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Resumen

Objetivo: Describir la respuesta a antibiéticos en Gastritis Cronica por Helicobacter Pylori (Hp)
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Pacientes entre enero de 2014 y
diciembre de 2015 con tratamiento de 1ra linea y control de erradicacién. Resultados: Muestra
54 pacientes. Clinica: Dispepsia, 53,7% (n=29), combinacién de Dispepsia y Reflujo 25,9%
(n=14); 7 Reflujo Gastroesofagico (13%). Endoscopia: 4 normales (7,4%). Reflujo con Gastritis
no Erosiva 40,7% (n=22). El 38,9% Gastritis no Erosiva (n=21). Histologia: inflamacion
moderada (70,3%; n= 38); leve 16,6% (n=9) y severa en 12,9% (n=7). Tratamiento: El 79,6%
(n= 43) Amoxicilina, Claritromicina y Omeprazol 20 mg cada 12 horas; la mayoria (n= 35)
durante 7 dias, los restantes por 14 dias. El 18,5% (n=10) recibié Lansoprazol; 9 durante siete
dias, un paciente fue tratado con Esomeprazol. Todos fueron sometidos a VEDA y biopsia para
controlar erradicacion. 25 (46,2%) tuvieron biopsias negativas. Conclusiones: Los tratamientos
convencionales en nuestra poblacién son inadecuados. El no disponer de métodos que
permitan evaluar la virulencia del Hp y la resistencia antibiética dificulta la toma de decisiones
respecto al tratamiento. Debe tomarse como primera linea de tratamiento otro esquema
antibidtico.
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Abstract

Aim: To describe the antibiotic response in Helicobacter Pylori (Hp) gastritis. Methods:
Observational study between January 2014 and December 2015. Patients with first line
treatment and eradication control. Results: 54 patients. Symptoms: Dyspepsia 53,7% (n=29),
Dyspepsia and Reflux 25,9% (n=14); Reflux 7 patients. Endoscopy: 4 normal (7,4%); Reflux
and non erosive Gastritis 40,7% (n=22); 38,8% (n=21) non erosive Gastritis alone. Histology:
Moderate inflammation (70,3%, n=38), mild 16,6& (n=9) and severe 12,9% (n=7). Treatment:
79,6% (n=43) received Amoxicillin, Clarithromycin and Omeprazole, 64,8 % for 7 days; 15,2%
14 days. 13 patients (18,5%) received the same antibiotics with Lansoprazole, 11 for 7 days.
46,2% (n=25) had negative biopsies. Conclusions: Conventional treatments are
unappropriated in our population. The lack of studies to determine Hp virulence and antibiotic
resistance makes difficult the decision making process. It should be use another first line

treatment more effective.
Key words: Eradication, Helicobacter Pylori, Gastritis.

Introduccién

La infeccion por Helicobacter Pylori afecta al 50 por ciento de la poblacion mundial con
variaciones dependientes de la geografia, etnia y factores socioeconémicos entre otras
variables.! En los paises en desarrollo en particular, como lo reflejan las Guias de la
Organizacion Mundial de Gastroenterologia, la infeccion por Hp es un problema de salud

publica ya que su prevalencia es mayor y el acceso al diagndstico y tratamiento mas dificultoso.

En nuestro pais Olmos y colaboradores observaron una prevalencia de infeccion por Hp de un
35,7%, otros autores hallaron seroprevalencia de infeccién en adultos cercana al 60 por ciento

con una mayor prevalencia en la quinta década. "™

Estos estudios mostraron relacion entre el riesgo de adquirir la infecciéon en nuestro pais esta
directamente relacionada con la edad, lugar de residencia, estado socioeconémico,
instalaciones sanitarias y el nivel educativo alcanzado.

En nuestra provincia Raspi y Romero observaron que el 49,1% de las biopsias en pacientes

con Gastritis Crénica presentaban infeccién por Helicobacter Pylori. v

La relacién entre la infeccién por Helicobacter Pylori y el adenocarcinoma gastrico es conocida
desde hace tiempo.i La mortalidad por Cancer de Estdbmago en la provincia de Salta es superior
a la media del pais tanto en varones como mujeres. En varones representa el 9,3% de las
muertes por Cancer y a nivel nacional el 5,9%, ocupando el tercer lugar por encima del Cancer
de Colon. Datos similares se observan en las mujeres donde el Céancer de Estdmago es

responsable del 4,9% de las muertes por Cancer cuando a nivel nacional representa el 3,9%."

La relacion entre el Hp y el Cancer Géstrico estd determinada por la virulencia de la cepa de

Hp, los anticuerpos Anti- CagA tienen un impacto clinico importante. En nuestro pais se
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observé una prevalencia de anticuerpos del 52,2% siendo ésta mas elevada en los pacientes
sintomaticos (45,4%) y teniendo relacién con la edad, el lugar de residencia, el hacinamiento y
vii

el nivel educativo.” En San Luis se observé una prevalencia de este anticuerpo de un 40,8% y

viii

se relaciond con mayor presencia de Ulcera y resistencia a la Claritromicina.

