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Erradicacion de Helicobacter pylori: esquema triple
tradicional versus mismo esquema mas probiotico
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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento triple conven-
cional adicionado con lactobacilos Casei cepa Shirota en com-
paracion con tratamiento triple convencional sin lactobacilos,
contra Helicobacter pylori.

Material y métodos: Estudio clinico, aleatorio, comparativo, que
incluy6 pacientes de uno y otro sexo portadores de Helicobacter
pylori, estudiados mediante endoscopia, biopsia y serologia. El
grupo control recibié tratamiento triple tradicional con claritromi-
cina, amoxicilinay omeprazol; y el grupo activo, el mismo trata-
miento mas lactobacilos Casei cepa Shirota. A las ocho sema-
nas, con la prueba del aliento se determindé la erradicacion de
Helicobacter pylori.

Resultados: El grupo activo consté de 31 pacientes, de los
cuales en 29 (94 %) se logré erradicar Helicobacter pylori. De
33 pacientes del grupo control se logr6 la erradicacion en 25
(76 %). La diferencia fue estadisticamente significativa (p <
0.05) a favor del grupo cuyo tratamiento incluy6 lactobacilos
Casei cepa Shirota.

Conclusiones: El tratamiento triple més lactobacilos Casei cepa
Shirota se asocié con mayor frecuencia de erradicacion de
Helicobacter pylori, que el tratamiento triple s6lo.

Palabras clave: Helicobacter pylori, gastritis, lactobacilos, tra-
tamiento de erradicacion, probidtico.

Summary

Background: We undertook this study to determine the effec-
tiveness of triple treatment associated with lactobacillus Casei
strain Shirota against Helicobacter pylori, in comparison with
triple conventional treatment without lactobacillus.

Methods: We designed a clinical comparative randomized study
that included patients of both sexes infected by Helicobacter
pylori. Patients were studied with endoscopy, biopsy and
serology. Control group received traditional triple treatment with
claritromicyn, amoxicilin and omeprazole, and the active group
received the same treatment plus lactobacillus Casei strain
Shirota. With the breath test at 8 weeks we determined the
eradication of Helicobacter pylori.

Results: In the active group we included 31 patients. After
treatment, in 29 persons (94 %) it was possible to eradicate the
Helicobacter pylori. On the other hand, the control group was
comprised of 33 patients who received only the traditional triple
treatment; eradication was achieved in 25 patients (76 %).
Significant differences (p <0.05) were observed in favor of active
group treatment.

Conclusions: Traditional triple treatment plus lactobacillus
Casei strain Shirota is associated with a higher frequency of
eradication of Helicobacter pylori than triple treatment alone.

Key words: Helicobacter pylori, gastritis, lactobacillus, eradi-
cation treatment, probiotics.
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Introduccioén

El conjunto de enfermedades gastrointestinal es que conforman la
Ulcerapéptica, tanto géstricacomo duodenal, y lagastritis, escon-
siderado un problemaimportante de salud que afectafuertemente
las economias de |os paises; en Estados Unidos se caculaque a
ano el impacto por gastos directos que provoca por e ausentismo
laboral aunado alos gastos por concepto de medicamentos es su-
perior a 20,000 millones de délares.! La gastritis tiene una fre-
cuencia en la poblacion genera que oscila de 2 a 40 %, depen-
diendo de lazonageogréfica?

Hace algunos afios se consideraba que la patogenia de este
conjunto de enfermedades se debiaa papel del &cidoy lapepsi-
na, pero desde hace poco més de una década se considera que
numerosas alteraciones que presentan los pacientes con estas
enfermedades son consecuencias directas delainfeccidn por una
bacteria |lamada Helicobacter pylori.?
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Helicobacter pylori afecta a cerca de la mitad de la pobla-
cion mundial. La gama de alteraciones relacionadas incluyen
desdeladispepsiano ulcerosa hasta Ul ceraduodenal, Ulceragéas-
tricay gastritis. Incluso se harelacionado con cancer gastrico y
con a gunostipos delinfomagéstrico.3 Por tal motivo, estabac-
teria ha cobrado en pocos afios una inusitada importancia. Fue
descubierta en 1984 por Marshall.® Es un bacilo gramnegativo
curvo, caracteristica que le da su nombre.

