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DISPEPSIA NO INVESTIGADA
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Protocolo TAUKIT®

OJO! 1 mes sin Antibidtico y 15 dias sin IBP

Protocolo de TAUKIT®
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TRATAMIENTO ERRADICADOR DE LA INFECCION

POR HELICOBARTER PYLORI
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TRATAMIENTO ERRADICADOR DE LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES

ALERGICOS A LA PENICILINA
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TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA FUNCIONAL

(Viena de algoritma 1)
Dispepsia + ausendia
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Tratamiento erradicador Helicobacter Pylori

No - si
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N /
Figura1  Algoritmo para el tratamiento inicial y de rescate de la infeccion por Helicobacter pylori.

H: horas; IBP: inhibidor de la bomba de protones.
* La terapia cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol) podria ser una alternativa como tratamiento erradi-
cador de primera linea, una vez que su eficacia sea confirmada en nuestro medio.
i Existe una nueva formulacion con todos los antibioticos incluidos en una Unica capsula.
# La tetraciclina clorhidrato/hidrocloruro por separado no esta comercializada en Espaia; se puede emplear en su lugar doxiciclina
(100mg/12 h), aunque la experiencia es mucho mas limitada y existen dudas sobre su equivalencia terapéutica.
§ Se sugiere reevaluar cuidadosamente la necesidad de erradicar la infeccion.
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