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Helicobacter pylori en papilomatosis 
respiratoria recurrente: incidencia e 
influencia en el curso clínico
Matsuharu Akaki Caballero,1 Ana Karla Guzmán Romero,2 Luis Ariel Waller González,3 Elizabeth Segura Gómez4

Abstract

Background
Recurrent respiratory papillomatosis remains a disease with no cure 
that causes significant biopsychosocial health impacts in patients, 
besides representing expenses up to 474,000 dollars for the individual 
treatment of this disease in a patient whose onset is from infancy. 
Helicobacter pylori is a bacterium that colonizes the aerodigestive 
tract, causing inflammation and mucosal damage, factors related to 
the pathophysiology of recurrent respiratory papillomatosis.

Objective
To study the association between the presence of Helicobacter pylori 
with the clinical course of the recurrent respiratory papillomatosis, to 
find evidence to justify or not the use of treatment for eradication of 
this bacterium in patients with recurrent respiratory papillomatosis.

Material and method
A subexperimental, observational, prospective study with a consecu-
tive sample of patients with recurrent respiratory papillomatosis, in 
which presence of H. pylori was studied as well as its association to 
clinical course of the disease.

Results
From our sample of seven patients, only three resulted positive to 
Helicobacter. When comparing the index relapses/year to the presence 
of H. pylori we found that there is not a direct association in patients.

Conclusions
The presence of H. pylori is not a factor in the course of recurrent 
respiratory papillomatosis. There is no conclusive data proving the 
scheme indicate eradication of H. pylori in patients with RRP.

Resumen

Antecedentes
La papilomatosis respiratoria recurrente continúa representando 
un padecimiento sin cura que causa grandes repercusiones en la 
salud biopsicosocial de los pacientes, además de representar gastos 
calculados de incluso 474,000 dólares para el tratamiento individual 
de esta enfermedad en un paciente cuya instauración es desde la 
infancia. Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza el aparato 
aerodigestivo, causando inflamación y daño en la mucosa, factores 
relacionados con la fisiopatología de la papilomatosis respiratoria 
recurrente.

Objetivo
Estudiar la asociación que existe entre la presencia de Helicobacter 
pylori y el curso clínico de la papilomatosis respiratoria recurrente 
para encontrar evidencia que justifique o no el tratamiento para la 
erradicación de esta bacteria en pacientes con papilomatosis respi-
ratoria recurrente. 

Material y método
Estudio subexperimental, observacional, prospectivo, con una 
muestra consecutiva no aleatorizada de pacientes con papilomatosis 
respiratoria recurrente, en quienes se estudió la presencia de Helico-
bacter pylori y su asociación con el curso clínico de la enfermedad.

Resultados
De nuestra muestra de siete pacientes, sólo tres resultaron positivos 
para Helicobacter. Al comparar el índice de recidivas/año con la 
presencia de H. pylori encontramos que no existe una asociación 
directa en los pacientes.

Conclusiones
La presencia de H. pylori no es un factor influyente en el curso de 
papilomatosis respiratoria recurrente. No hay datos concluyentes 
que justifiquen indicar esquema de erradicación de H. pylori en los 
pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente.   
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Introducción
La prevalencia de la papilomatosis laríngea se ha estimado 
entre cuatro y siete casos por millón al año en el mundo 
occidental. Por otra parte, la incidencia de la papilomatosis 
respiratoria recurrente se ha estimado en alrededor de 1.8 por 
cada 100,000 en los adultos y de 4 (4.3) por cada 100,000 en 
niños. Hasta el día de hoy, esta enfermedad no tiene cura, los 
pacientes tienen recidivas constantes que afectan su calidad de 
voz, su entorno social y, en gran medida, su calidad de vida. 

Actualmente se encuentra formalmente instituida la Clíni-
ca de Laringología y Fonocirugía dentro de las instalaciones 
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. En 
dicha clínica se lleva formalmente una línea de investigación 
sobre la papilomatosis respiratoria recurrente, la cual tiene 
como objetivo principal el estudio profundo de la enfermedad 
a fin de proporcionar un mejor pronóstico a los pacientes.

Es bien conocido que actualmente no existe tratamiento 
curativo de la papilomatosis respiratoria recurrente.

Helicobacter pylori, una bacteria en forma de espiral 
localizada en la capa mucosa del estómago, puede inhibir 
o exacerbar de reflujo ácido en función de cómo afecta a la 
infección el estómago. La infección crónica por H. pylori 
se asocia con aumento del riesgo de úlcera péptica y cáncer 
gástrico. Por esta razón las guías actuales recomiendan su 
erradicación independientemente de los efectos potenciales 
en la enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

Asimismo, existen reportes que mencionan que incluso 30 
a 40% de la población de Estados Unidos está infectada con 
Helicobacter pylori.9 Por otro lado, se ha demostrado que la 
infección materna se asocia con mayor riesgo de infección 
por Helicobacter pylori en niños (69% de los pacientes con 
antecedente materno, 76% con antecedente en otros miembros 
de la familia y 17% por parte paterna).

Sobre la base teórica de nuestro estudio, creemos que el 
tratamiento de Helicobacter pylori constituyen una estra-
tegia fundamental para controlar esta enfermedad de alta 
morbilidad. Por tanto, un diagnóstico y tratamiento oportuno 
son importantes para todos los pacientes con papilomatosis 
respiratoria recurrente.

