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Resultats	

Gastri's	crònica	ac'va	severa	amb	abundants	Helicobacter		pylori	



II	Jornada	d’atenció	compar1da	en	
gastroenterologia	AIS-BE	

ACTUALITZACIÓ	EN	EL	MANEIG	
DE	LA	INFECCIÓ	PER	
HELICOBACTER	PYLORI	

26	de	maig	de	2017	|	Hospital	Plató	

Mètodes	diagnòs1cs	i	
tractament	de	primera	
línea	de	la	infecció	per	
H.pylori.		
Dra Carolina Bayarri , Digestòloga 
de l’Hospital Plató. 
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MÈTODES	DIAGNÒSTICS	INVASIUS	DE	LA	
INFECCIÓ	PER	H.pylori	

BIÒPSIA	
d’ANTRE	i	

COS	

PROVA	
RÀPIDA	de	
la	UREASA	
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Generalitats	

•  Es	recomana	fer	el	diagnòs'c	abans	i	després	del	tratament		
eradicador	

•  L’elecció	de	la	prova	diagnòs'ca	dependrà	de	la	seva	
accessibilitat	i	de	la	circumstància	clínica	de	cada	pacient	

•  Davant	de	símptomes	d’alarma	caldrà	indicar	sempre	la	
GASTROSCÒPIA	

Javier	P.	Gisbert,	Xavier	Calvet	i	d’altres.	DOCUMENT	DE	POSICIONAMENT	;	Actualització	en	el	Tractament	de	
la	Infeccio	per	Helicobacter	pylori.	Societat	Catalana	de	Digestologia	2017.	
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							HISTOLOGIA;	BIÒPIAS	d’ANTRE	I	COS	
	
ü  D’elecció	

ü Màxima	sensibilitat	i	especificitat	

ü  Avalua	la	presència	de	gastri's	
atròfica	i	metaplàsia	intes'nal	

	
	
	
	
	
	
	

					PROVA	RÀPIDA		de	la		UREASA;	CLOtest	
	
ü  Amb	mostra	del	cos	gàstric	i	d’antre		

ü  La	sensibilitat	i	especificitat	són:	90%	
i	95-100%	

ü  Les	principals	causes	de	falsos	
nega5us	són:	

	
	
	
	
	
	

•  sang	a	l’estómac	
•  presa	d’IBPs,	an'biò'cs	

o	sals	de	bismut	
•  la	gastri's	atròfica	i	la	

metaplàsia	intes'nal	

MÈTODES	DIAGNÒSTICS	INVASIUS	DE	LA	INFECCIÓ	PER		
	Helicobacter	pylori	
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MÈTODES	DIAGNÒSTICS	INVASIUS	DE	LA	INFECCIÓ	PER	
H.pylori	
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TRACTAMENT	DE	PRIMERA	LÍNEA		de	la	
INFECCIÓ	DE	LA	INFECCIÓ	PER	L’H.pylori	
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Es	recomana	que	un	tractament	eradicador	sigui	
considerat	efec'u	quan	sigui	capaç	de	curar	la	
infecció	per	H.	pylori	en	igual	o	més	del	90%	dels	

pacients.	

Recomanació	1	
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  La	triple	teràpia	clàssica	OCA	14	dies	eradica	
aproximadament	<	81%	amb	IBPS	a	dosis	altes									en	
l’actualitat	no	es	recomana	donada	la	variabilitat	de	
la	seva	eficàcia.		
  La	Resistència	mitjana	a	la	claritromicina	a	Espanya	és	
del	18%	
  La	tassa	de	resistència	dual;	claritomicina/
metronidazol	al	nostre	medi:	15%	

Recomanació	1	
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Recomanació	2	i	4		

Com	a	tractament	de	1ª	Línea	és	recomana	una	pauta	
quàdruple	concomitant	sense	bismut	(	IBP,	
claritromicina,	amoxicilina	i	metronidazol).	

