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RESUMEN

Introduccion: la tendencia mundial, especialmente en paises suramericanos, es al incremento de
la casuistica de morbilidad por Helicobacter pylori que causa gastritis cronica tan severas que
abonan el terreno para el desarrollo de neoplasias, a esta situacién desfavorable para la poblacién
se suma el aumento de reportes no concluyente sobre eficacia de la terapia convencional y
secuencial, principales opciones para tratar esta bacteria.

Objetivo: determinar en una muestra de la poblacidn venezolana, la eficacia de la terapia
secuencial y estandar en el tratamiento de Helicobacter pylori.

Método: se realizd un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de
registros clinicos. La muestra estuvo constituida por 84 individuos con diagndstico de infeccidn
con esta bacteria, en quienes se determind género, diagndstico de infeccion, terapia utilizada vy

diagndstico pos-tratamiento.
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Resultados: el 67,9% de los pacientes no tuvo infeccion post tratamiento, de estos el 50,9%
habian recibido terapia estandar y 49,1% secuencial, sin diferencias significativas entre ambas.

Conclusiones: en la muestra estudiada la terapia estandar y secuencial resultaron igualmente
efectivas y en moderada proporcidon en el tratamiento de la infeccién por este microorganismo.

Este trabajo constituye el primero realizado en poblacion venezolana.

Palabras clave: Helicobacter pylori, terapia estandar, terapia secuencial, prueba del aliento,

biopsia.
ABSTRACT

Introduction: the worldwide trend, particularly in South American countries, is the increase in
the casuistry of morbidity Helicobacter pylori that causes chronic gastritis so severe that fertile
ground for the development of malignancies, this unfavorable situation for the population increase
adds inconclusive reports on the effectiveness of conventional and sequential main therapy
options for treating H. pylori.

Objective: to determine, in a first approach, from a sample of the Venezuelan population, the
efficacy of sequential therapy and standard in the treatment of H. pylori in an attempt to provide
information to help answer the question about which therapy is most effective.

Methods: a descriptive and retrospective study, based on a review of medical records was
performed. The sample consisted of 84 individuals with a diagnosis of H. pylori infection in people
gender, diagnosis of infection, diagnosis and therapy used post-treatment was determined.
Results: 67.9% were patients without post infection treatment, 50.9% of these subjects had
received standard therapy and 49.1% sequential, without significant differences between the two.
Conclusions: in the studied sample and standard sequential therapy were equally effective in
moderate proportion and in the treatment of H. pylori infection and also that this work is the first

study in Venezuelan population.

Keywords: Helicobacter pylori, standard therapy, sequential therapy, breath test, biopsy.

INTRODUCCION

Helicobacter pylori es la bacteria que mas afecta a la poblacion mundial, pues aflige a mas de dos

tercios de la misma, al respecto estudios poblacionales en paises desarrollados muestran
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prevalencias que superan el 60%, con las mayores proporciones en las personas con mas edad,
en este sentido la prevalencia es de 35% entre 25 y 34 afios y de 62% entre quienes tienen entre
54 y 64 afios. En los paises en vias de desarrollo la prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori alcanza en algunas regiones hasta 80% en estrecha relacién con deficientes condiciones

socio-econdmicas y por ende higiénico-sanitarias ' 2.

Es asi que en América Central y del Sur la prevalencia de infeccidon por Helicobacter pylori oscila
entre 70-90%, pero el comportamiento epidemioldgico de esta infeccidn tiene notables diferencias
de un pais a otro, en relacién con las caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas
de cada region. La distribucién de la infeccién en la poblacidon venezolana tampoco muestra un
patron homogéneo, caracteristica de la prevalencia mundial de la infeccion por esta bacteria,
segun lo muestran investigaciones previas, pues las prevalencias en este pais oscilan entre 30 y
95,3%, en estudios realizados en nifnos y sus madres, en adultos e indigenas, en estudios
poblacionales y con muestras cautivas (pacientes que acuden a Consulta de Gastroenterologia por

presentar sintomatologia gastrica) 3-6.

