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Tres esquemas terapéuticos para
erradicar Helicobacter pylori, en un grupo
de pacientes con gastritis cronica y dispepsia

Judith SAnchez Hernandez,* Scherezada Mejia Loza,*
Laura Zapata Irisson,* Alfredo Rodriguez Magallan,* Eli Garcia Ruiz

RESUMEN

Antecedentes. Aunque Helicobacter pylori (Hp) es el causante principal de gastritis crénica, no existe aun acuerdo entre la
relacion de los sintomas dispépticos y mejoria de los mismos después de erradicar la bacteria. Objetivo. Valorar y comparar
la eficacia de tres esquemas terapéuticos, para erradicacion y mejoria de los sintomas de los pacientes con dispepsia, gastritis
y Hp. Metodologia. Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo. A todos los pacientes se les realizé endoscopia y biopsia de la
mucosa gastrica. Recibieron tratamiento con tres esquemas diferentes seleccionados al azar y se realizaron evaluacién clinica y
prueba de aliento para erradicacion de Hp. Resultados. Se incluyeron 60 pacientes con edad media de 49 afios, 39 mujeres y 21
hombres. El grupo A recibi6 tres farmacos en un solo paquete (pylopac) durante siete dias, los que tuvieron mejoria en 61.9% y
erradicacion de 85.7%. El grupo B recibi6 tres farmacos por 14 dias, con mejoria de los sintomas de 47.6% y erradicacion de
66.6%. Grupo C que recibié cuatro farmacos por siete dias con mejoria de 77.7% y erradicacion de 66.6%. Conclusiones. No
hubo correlacién entre la mejoria de los sintomas y la erradicacién de Hp en ninguno de los tres grupos. La persistencia de los
sintomas fue superior en los del grupo C (77.7%) en comparacion con los del grupo B (47.6%). Asi mismo, fue superior la
erradicacion en el grupo A (85.7%) que los del grupo By C (66%).
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ABSTRACT

Antecedents. Although Helicobacter pylori (HP) is the main cause of chronic gastritis, it still does not exist relation between
dyspeptic symptoms and improvement of such after eradicating the bacterium. Objective. To value and compare the effectiveness
of three therapeutic schemes, for eradication and improvement of the symptoms of the patients with dyspepsia, gastritis and HP.
Methodology. Prospective, longitudinal, comparative study. It was made endoscopy and biopsy of the gastric mucosa to all the
patients. They received treatment with three different random selected schemes and clinical evaluation and breath test for eradication
of HP were made. Results. 60 patients with age average of 49 years, 39 women and 21 men were included. Group A received three
drugs in a single package (pylopac) during seven days, they had improvement in 61.9% and eradication of 85.7%. Group B
received three drugs by 14 days, with improvement of the symptoms of 47,6% and eradication of 66.6%. Group C received four
drugs during seven days with improvement of 77,7% and eradication of 66.6%. Conclusions. There was no correlation between
the improvement of the symptoms and the eradication of HP in none of the three groups. The persistence of the symptoms was
superior in group C (77.7%) in comparison with group B (47.6%). Also, the eradication in the group A was superior (85.7%) that
group B and C (66%).

Key words: Helicobacter pylori, gastritis, dyspepsia.

ANTECEDENTES perficie de las células y la capa de moco protector, aisla-

do del medio &cido del estbmago. Esto es debido a la

Helicobacter pylori (Hp) es un bacilo gramnegativo de  potente actividad enzimética de la ureasa que contiene,
0.2 a 0.5 micras de didmetro, de forma espiral, flagela-  la cual degrada la urea en amonio y bicarbonato, lo que
do, con gran movilidad, que habita en un medio microae-  genera un microambiente alcalino en la capa mucosa.?
rofilo.! Su naturaleza le permite sobrevivir entre la su-  La prevalencia mundial de la infeccion por Hp es baja en
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paises desarrollados y elevada en la mayoria de los paises
en vias de desarrollo. Se considera que 50% de la pobla-
cion mundial estd infectada con dicha bacteria.®* En el
continente americano la prevalencia es alrededor de 60%
variando de 30 a 90%, lo que depende de las condicio-
nes sociecondmicas de cada poblacion.>® En México
aproximadamente 70% de la poblacion esta infectada.”