Ante las evidencias de su relacién con gastritis y Ul cera pép-
tica, Helicobacter pylori se constituyd en blanco de la terapia
antimicrobiana 'y en 1994 los institutos nacionales de salud de
Estados Unidos establecieron la necesidad de tratar con antibié-
ticos alos pacientes con Ul cerao gastritis einfeccion concurren-
te.5 Desde entonces alafecha se han intentado mdiltiples esque-
mas de manejo. En 1997, The Maastricht Consensus Report
establecio que el estdndar de oro para erradicar Helicobacter
pylori consistiaen unaterapiatriple: amoxicilina+ claritromici-
napor siete dias + supresion de la produccion &cida del estéma-
go por cuatro semanas;’ aunque es un buen esquema terapéuti-
€O, no es tolerado por algunos pacientes, ademés de que existe
resistencia de algunas cepas. Por ello se han establecido esque-
mas triples y cuadruples, sin embargo, |os efectos han sido més
adversos;® entre los medicamentos estan las quinolonas, como
levofloxacina, ademés derabeprazol y amoxicilina, con respues-
ta aceptable.

Laerradicacion de Helicobacter pylori en pacientes diabéti-
cos es menos eficaz que en los no diabéticos y se han intentado
varios mangjosincluyendo tinidazol + pantoprazol + claritromi-
cina, sin embargo, los indices de erradicacion no rebasan 80 %.°
Con esguemas cuadruples se ha logrado éxito hasta en 88 %,
pero el incremento de | os efectos secundarios no permite consi-
derarlos de eleccion.

El Maastricht Consensus Report, ™ aceptado internacionalmente
como la méxima autoridad para el manejo de Ulcera péptica por
Helicobacter pylori, considerd que el tratamiento de eleccion es el
esquema triple amoxicilina-claritromicina-inhibidor de bomba de
protones, quetiene unaefectividad de 80 %y provocamenos efec-
tosindeseables que el tratamiento cuédruple.

Dehido aque alafechano existe un esquema completamente
satisfactorio paraerradicar aeste microbio, sehanintentando otras
opciones, dentro de esa blsqueda | os probi 6ticos han demostrado
eficacia en algunos trastornos gastrointestinales, por lo cual po-
drian ser una alternativa en este campo.*?

L os probi 6ticos son lactobacil os que han sido utilizadosen la
prevencion y tratamiento de algunas patol ogias gastrointestina-
lescomo ladiarreasecundariaaantibiéticosy ladiarreadel via-
jero; se han empleado como coadyuvantes en el manejo de la
constipacion, la digestion de lalactosa, colitis por Clostridium
dificile, en ladiarreapor rotavirus, en ladeficienciade lactasay
en enfermedades inflamatorias del intestino, como enfermedad
de Crohn y colitis ulcerativa crénica inespecifica, asi como en
sindrome de colon irritable.’*15

Drouin encontrd queloslactobacilos Casel cepa Shirotamos-
traban actividad in vitro contra Helicobacter pylori,*® hallazgo
que sugirié incorporar el probidtico en los nuevos esquemas de
tratamiento'”2 para interferir el modo de transmision de Heli-
cobacter pylori, 222227 reducir €l grado de prevalencia de éste
en lapoblacion (50 %), lafrecuenciadelas gastritis (Helicobac-
ter pylori se ha encontrado en 90 % de los casos), eliminar un
factor asociado con el cancer géstrico (Helicobacter pylori se
asocia en 70 %);%% en suma, para mejorar €l resultado de los
actuales esquemas de tratamiento de la Ulcera péptica, eficaces
s6lo en 80 % delos casos.®

Por lo anterior, nuestro objetivo fue determinar laeficaciadel
tratamiento triple asociando con lactobacilos Casei cepa Shiro-
ta, contra Helicobacter pylori en comparacion con el tratamien-
to convencional triple sin lactobacil os.