Helicobacter pylori un microorganismo gramnegativo que coloniza la mucosa gastrica que genera
en el hospedador gastritis cronica superficial que evoluciona hasta gastritis crénica profunda y
finalmente terminar en gastritis crénica atréfica con dafio glandular e hipoclorhidia que facilita el
crecimiento de otros agentes patdgenos con efecto carcinogénico-mutagénico con la subsecuente
aparicion de metaplasia, displasia y finalmente cancer (linfoma gastrico de células B vy
adenocarcinoma). También se sabe que esta bacteria por si solo es considerada como un

carcindgeno tipo I con base a investigaciones epidemioldgicas solidas 7 8.

A pesar de los esfuerzos realizados por los gobiernos de los distintos paises para controlar la
infeccién gastrica por H. pylori, fundamentalmente a través del tratamiento con antibidticos, la
tendencia mundial, especialmente en paises suramericanos, es al incremento considerable de la
casuistica de enfermedad por este patdégeno °. Es por ello que para el combate de este
padecimiento se emplea la llamada terapia convencional o triple, que consiste en la administracion
de un inhibidor de la bomba de protones omeprazol (20 mg 2 veces al dia) y la combinacion de
dos de los antibidticos siguientes: amoxicilina (1 g cada 12 h) y claritromicina (250- 500 mg cada
12 h) o metronidazol (400 mg cada 12 h) durante 7 - 14 dias. Esquema con el que se podia
eliminar la bacteria H. pylori en mas del 90% de los casos, sin embargo, en los ultimos afios y
segln varios autores su efectividad se encuentra comprometida debido al aumento de la

resistencia a la claritromicina ° 10,
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Sin duda, esta situacidon lleva al desarrollo de pautas alternativas de tratamiento entre las que
destaca la terapia secuencial, que se basa en la administracién en primera instancia de un
inhibidor de la bomba de protones (Omeprazol 20 mg, o lansoprazol 30 mg, o pantoprazol 40 mg,
o rabeprazol 20 mg, o esomeprazol 20 mg) acompafiado de amoxicilina (1 g dos veces al dia,
durante cinco dias), para luego concluir con un inhibidor de la bomba de protones asociado a
claritromicina (500 mg) o tinidazol (500 mg) cada 12 h, durante cinco dias mas. La base tedrica
de este nuevo esquema se sustenta en que la penicilina debilita la pared celular y aumenta la

sensibilidad del germen a la claritromicina administrada posteriormente 6:10-16,

Sin embargo, son varios los estudios que respaldan la superior eficacia de una terapia sobre la
otra, ejemplo, en estudios realizados en paises europeos se evidencia reduccion de la eficacia de
la terapia convencional respecto a la secuencial, probablemente debido al aumento de resistencia
a la claritromicina, pero en estudios efectuados en paises latinoamericanos entre ellos: Chile,
Colombia, Costa Rica, Honduras, Nicaragua y México es la terapia convencional la que mejores

resultados muestra, quizas debido a la buena respuesta que se tiene con la claritromicina 6 10-16,

Por tanto, el objeto de la presente investigacion fue proporcionar datos que contribuyan a
clarificar las dudas, por demas razonables, que sobre la eficacia entre las terapias estandar y
secuencial para el tratamiento de H. pylori que se ha planteado con el transcurso de los afios,

ahora desde la perspectivas del paciente venezolano.

METODOS

Este estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo (quinquenio 2009-2013), basado en la revisidn
de registros clinicos del Centro Privado de Salud para el tratamiento de enfermedades gastricas
(GASTROVAL CA) ubicado en el municipio Valencia, del estado Carabobo, Venezuela. Se
incluyeron en la investigacion a individuos de todas las edades, de ambos géneros, procedentes
de distintas zonas del estado Carabobo (Venezuela), con diagndstico de infeccién con H. pylori por
estudio anatomopatoldgico, que hubieran recibido y culminado el tratamiento con terapia
convencional o secuencial (instaurada cualquiera de las terapias a juicio del facultativo que los
tratd en ese entonces) y en quienes se confirmd eliminacion o no de la bacteria con biopsia (con
sensibilidad >95% y 100% de especificidad) o con la prueba del aliento de la urea C14 con el
estuche comercial PY test® (sensibilidad y especificidad mayor a 95%), luego de aplicado alguno

de los dos tratamientos 7.

