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La infeccion por H. pylori
es una amenaza frecuentel?

Helicobacter pylori (H. pylori) La infeccién por H. pylori parece
fue descubierta por primera vez adquirirse a lo largo de la vida, pero
en 1982 por Warren y Marshall?* frecuentemente comienza en la infancia®

Las vias de transmision incluyen:
fecal-oral, oral-oral (dental),
gastro-oral y comportamiento
sexual®

Es una bacteria gramnegativa
en forma de bastén curvado

o con forma de «S» que infecta
la mucosa gastrica?

Una vez que una persona adquiere la

Fue clasificada como carcinégena infeccién por H. pylori, la bacteria nor-
por la OMS en 1994+ malmente persiste durante toda su vida?

CASI EL 50 % DE LOS ADULTOS TIENEN INFECCION
POR H. PYLORIEN TODO EL MUNDO!

Prevalencia global (%) de la infeccién por H. pylori
en adultos por regiones de la OMS¢
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Adaptado de Chen YC, et al., 2024.¢

La prevalencia de H. pylori varia seguin la edad, las enfermedades asociadas,
las regiones geograficas, la raza/etnia, el nivel socioecondémico y las condiciones
higiénicas.?
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La infeccion puede tener
consecuencias graves?’3

Después de varias semanas o meses de infeccién, el 100 % de los pacientes
infectados por H. pylori desarrollaran gastritis.?”

LA GASTRITIS ASOCIADA A H. PYLORI
ES LA CAUSA SUBYACENTE DE CASI TODAS
LAS ENFERMEDADES GASTRICAS’

DISPEPSIA’

ULCERA PEPTICA: 70-90 % de los
casos causados por H. pylori

LINFOMA MALT GASTRICO’

CANCER GASTRICO: 90 % de los
casos causados por H. pylori?

Adaptado de Asaka M, et al. J Gastroenterol. 2014.”
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El cancer gastrico es la cuarta causa H. pylori se considera el agente
principal de muerte relacionada con etiolégico mas comun de los canceres
el cancer en todo el mundo’® relacionados con infecciones*®

H. PYLORI SIGUE SIENDO UN IMPORTANTE
PROBLEMA DE SALUD GLOBAL™




Los sintomas de H. pylori pueden incluir
sintomas de alarma y no alarma??*2

SINTOMAS DE NO ALARMA DE DISPEPSIA*3
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Los sintomas de alarma pueden indicar una posible enfermedad grave.?




Pacientes a quienes se les deben
realizar pruebas de H. pylori***

Segun las guias internacionales, los siguientes perfiles de pacientes deben ser
evaluados para H. pylori:?*




Las pruebas no invasivas pueden
ayudar a controlar rapidamente
la infeccion por H. pylori**

PACIENTES DE <50 ANOS CON DISPEPSIA>

'

PRUEBAS NO INVASIVAS PARA H. PYLORF

@é TEST DEL ALIENTO CON **C-UREA (TAU)?

e Maxima sensibilidad (95-100 %) y especificidad
(95-100 %)

e Los IBP deben suspenderse 14 dias antes de la
prueba; se debe excluir la terapia con antibiéticos

@ actual o reciente @

. J

DETECCION DE ANTICUERPOS SEROLOGICOS?

e Sensibilidad (74,4 %) y especificidad (59 %)
mas bajas

e Barato, simple y rapido

e No puede distinguir entre infeccion activa

y previa
. J

e Sensibilidad (>95 %)y especificidad (>95 %)
ligeramente mas bajas que TAU, pero mas altas
que la deteccién de anticuerpos serolégicos

e Rapido, simple y econdmico

DETECCION DIRECTA EN HECES
MEDIANTE PCR?

m Adaptado de Malfertheiner P, et al. 2022 y 2023.2*4



PACIENTES 250 ANOS CON DISPEPSIA O DE CUALQUIER EDAD
CON SINTOMAS DE ALARMAZ14

SINTOMAS DE ALARMA:212

e Disfagia e Heces negras/sangre en las heces
e Anemia e Pérdida de peso involuntaria
e Ictericia e Vomitos

i

ENDOSCOPIA

H. PYLORI POSITIVO

SOLUCIONES DE TRATAMIENTO
PARA H. PYLORI POSITIVO




Protege a tus pacientes con dispepsia
haciéndoles test para detectar H. pylori*4

. H. pylori es un patégeno gastrico frecuente,
que infecta a casi el 50 % de los adultos en
todo el mundo.!

o La infeccion por H. pylori provoca inflama-
ﬁgj cion crénica y gastritis, que puede evolucio-
nar a dispepsia, Ulcera péptica, linfoma MALT
gastrico o cancer gastrico.?”8

@ o Los pacientes con dispepsia con o sin sinto-
mas de alarma deben someterse a pruebas
para la infeccion por H. pylori.?'4

o Existen multiples pruebas no invasivas con
alta especificidad y sensibilidad para el diag-

nostico rapido de la infeccion por H. pylori.?

AAS: 4cido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IBP: inhibidores de la bomba de protones;
MALT: tejido linfoide asociado a mucosa; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa.
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