Material y métodos

El universo detrabgjo |0 constituyeron los derechohabientesasis-
tentes durante el afio 2005, a Servicio de Medicina Interna 'y
Gastroenterologia del Hospital “Valentin Gomez Farias’, Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, en Guadalgjara, Jalisco. Suficientes para completar una
muestra aeatoria, representativa, calculada con 5 % de error y
95 % de confianza, segiin la férmula de Feinstein: 2 PQ %?/A2?,
que arroj6 un minimo de 21 pacientes para cada grupo de estu-
dio.®

Fueron incluidos 71 pacientesde uno y otro sexo (52 % hom-
bresy 48 % mujeres), con edades entre 20y 65 afios, escolaridad
igual o superior alabéasica, historia de enfermedad &cido pépti-
cacon més de sei's meses de evol ucion, portadores demostrados
de Helicobacter pylori mediante estudio de endoscopia, mues-
trahistol gicaenviadade maneraciegaa patélogoy por serolo-
gia, y que mediante consentimiento informado aceptaron parti-
cipar en el estudio.

No seincluyeron mujeres embarazadas, pacientes con hemorra
giadigestiva, neoplasiao aergiaaaguno delos medicamentos del
esquema. Se excluyeron quienes no completaron € tratamiento.

L os pacientes fueron asignados aleatoriamente alos siguien-
tes grupos de comparacion:

e Grupo activo: 1 gdeamoxiciling, viaoral, cada 12 horas por
siete dias + 500 mg de claritromicina, viaoral, cada 12 horas
por siete dias + 20 mg de omeprazol, viaoral, cada 12 horas
+ 8000 millones de lactobacilos Casei cepa Shirota tres veces
a dia

e Grupo tradicional: e mismo esquema medicamentoso sin
lactobacilos.

En ambos grupos se continud con el omeprazol por 21 dias
mas (en total 28 dias); mediante prueba del aliento a las ocho
semanas se determind la erradicacion de Helicobacter pylori.
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Erradicacion de Helicobacter pylori

Resultados

En € grupo activo ingresaron 35 pacientes cuya edad oscil6 entre
28y 57 afios, con un promedio de 45.19 + 8.8. Completaron € trata-
miento 31 pacientes (89 %), de los cuales en 29 (94 * 8.3 %)
selogro erradicar Helicobacter pylori. Las cuatro pérdidas de pa-
cientes sedebieron acambio de opinion, problemasfamiliares, toma
incorrecta 'y por presentar diarrea, sabor “metdlico” y molestias
abdominales después de ingerir los medicamentos (un paciente).

En el grupo tradicional ingresaron 36 pacientes con un rango
de edad de 34 a 61 afios, con un promedio de 45.34 + 7.5. Com-
pletaron € tratamiento 33 participantesy en 25 (75 + 14.5 %) se
logré laerradicacion. En este grupo lastres pérdidasfueron por no
regresar a control médico, cambio de opinién y por considerar €l
paciente que €l tratamiento podia estar provocando aergia.

En los grupos analizados no se presentaron diferencias esta-
disticas (p > 0.05) en cuanto edad, sexo y escolaridad de los
participantes. Ladiferenciaentrelos porcentajes de erradicacion
fue estadisticamente significativa mediante x2 (p = 0.04), afa
vor del grupo activo. Las pérdidas de paci entes en ambos grupos
no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

La alta prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori, su
asociacion con laenfermedad écido pépticaeincluso con el can-
cer gastrico, plantean la necesidad de buscar aternativas para
reducir la frecuencia de la infeccion, evitando la reinfeccion y
los casos secundarios.