Asimismo se excluyeron del estudio a aquellos pacientes que habian recibido tratamiento con

antibidticos durante los seis meses previos a este reporte, a quienes no cumplieron
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adecuadamente el tratamiento prescrito; o bien, pacientes con cirugia gastrica previa, con
sangrado digestivo activo, con diagnédstico actual de cancer o embarazo. Previa a la realizacién de
este estudio se obtuvo el consentimiento de la comisién de bioética de la institucion privada de

salud.

La informacién fue recopilada mediante una ficha de recoleccion de datos disefiada para esta
investigacion donde se plasmaron las siguientes variables: género, diagndstico de H. pylori,
terapia utilizada y resultados de la prueba del aliento de la urea C14 y biopsia. Los datos fueron
introducidos en una base de datos creado con el programa Excel®, en el andlisis se emplearon
cifras absolutas y relativas, expuestas en tablas de distribucién de frecuencia de doble entrada y
con el programa estadistico SPSS version 13® se realizé Ji cuadrado entre variables de interés y

para esta investigacién se aceptd un nivel de significacion a=0,05.

RESULTADOS

Fueron en total 84 los pacientes (22 hombres [26,2%] y 62 mujeres [73,8%]) con diagnéstico de
H. pylori tratados durante el periodo 2005-2013 (p<0,00), con diferencia significativa entre
ambos géneros. La edad promedio de los sujetos de la muestra recabada fue de 53,6 = 16,4
afios, en edades comprendidas entre 19 y 82 afios. Los pacientes tratados con terapia
convencional fueron 47 (56%) y 37 (44%) los sometidos a terapia secuencial, sin diferencia
significativa entre ambos esquemas de tratamiento (p=0,16) pero si, entre los métodos

diagndsticos post-tratamiento utilizados (p<0,00) (tabla I).

Luego de cumplido los esquemas de tratamiento resultaron curados, sin distincion de género, ni
método diagndstico, 57 de los 84 (67,9%) pacientes estudiados (p<0,000001 con diferencias
significativas entre positivos y negativos para H. pylori), fueron negativos para H. pylori 29/57
(50,9%) sujetos que habian recibido terapia convencional y 28/57 (49,1%) secuencial sin
diferencia significativa entre los curados que habian recibido cualquiera de los tratamientos (p=1)
(tabla I).
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Tabla I. Terapia estandar y secuencial en el tratamiento de la infeccidon por Helicobacter pylori

distribuida segun género y método de diagndstico pos-tratamiento

Terapia convencional
, Urea C14** Biopsia Total
Género*
Negativo™™ Positivo Negativo Positivo
n % n % n % n % n %
Femenino 16 34,0 9 19,1 3 6,4 6 12,8 34 72,3
Masculino 9 19,1 1 2,1 1 2,1 2 4,3 13 27,7
Total 25 53,2 10 21,3 4 8,5 8 17,0 47 100,0
Terapia secuencial
, Urea C14 Biopsia Total
Genero
Negativo Positivo Negativo Positivo
n % n % n % n % n %
Femenino 18 48,6 7 18,9 1 2,7 2 5,4 28 75,7
Masculino 8 21,6 0 0,0 1 2,7 0 0,0 9 24,3
Total 26 70,3 7 18,9 2 5,4 2 5,4 37 100,0

Fuente: Archivos historia clinicas Centro Privado para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales (GASTROVAL CA).
Prueba ji cuadrado (x?): * p<0,00, con diferencia significativa entre ambos géneros.
**p<0,00, con diferencias significativas entre los métodos diagndsticos post-tratamiento.