En la actualidad Hp es reconocido como el causante
mas frecuente de gastritis cronica y Ulcera gastroduo-
denal, asi como precursor del adenocarcinoma géstri-
co distal y linfoma gastrico.® Se sabe que Hp produce
una reaccion inflamatoria crénica con infiltracién de
linfocitos, macrdfagos y plasmocitos, lo que condicio-
na deficiencia de las células parietales para producir
acido clorhidrico.® Las partes mas afectadas son la por-
cién distal del estomago y el bulbo duodenal.®

Los mecanismos patogénicos del Hp son multiples y
variables. La expresidn de ellos como su intensidad, de-
penden de la diversidad de cepas, de su interaccion re-
lativa en la heterogeneidad poblacional del Hp en un
solo huésped e incluso de la interaccion con mecanis-
mos inmunologicos del propio huésped, que provocan
gastritis en la mayoria y sélo en pocos casos de Ulcera
péptica.t

La gastritis cronica es una entidad histoldgica, caracte-
rizada por inflamacién de la mucosa gastrica y grados
variables de atrofia glandular. Segun el grado de activi-
dad de estos cambios estructurales, se pueden distinguir
dos patrones histolégicos: la gastritis cronica activa y la
gastritis atréfica.?

En el examen histolégico, la gastritis por Hp se carac-
teriza inicialmente por gastritis cronica activa superficial;
posteriormente la inflamacion mononuclear se extiende
a todo el grosor de la mucosa y puede originar el dafio
glandular, que conducird a lo largo de décadas a la atro-
fia y metaplasia intestinal.*®

Etimologicamente, dispepsia se deriva del griego
dys (malo o dificil) y pepto (cocer o digerir), por lo
gue su significado estricto es mala digestion,* la dis-
pepsia se divide en ulcerosa y no ulcerosa, asi como
en organica y no organica o funcional. A su vez la
dispepsia funcional se ha dividido en los siguientes
grupos:1517

1. Dispepsia funcional de tipo ulceroso.
2. Dispepsia funcional de tipo dismotilidad.
3. Dispepsia funcional inespecifica.

La presencia de gastritis cronica por Hp en enfermos
con dispepsia funcional es controversial. Un estudio rea-
lizado en Noruega demostr6 que la infeccion por Hp es-

taba presente en 48% de los pacientes;**2 sin embargo,
otros estudios no han sido concluyentes.

Asimismo, se ha observado que los sintomas de dis-
pepsia son cuatro veces mas frecuentes en pacientes con
serologia positiva para Hp.?\2?

A mayor abundamiento, la presencia de anticuerpos
contra Hp Cag A(variedad genotipica de Hp), es mas fre-
cuente en pacientes con dispepsia funcional que en los
asintomaticos.?®

Resulta evidente que si la erradicacion de Hp en pa-
cientes con dispepsia funcional produce mejoria clinica,
esto sugiere la participacién del microorganismo en la
sintomatologia del sindrome dispéptico.?* Sin embargo
esta relacion sigue siendo controvertida.?

Por otra parte, para valorar la erradicacién del germen,
se utilizan procedimientos de laboratorio como: pruebas
rapidas de ureasa, serologia y pruebas de aliento marca-
das con carbdn 13y 14.2° Esta Gltima es la mas utilizada
con sensibilidad y especificidad del 97 y 95%, respecti-
vamente.?

Tratamiento

En virtud de que Hp es una bacteria gramnegativa, es
indispensable para su erradicacién el uso de antimicro-
bianos especificos. Los que mas se han utilizado son es-
guemas triples a base de amoxicilina, claritromicina, me-
tronidazol, tinidazol, tetraciclina, sales de bismuto y
furazolidona.?®?