A lafecha, laopcion més viable es reducir laprevalenciaa
través del tratamiento mediante la terapia triple recomendada
por el Maastricht Consensus Report (amoxicilina-claritromi-
cina-inhibidor de la bomba de protones), supliendo alguno de
los antibidticos por metronidazol, con lo cual se ha logrado
erradicar el Helicobacter pylori en 80 %. Cuando se utilizan
cuatro farmacos simultaneamente la eficacia se eleva a 88 %,
sin embargo, se incrementan |os efectos indeseables, atal gra-
do que cerca de 40 % de los pacientes abandona el tratamien-
tO.lo’ll

En nuestrainvestigacion, laconfirmacion delapresenciaini-
cial de Helicobacter Pylori (mediante biopsia, € estéandar de
oro) y delaerradicacion del bacilo (mediante pruebadel aliento,
cuyasensibilidad y especificidad son de 100y 98 %, respectiva-
mente),® dan validez alos resultados obtenidos, representativos
parala poblacion participante.

En el grupo con el esquematerapéutico tripletradicional adi-
cionado con lactobacilos Casel cepa Shirota, seerradico el Heli-
cobacter pylori en 94 % de los casos, 6 % més que con e em-
pleo de cuatro farmacosy con més ventajas:

» Reduccion del costo de un farmaco.
 Disminucion delaposibilidad de crear resistenciabacteriana.

* Mayor y mejor tolerancia, ya que sdlo 3 % de los pacientes
refirié efectos indeseables, a diferencia de 40 % de los pa-
cientes con esguema cuadruple.™

Otro posible beneficio eslacol onizacion ddl tracto digestivo por
un probidtico que a inhibir a Helicobacter pylori®2* puede hasta
cierto punto prevenir lareinfeccion y hacer més sustentablelaerra-
dicacion, d estabilizar lamucosa géstrica tempora mente. 3+

Por otra parte, €l porcentgje de erradicacion alcanzado en
nuestro grupo control (76 %) es similar (p > 0.05) a indicado
por Torresy colaboradores® con el mismo esquematriple. Am-
bos resultados presentan casi 20 puntos porcentual es mas que el
esquematriple alternativo que utiliza metronidazol en lugar de
alguno de los antibiéticos;* creemos que esta reduccién de efi-
cacia puede ser ocasionada por laamplia utilizacién del antipa-
rasitario en nuestro pais, adiferencia de los paises mas desarro-
Ilados donde |a prevalencia de parasitosis es menor. Esta situa-
cionllevaapensar que el esquematriple aternativo més metro-
nidazol no es recomendable para nuestro medio y que dado €l
potencial riesgo de incrementar |a resistencia por Helicobacter
pylori, debemos ser cautos en la prescripcion de esquemas con
antibidticos y seguir investigando con un enfoque ecol6gico y
sustentable de la enfermedad acido péptica.

La terapéutica sinérgica de antibi6ticos y probiéticos puede
ser una opcion razonable, habra que tomar en cuenta para un
futuro que los lactobacilos Casel cepa Shirota han demostrado
eventualmente resistencia espontanea a 12 antibacterianos (in-
cluidosamoxilinay metronidazol), situacion que podriatransfe-
rirse a otras bacterias, si bien contintian siendo altamente sensi-
ble a los antibi6ticos usados cominmente en la clinica, y, ade-
mas, no han exhibido genes de resistenciaalos antibidticos, sal-
Vo su plasmido de resistencia a lalactosa. %%

Por ultimo, esimportante sefidlar que por €l tipo de disefio y
muestra empleados, nuestros resultados si bien son alentadores
solo podemos extrapolarlos al tipo de poblacién estudiada, por
lo que consideramos debe seguirse investigando paraampliar el
ndmero de pacientes tratados adecuadamente, con el fin de acu-
mular mayor evidencia

Conclusiones

De acuerdo con este estudio, en la poblacion andizada el triple
esquematradicional detratamiento con probi6tico se asoci6 con
mayor frecuenciade erradicacion de Helicobacter pylori, que el
tratamiento triple solo.
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