***p<0,00 con diferencias significativas entre positivos y negativos para H. pylori

DISCUSION

El tratamiento de la infeccion por H. pylori es fundamental por su implicacién en la patogénesis de
numerosos trastornos, como la gastritis crénica, la enfermedad ulcero péptica, el linfoma gastrico
de células B y el adenocarcinoma; este ultimo resulta uno de los aspectos mas alarmantes de la
infeccién, de ahi el creciente nimero en el mundo de investigaciones sobre el tratamiento y en
particular sobre el mas adecuado esquema de tratamiento, porque el indice de recaidas anual por
la no erradicacion del H. pylori, es de 80% para Ulcera duodenal y de 60% para Ulcera gastrica,

en ambos casos y con la erradicacion de la bacteria puede reducirse las recaidas hasta el 5%18-24,

En la muestra venezolana, aunque pequefia, no se encontrd diferencias significativas en cuanto a
efectividad en la eliminacién bacteriana entre el tratamiento convencional y el secuencial, incluso
cuando se suman las proporciones de curacion que cada tipo de terapia por separado
proporcionan no se supera el 68%, esto pudiera deberse a la resistencia local del H. pylori a los

distintos antibacterianos.
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El método diagndstico postratamiento preferido fue la prueba del aliento de la urea Ci4,
posiblemente debido a su caracter no invasivo y alta sensibilidad (95%) y especificidad (93%),
comparable estas ultimas con las del estudio histoldgico (sensibilidad [95%] y especificidad
[95%]), pero sin la incomodidad y complicaciones que caracterizan la toma de biopsia, esto hace
a la prueba del aliento de la urea C14 el procedimiento preferido para evaluar el resultado de la

terapia antibidtica en la practica clinica.

Asimismo, segun reportes previos en paises latinoamericanos, el género femenino resultd ser
igualmente el mas afectado por esta bacteria en la muestra venezolana estudiada, sin ninguna
otra razén aparente que la conducta femenina (respecto a los hombres) de acudir con mayor

frecuencia a los servicios de salud 7- 9 10, 16, 25, 26

La proporcion de cura para la poblacion venezolana estudiada resultd menor a la encontrada
(aunque con distintas caracteristicas poblaciones y disefios de investigacion) en paises
latinoamericanos como Chile, Colombia, Costa Rica, Honduras, Nicaragua y México e incluso a la
sefialada en paises del mediterraneo, estos ultimos con gran consumo de macrdlidos y mayor
resistencia a los mismos como consecuencia %1016, Ejemplo, la resistencia a claritromicina en
Europa es de 10% en promedio y para el norte de América, especificamente para Estados Unidos
oscila entre 7 y 14%, y hacia Latinoamérica, especificamente en Chile la resistencia a
claritromicina es de 2% a 20% con rapido aumento. En Venezuela no se tienen datos definitivos

sobre este tema 27-2°,

En lo investigado se sustenta la necesidad de conocer sobre el tema, especialmente por no
disponerse en Venezuela de estudios epidemioldgicos que brinden cifras ajustadas a la realidad
sobre infeccién y tratamiento por esta bacteria y porque la tendencia mundial, particularmente en
paises suramericanos, es al incremento considerable de la casuistica de enfermedad por este
patdgeno, también por la existencia de variaciones amplias en cuanto a prevalencia dentro de un
mismo pais y resistencia local al antibiético, aspectos todos que resaltan la particularidad de cada
poblacion a la hora de seleccionar determinada pauta terapéutica y en Uultimo caso la que

determinaria la necesidad de probar nuevas & % 30,

Entre las limitaciones de este estudio se destacan fundamentalmente el tamafio muestral y la no
inclusién de otras variables, como el nivel socioecondmico, por no estar debidamente registradas

en el centro de salud privado donde se realiz6 esta investigacion.
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CONCLUSIONES

No hubo diferencia significativa respecto a la efectividad entre las terapias estandar y secuencial
en el tratamiento de la infeccidon por H. pylori. Esta investigacion es la primera que se realiza en
poblacidon venezolana, en consecuencia se recomienda la realizacion de nuevos y mas amplios

estudios (en cuanto a inclusion de variables y tamafio muestral).
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