Diario para anotar la medicacion, efectos adversos y acontecimientos especiales durante el tratamiento del H. pylori
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¢Qué es el Helicobacter pylori (H. pylori)? =

El H. pylori es una bacteria que infecta el estémago.

La infeccion por H. pylori es frecuente en algunos
paisesy se adquiere principalmente en los primeros
cinco afios de vida.

Después de esta edad, la infeccion es poco probable.
Sin tratamiento, el germen persiste en el estémago.

La mayoria de los nifios no presentan sintomas.
Algunos nifios pueden desarrollar sintomas como
dolor abdominal, nduseas y vémitos.

Ulcera duodenal
Posibles consecuencias
de la infeccion por H. pylori

N /
e Todos los nifios tienen
cierto grado de inflamacion del
estomago (gastritis), pero en la Inflamacién

mayoria de ellos no causa sintomas
ni ningun otro problema.
o Pocos nifios infectados desarrollan una
Ulcera de duodeno o de estomago.
o Aunque muy raramente, en la edad adulta puede
desarrollarse un linfoma o un cancer aastrico.
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Figura: EI H. pylori se encuentra debajo de la capa de moco
(izquierda). Ocasionalmente, la infeccion dafia la mucosa del
estémago y causa una erosion o una Ulcera (derecha).
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¢Como se diagnostica el H. pylori? =

//
Para el diagnostico, se precisa realizar una endoscopia

con toma de biopsias. Esto permite ver si existe una
Ulcera y obtener pequefias muestras de tejido para
observarlas al microscopio (histologia) y estudiar los
antibioticos indicados para tratar la bacteria.

En nifos, el tratamiento no debe basarse en el test
en heces, el test del aliento o en analisis de sangre.
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:Qué es lo que hay que saber sobre ——
el tratamiento del H. pylori? ‘%

o Son necesarios, al menos, dos antibioticos
diferentes y un medicamento supresor de la acidez
gastrica (inhibidor de la bomba de protones, IBP)

o Lamedicacion debe tomarse tal y como se
prescriba (dosis y duracion). Por favor, anote la
toma de cada medicamento en el diario.

o Labacteria esta debajo de la capa de moco y es
dificil que los medicamentos lleguen a ella (ver
Figura).

e Solo unos pocos antibioticos pueden eliminar esta
bacteria.

e Muchos H. pylori son resistentes a los antibioticos
habituales, lo que dificulta su eliminacion.

« Antes del tratamiento informara a su médico si

el nifio es alérgico a algun antibiotico.

!Para conseguir eliminar el H. pylori, es muy
importante tomar toda la medicacion durante el
tiempo prescrito por su médico!
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El tratamiento puede tener efectos "=
adversos /7

o Cuando se toman antibidticos, pueden ocurrir
efectos adversos como diarrea, dolor abdominal o
vomitos.

o Siestos efectos son tan intensos que obligan a la
interrupcion del tratamiento, por favor contacte
con su medico. @

—
¢Como sabemos que el tratamiento %
ha sido eficaz? //

La desaparicion o cambio de los sintomas no refleja

si la infeccion se ha resuelto

Para comprobar el éxito del tratamiento es necesario
realizar un test 6 a 8 semanas después del mismo.
Uno de los siguientes test son apropiados:

o Test de urea espirada con C*3 (UBT)

o Testen heces

» Nueva endoscopia si estuviera indicada

Estos test solo son fiables 4 semanas después de

finalizar los antibidticos y 2 semanas tras la interrupcion
del inhibidor de la bomba de protones.

Después de la curacion, las nuevas infecciones son
infrecuentes. Para evitar la reinfeccion, no es necesario
estudiar a los miembros asintomaticos de la familia.

Si tiene alguna pregunta, por favor contacte con su
gastroenterologo pediatrico o su pediatra
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