A	més	és	recomana	que	la	durada	del	tractament	
sigui	de	14	dies	
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Recomanació	2	i	4	
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Recomanació	3	i	5		

La	teràpia	quàdruple	clàssica	amb	bismut	(	IBP,	
bismut,	tetraciclina	i	metronidazol)	pot	ser	un	

alterna'va	al	tractament	eradicador	de	1ª	línea	un	
cop	l’eficàcia	hagi	estat	provada	en	el	nostre	medi.	
Se	suggereix	que	la	durada	sigui	entre	10	-14	dies.	
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Recomanació	6		

125	mg		tetraciclina	

140	mg		subcitrat	de	bismut	

125	mg	metronidazol	
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Recomanació	3	i	5		

Pylera	



II	Jornada	d’atenció	compar1da	en	gastroenterologia	AIS-BE	|	#jornadahelicobacter	

Recomanació	3		

Existeix	una	nova	formulació														Pylera		amb	
tots	el	components	en	una	sóla	càpsula.	
  A	Espanya	no	està	comercialitzada	la	tetraciclina	
clorhidrat	per	separat	i	en	le	seu	lloc	es	pot	u'litzar	
la	“doxicilina”	100	mg/12	amb	experiència	més	
limitada	i	dubtes	sobre	la	seva	equivalència	
terapèu'ca.	

	



II	Jornada	d’atenció	compar1da	en	gastroenterologia	AIS-BE	|	#jornadahelicobacter	

Recomanació	6		

En	pacient	al.lèrgics	a	la	penicil.lina	es	recomana	de	
1ª	línea	una	pauta	quàdruple	amb	bismut	(	IBP,	

bismut,	tetraciclina	i	metronidazol).		
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TRACTAMENTS	D’ELECCIÓ	de	PRIMERA	LÍNEA	per	
l’eradicació	de	la	infecció	per	HELICOBACTER	PYLORI			

TERÀPIA	QUÀDRUPLE	
CONCOMITANT	14	dies	

TERÀPIA	QUÀDRUPLE	CLÀSSICA	amb	
BISMUT																				10	dies	



II	Jornada	d’atenció	compar1da	en	gastroenterologia	AIS-BE	|	#jornadahelicobacter	



II	Jornada	d’atenció	compar1da	en	gastroenterologia	AIS-BE	|	#jornadahelicobacter	

PROS/CONTRES		DE	LA	QUÀDRUPLE	CLÀSSICA	
•  Només	requereix	2	fàrmacs:	IBP	i	Pylera	
•  Més	fàcil	de	prescriure	i	explicar	
•  Menor	evidència	de	la	seva	eficàcia	en	el	nostre	medi	
•  Preu	més	car	
•  Pylera	s’ha	d’administrar	4	cops/dia	
	
PROS/CONTRES		DE	LA	QUÀDRUPLE	CONCOMITANT	(OCAM)	
•  Administració	2	cops	al	dia	
•  Més	efec'va											eficàcia	del	93%	
•  Duració	més	llarga	
•  Prescripció	de	cada	component	per	separat	
	
*	Efectes	adversos:	moderats	i	similars	en	els	2	tractaments	
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Recomanació	7		

o  No	es	recomana	associar	probiò5cs	al	tractament	
eradicador	de	manera	generalitzada										la	seva	
eficàcia	no	ha	estat	ben	avaluada	en	les	teràpies	
quàdruples.	

o  Cal	informar	als	pacients	dels	possible	efectes	
secundaris	dels	tractaments	(	bismut	/femtes	fosques)	

o  Es	recomana	uPlitzar	un	IBP	a	dosis	altes									
tractament	més	efecPu	
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OCA	

OCAM	14	dies	
10	dies	
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INFORMACIÓ	DE	CONTACTE:	
Carolina	Bayarri	Giménez	
Aparell	Diges'u	i	Endoscòpia	
carolina.bayarri@hospitalplato.com	

26	de	maig	de	2017	|	Hospital	Plató	


