INTERFERENCIAS FARMACOLOGICAS:
(1) 2 semanas sin utilizar sales de bismuto
o inhibidores de la bomba de protones.

(2) 1 mes sin utilizar inhibidores de bomba
de protones, pero puede usar anti-H2.

Infeccion por Helicobacter pylori

Sospecha clinica
éendoscopia indicada?
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Remitir al digest6logo:
* Biopsia endoscdpica — prueba de la ureasa
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’ IgG sérica y Antigeno fecal ‘
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Ambos negativos Antigeno fecal

. ) con sintomas positivo
* Antigeno fecal (no invasivo) persistentes
« Test de la urea en aliento (no invasivo)
Posibles complicaciones: i
* Gastritis SR | Diagnéstico de infeccion activa |
« Ulcera péptica

* Céncer gastrico

e Linfoma MALT

 Anemia con tratamiento :
refractario con hierro

Control de eficacia

Tratamiento I

erradicador
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Tras 4-6 meses de tratamiento:
Descenso IgG sérica
(El descenso debe de ser elevado y es dificil

No vélido en nifios.

de evaluar, pues a veces tarda mucho en descender).

Antigeno fecal

Ambos negativos

negativo e sin sintomas
1gG positiva

v
Comprobar Descartar

interferencias
con farmacos @
y repetir (3-5 dias)
Antigeno fecal

infeccion activa

Tras 1 mes de tratamiento:
(de eleccion)

6 prueba del aliento @

Negativizacion de antigeno fecal
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Exito terapéutico }4

» | Tras 2 fracasos terapéuticos %

Sin sintomas

Remitir al
digest6logo

ABREVIATURAS:

MALT: Tejido linfoide asociado a mucosas.
1gG: Inmunoglobulina G.

Anti-Hz: Firmacos anti-receptor de
histamina tipo 2.
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