El Consejo Espafiol para la Erradicacion de Hp, apoya-
do en diversos estudios aleatorizados, recomienda el uso
de un inhibidor de bomba: omeprazol, lanzoprazol o
pantoprazol, méas dos antibiéticos, de preferencia clari-
tromicina mas amoxicilina.*® Con este esquema las tasas
de erradicacion oscilan entre 80% con tratamiento de siete
dias y en 96% con 14 dias.?.%2

Otro esquema recomendado quizad como de segunda
linea es: ranitidina, citrato de bismuto, mas dos antibi6ti-
COS.

Existen otros estudios en relacién con el tratamiento,
en que se han empleado una cuédruple terapia con IBP,
sales de bismuto, tetraciclina y metronidazol durante sie-
te dias, la cual se utiliza cuando existen fracasos con el
esquema de primera linea: IBP, amoxicilina y claritromi-
cina.®3 Las dosis del anterior esquema son omeprazol
20 mg, lanzoprazol 30 mg o pantoprazol 40 mg cada 12
h, subnitrato de bismuto 120 mg cada 6 h, tetraciclina
500 mg cada seis h y metronidazol 500 mg cada ocho h.

Tanto los esquemas triples como los cuadruples han
obtenido tasas de erradicacion de mas de 95%, por lo
que son las terapias mas socorridas.
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OBIJETIVO

Valorar la eficacia de tres esquemas terapéuticos para erra-
dicacion y mejoria de los sintomas, en pacientes con dis-
pepsia, presencia de gastritis y Hp.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo en un gru-
po de pacientes con sintomas dispépticos que acudieron
a la consulta externa de Gastroenterologia.

Atodos se les realizé panendoscopia, con toma de biop-
sias para identificar Hp y presencia de gastritis crénica.

Los pacientes se dividieron en tres grupos para recibir
diferentes esquemas terapéuticos; grupo A recibié amoxi-
cilina, claritromicina mas lanzoprazol contenidos en un
solo paquete (pylopac) durante siete dias. Grupo B reci-
bié amoxicilina, claritromicina y pantoprazol durante 14
dias y grupo C: claritromicina, tinidazol, subnitrato de
bismuto mas pantoprazol durante siete dias.

Una vez concluido el tratamiento, se les solicitaron a
todos los pacientes prueba de aliento con carbén 14, para
verificar la erradicacion.

En una hoja de captacién de datos, se registraron los si-
guientes: edad, sexo, ocupacion, lugar de origen, tratamien-
tos administrados previamente, evolucién y mejoria de los
sintomas, hallazgos endoscépicos e histologicos, terapia de
erradicacion y resultados de la prueba de aliento.

El analisis estadistico para las variables del tratamiento
se realizé con tablas de contingencia para riesgo relativo
con intervalos de confianza. Asimismo, la homogeneidad
de las variables de los diferentes grupos se valoré por me-
dio de la y?, considerando como significativo valores <
0.05

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 60 pacientes de noviembre
de 2003 a mayo de 2004 con edad que vari6 de 21 a 77
afios con media de 49. Treinta y nueve fueron del sexo
femenino y 21 del masculino. El principal sintoma fue
dolor abdominal presente en 54 casos (90%). Otros sin-
tomas menos frecuentes fueron nausea, vémito, regurgi-
taciones, pirosis, distensién y plenitud posprandial.

No hubo diferencias significativas antropomaorficas ni
tampoco en la presentacion sintomatica entre los tres
grupos.

El grupo A que recibié pylopac durante siete dias, es-
tuvo integrado por 21 pacientes: 16 mujeres y cinco hom-
bres. El grupo B que recibid tres farmacos por 14 dias
tuvo también 21 pacientes: 15 mujeres y seis hombres y
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Figura 1. Distribucién por grupos de los diferentes esquemas
terapéuticos.

el grupo C que recibié 4 farmacos durante siete dias fue
de 18 pacientes: seis mujeres y ocho hombres (Fig. 1).