La hipótesis experimental de este estudio es que existe 
una asociación directa entre la colonización de la bacteria 
Helicobacter pylori con el comportamiento clínico de la 
papilomatosis respiratoria recurrente y el objetivo principal 
de esta investigación es estudiar y medir esta asociación.

Material y método
Estudio subexperimental, observacional, prospectivo, con una 
muestra consecutiva no aleatorizada de pacientes. La unidad 
de detección y medida se basa en un estudio endoscópico eso-
fagogástrico con toma de biopsias. No existe grupo control.

Criterios de inclusión: todo paciente de consulta ex-
terna de nuestro servicio, con diagnóstico histopatológico 
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confirmado de papilomatosis respiratoria recurrente, que 
cuente con el siguiente protocolo completo: panendoscopia 
esofagogástrica y toma de biopsia; haber tenido recidiva de 
lesiones causadas por papilomatosis respiratoria recurrente 
en el último año. Firma de consentimiento informado para 
la inclusión en el estudio.

Criterios de exclusión: que cumplan alguna de las con-
traindicaciones existentes para la realización de estudio 
endoscópico o pHmetría; que no accedan a participación en 
el estudio.

Criterios de eliminación: pacientes en quienes no se 
realizó la panendoscopia o la toma de biopsia. 

Variables y unidades de medida
Estudio subexperimental donde no se manipuló la interven-
ción, sólo se decidió su esquema de observación (endoscopia 
y biopsia) a través de muestreo consecutivo, asignación no 
aleatoria, análisis descriptivo, sin grupo de comparación, 
seguimiento longitudinal, prospectivo, fuente de datos pro-
lectivo y retrolectivo, y con evaluación abierta.

Variables: Helicobacter pylori: cualitativa nominal 
exclusiva.

Se tomó como muestra todos los pacientes con diagnóstico 
de papilomatosis laríngea recidivante de nuestro hospital a 
quienes se les envió a endoscopia para toma de biopsia de 
tejido gástrico donde se determinó la presencia o ausencia 
de H. pylori.

Recursos materiales: equipo de endoscopia y pHmetría, 
expediente electrónico. 

Los resultados obtenidos se analizaron por medio de un 
programa de análisis estadístico SPSS 19 para buscar asocia-
ción entre variables, calculando la c2 de McNemar en busca 
de asociación entre el índice de recidivas/año y la presencia 
de H. pylori.

Se explicó a los pacientes los posibles riesgos y complica-
ciones de realizarse la endoscopia, además de mencionar los 
beneficios de la misma; se extendió carta de consentimiento 

informado, aceptando incluirse en el protocolo y en su mo-
mento por parte del servicio de endoscopias se extenderá 
formato de consentimiento del procedimiento.

Resultados
Los datos generales de los pacientes se muestran en el Cua-
dro 1.

Como resultados encontramos que de nuestra muestra de 
siete pacientes, sólo tres resultaron positivos para Helicobac-
ter. Los reportes de endoscopia los dividieron en presencia de 
esofagitis, gastritis o hiato incompetente. En estos reportes 
seis pacientes tuvieron datos compatibles con gastritis, de 
los cuales tres resultaron positivos en las biopsias para H. 
pylori (Figura 1). Por el contrario, solamente un paciente 
tuvo esofagitis en la endoscopia, el cual no se asoció con la 
bacteria (Figura 2). Finalmente encontramos cuatro pacientes 
con hiato incompetente, de los cuales únicamente uno tuvo 
biopsia positiva (Figura 3). Al comparar el índice de recidi-
vas/año con la presencia de H. pylori encontramos que no 
existe una asociación directa en nuestros pacientes (Figura 4).

Discusión
La papilomatosis respiratoria recurrente continúa sin cura y 
causa grandes repercusiones en los pacientes. Se ve favore-
cida por la disrupción de las mucosas, particularmente en las 
zonas de transición de dos epitelios.

Estudios mencionan que erradicar H. pylori aumenta el 
cuadro de reflujo, por lo que pudiera aumentar las recidivas.

No obtuvimos significación estadística con la prueba de 
McNemar, que relacione H. pylori con índice de recidivas.

Conclusiones
La existencia de H. pylori no es un factor influyente en el 
curso de la papilomatosis respiratoria recurrente.

No hay datos concluyentes que justifiquen indicar es-
quema de erradicación de H. pylori en los pacientes con 
papilomatosis respiratoria recurrente.

Cuadro 1. Datos generales de los pacientes

n Edad Género H. pylori 
(+)

Hiato 
incompetente

Gastritis Esofagitis Recidivas Tiempo de 
evolución

Índice recidivas 
por año

1 65 F  - Sí No No 12 25 0.48
2 57 M  - Sí Sí Sí 6 5 1.2
3 83 M  + Sí Sí No 20 52 0.384
4 72 M  - Sí Sí No 0 0.5 0
5 49 M  - No Sí No 0 1 0
6 45 M  + No Sí No 1 2 0.5
7 50 M  + No Sí No 0 0.2 0
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Debemos seguir buscando factores asociados con la 
evolución de la papilomatosis respiratoria recurrente para 
mejorar la evolución de los pacientes.
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Figura 4. Índice recidivas año vs H. pylori.

Figura 1. Pacientes con datos endoscópicos de gastritis vs H. pylori.

Figura 2. Pacientes con esofagitis en la endoscopia vs H. pylori.

Figura 3. Pacientes con hiato incompetente vs H. pylori
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