S. de la Fuente Moral. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de

Hierro. Majadahonda. Madrid. España. Universidad Autónoma de Madrid. Madrid. España. Instituto de Investigación Sanitaria 

Puerta de Hierro Segovia de Arana (IDIPHISA). Majadahonda. Madrid. España. Medicine. 2022;13(49):2843-52



Moltes gràcies


