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EDITORIAL

Tercer Consenso Mexicano de Helicobacter pylori

El manejo de la infección por Helicobacter pylori está
evolucionando. Han ocurrido progresos importantes que
caracterizan mejor la naturaleza y las implicaciones de
este patógeno gastroduodenal en nuestro país y en el resto
del mundo. Estos progresos nos ayudan a definir la im-
portancia clínica de la infección por este microorganismo
y las indicaciones para su tratamiento. Para mantenernos
actualizados acerca de la nueva evidencia científica, la
Asociación Mexicana de Gastroenterología celebró su ter-
cera conferencia de Consenso en San Juan del Río, Que-
rétaro, el pasado mes de junio del presente año. Los obje-
tivos de la conferencia fueron los de revisar y actualizar
los lineamientos establecidos en las reuniones previas ce-
lebradas en los años de 1995 y 1997, fechas en las que se
celebraron las conferencias de consenso sobre esta mate-
ria, convocadas por la Asociación Mexicana de Gastroen-
terología. Los avances que han ocurrido nos permiten en
la actualidad realizar un diagnóstico correcto e instituir un
tratamiento efectivo de la infección por Helicobacter pylo-
ri, y nos proporcionan la oportunidad para mejorar el cui-
dado de nuestros pacientes.

La evidencia que sustenta que la erradicación del
Helicobacter pylori puede curar la enfermedad úlcero
péptica fue la razón primordial que motivó la primera
reunión de consenso. Dicha evidencia es inequívoca,
estableciendo nuevos estándares de tratamiento en
nuestro país, en uno de los padecimientos más frecuen-
tes. Sin embargo, la relación entre el H. pylori y su
hospedero humano es compleja. Muchos individuos per-
manecen colonizados por toda la vida, sin consecuen-
cias clínicas significativas. Existen, por otro lado, un
grupo de pacientes que desarrollan úlcera péptica, cán-
cer gástrico o linfoma gástrico, lo que puede deberse a
circunstancias imputables a la bacteria (virulencia) o al
hospedero, así como a factores de tipo epidemiológico
como la edad de contagio y la prevalencia de la infec-
ción; todos estos factores están condicionados a circuns-
tancias geográficas y raciales. Asimismo, el surgimiento

de resistencia a los esquemas de antibióticos empleados
en nuestro país en los últimos 10 años se convierte en un
problema para los médicos de primer contacto y los espe-
cialistas. Estas circunstancias son las razones primordia-
les que motivaron esta tercera reunión de Consenso, toda
vez que los lineamientos establecidos en Europa,1 Esta-
dos Unidos2 y el área de Asia Pacífico3 no necesariamente
son aplicables a nuestro país o no se han actualizado de
manera oportuna.

En esta tercera reunión de consenso se convocó a
médicos gastroenterólogos, endoscopistas, anatomopa-
tólogos, epidemiólogos e infectólogos, quienes discutie-
ron y contestaron una serie de preguntas que abarcaron
aspectos relevantes de la epidemiología, el diagnóstico
y el tratamiento de la infección por H. pylori, fundamen-
tadas en la evidencia científica acumulada en el mundo,
pero también basada en estudios realizados en nuestro
país, lo que nos permite afirmar que el contenido de esta
guía de Consenso será de gran utilidad para la comu-
nidad médica de nuestro país y permitirá mejorar la
calidad de la atención de los pacientes que padecen
de esta condición
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