La demostracion endoscépica de gastritis cronica fue
positiva en 20/21 pacientes en el grupo A; 15/18 en el
grupo By 20/21 en el grupo C. Hubo un caso de duode-
nitis en cada uno de los grupos.

En relacion con la mejoria de los sintomas, hubo 13/
21 del grupo A, 9/21 del grupo B y 14/18 del grupo C
(Fig. 2). Cuando se comparé el grupo A con el B el RR fue
de 0.79 con intervalo de confianza de 0.52-1.20. Cuando
se comparé nuevamente el grupo A con el C el RR fue de
1.30 con intervalo de confianza de 0.74-2.7.

La prueba de aliento para Hp al finalizar el tratamien-
to fue negativa en 18 casos del grupo A, 11 del grupo B
y 14 del grupo C (Fig. 3). Cuando se comparé el grupo A
con el B el RR fue de 1.4 con intervalo de confianza de
0.92-2.12 y finalmente cuando se comparé el grupo A
con el C, el RR fue de 1.28 con intervalo de confianza
de 0.90-1.82

COMENTARIOS

Basado en los diversos estudios aleatorizados no se ha
podido demostrar si Hp es causante de los sintomas dis-
pépticos que se presentan en los pacientes con gastritis
cronica. Tampoco se ha podido establecer correlacion de
dicho germen con la mejoria de los sintomas. En conse-
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Figura 2. Mejoria de los sintomas.
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cuencia, es discutible si los pacientes portadores de Hp
con sintomas dispépticos se les debera administrar trata-
miento de erradicacion cuando existe una gastritis de por
medio.

En el presente estudio, aunque realizado en una po-
blacion reducida podemos observar que por una parte, la
respuesta clinica después del tratamiento fue diferente en
los tres grupos: 61.9% en los grupos A, 55.5% en los del
grupo By 95.2% en los del C, aunque sin valor estadisti-
co significativo. Es de considerar que los pacientes que
recibieron fArmacos por una semana tuvieron mejor res-
puesta clinica en comparacion con los de los grupos Ay
B, ambos con respuesta muy parecida.

En relacion con la erradicacion del germen, podemos
observar que fue superior en el grupo A (85.7%) que en
los grupos By C (66.6 y 66.1%, respectivamente). Cuan-
do se comparé el grupo A conel By C, de acuerdo con el
RR tuvo significancia estadistica.

Finalmente, la correlaciéon entre la mejoria clinica y
la erradicacion en el grupo A tampoco se pudo compro-
bar. En el grupo A fue superior la erradicacion que la
mejoria de los sintomas. Lo mismo sucedi6 en el grupo

B. Por el contrario en el grupo C, se observo superiori-
dad en la mejoria clinica en relacion con la erradica-
cion.

Por los hallazgos demostrados en el presente estudio,
es importante considerar que si se decide dar tratamiento
a estos pacientes, debe escogerse un esquema efectivo
con mejora de los sintomas y erradicacion eficaz, de cor-
ta duracién y de costo accesible, lo cual en el presente
estudio correspondi6 al grupo A que recibi6 tres farma-
cos en un solo paquete.

CONCLUSIONES

1. La respuesta clinica fue diferente en los tres gru-
pos, siendo mayor en el grupo C.

2. Laerradicacion de Hp también fue diferente, supe-
rior en el grupo A.

3. No hubo correlacion respuesta clinica-erradica-
cion en los tres grupos, ya que fue mayor la radicacion
en el grupo Ay B y mayor de la respuesta clinica en el
grupo C.

N. de pacientes
20

18
16
14
12
10

85.7%

-

i Erradicacion

C

B No erradicacion

Figura 3. Resultados de la prueba de aliento después del trata-
miento.

Cuadro 1. Evolucion clinica y erradicacion.

Grupo Pacientes Dias de tratamiento Mejoria clinica Erradicacion
A 21 7 13 (61.9%) 18 (85.7%)
B 21 14 10 (47.6%) 14 (66.6%)
C 18 7 14 (77.7%) 12 (66.1%)
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