Objetivo

Describir la respuesta a antibiéticos en pacientes adultos con Gastritis Crénica por Helicobacter
Pylori.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo. Analisis Historias Clinicas de pacientes atendidos con
Gastritis Cronica por Helicobacter Pylori diagnosticados entre enero de 2014 y diciembre de

2015 en el Instituto de Gastroenterologia y Endoscopia Salta.

Se seleccionaron los casos con tratamiento de primera linea completo y control de
erradicacion. Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, diagnostico clinico, hallazgos
endoscopicos, hallazgos en la histopatologia, tipo de esquema terapéutico indicado
(antibiéticos y tiempo), resultados del control histopatolégico

La informacién se analiz6é en Excel y se obtuvieron medidas de resumen.

Resultados

Ochocientos cuarenta y siete pacientes concurrieron a consulta en el periodo observado. Del
total el 19,7% (n= 167) tuvieron diagnéstico de Gastritis Cronica por Helicobacter Pylori. El

diagnostico se obtuvo a través de Videoendoscopia digestiva alta (VEDA) y biopsia géstrica.

Del total de pacientes diagnosticados cincuenta y cuatro (32%) completaron los controles de
erradicacion correspondientes (VEDA y biopsia gastrica). El 67,6% de los casos con infeccion
por Helicobacter Pylori no completaron los controles correspondientes; 32 (19,1%) no
recibieron tratamiento debido a falta de concurrencia a control y 48,5% (n=81) recibieron
antibiéticos pero no se realizaron un adecuado control de erradicacion. La muestra fue de 54

pacientes.
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Grafico 1. Seleccion de la muestra
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Sintomas de presentacion

La mayoria de los pacientes (79,6%) presentaba Dispepsia sola o en combinacién con Reflujo
Gastroesofagico (RGE); el RGE fue la segunda forma de manifestacion clinica observada tanto

en su forma clasica como en la extraesofagica (16,7%).

Tabla 1.- Sintomas de presentacion

Dispepsia 29 53,7
Dispepsia y Reflujo Gastroesoféagico 14 25,9
Reflujo Gastroesofagico 7 13
Reflujo Extraesofagico 2 3,7
Otros 2 3,7
TOTAL 54 100

Hallazgos endoscopicos

Cuatro estudios fueron normales. El hallazgo més frecuente la Gastritis no Erosiva en

combinacién con Reflujo (Hernia Hiatal y/o Esofagitis) en un 40,7% y sola en el 38,8% de los
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casos. Otros hallazgos fueron reflujo gastroesofagico (Hernia Hiatal y/o Esofagitis) y gastritis

erosiva.

Como hallazgos asociados se observaron dos casos con Eséfago de Barrett, cinco con poélipos
gastricos, una ectasia vascular y dos Ulceras (una gastrica y una duodenal).

Tabla 2.- Hallazgos endoscépicos

RGE y Gastritis no Erosiva

Gastritis no Erosiva 21 38,9
Reflujo Gastroesofagico 5 9,2
Otros 2 3,7
Normal 4 7.4
TOTAL 54 100

Resultados histoldgicos

La severidad de la gastritis observada en el estudio histolégico mostré un predominio de

inflamacion moderada (70,3%; n= 38); leve 16,6% (n=9) y severa en un 12,9% (n=7).
Tratamiento indicado

El esquema antibiético mas utilizado fue la combinacién de Amoxicilina 1 gr cada 12 horas,
Claritromicina 500 mg cada 12 horas y Omeprazol 20 mg cada 12 horas; la mayoria (n= 35)

durante 7 dias, los restantes ocho por 14 dias.

Diez pacientes recibieron los mismos antibidticos asociados a Lansoprazol en su mayoria (9

casos) durante siete dias, los restantes durante 14 dias.
Sélo un paciente recibié la combinacion de antibiéticos asociados a Esomeprazol.

Tabla 3.- Tratamiento antibiético

Amoxicilina — Claritromicina- Omeprazol 43 79,6
Amoxicilina — Claritromicina- Lansoprazol 10 18,5
Amoxicilina — Claritromicina- Esomeprazol 1 0,18
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Control de erradicacion

Todos los pacientes fueron sometidos a Videoendoscopia Digestiva Alta de control con toma
de biopsias para control de la respuesta al tratamiento antibiético.

Veinticinco pacientes (46,2%) tuvieron biopsias negativas para Helicobacter Pylori, los

restantes 29 (53,8%) fueron positivas para Helicobacter Pylori.

Tabla 4.- Erradicacion segun esquema antibidtico y dias de tratamiento

Esquema antibiético y tiempo Pacientes Erradicacion %
Amoxicilina — Claritromicina- Omeprazol x 7 dias 35 15 42,8
Amoxicilina — Claritromicina- Omeprazol x 14 dias 8 5 62,5
Amoxicilina — Claritromicina- Lansoprazol x 7 dias 9 4 44,4
Amoxicilina — Claritromicina- Lansoprazol x 14 dias 1 1 100
Amoxicilina — Claritromicina- Esomeprazol x 14 1 0 0
dias
Discusion

Los hallazgos observados deben ser analizados desde diferentes perspectivas. En primer lugar
es notoria la falta de control evolutivo de la mayoria de los pacientes que no completaron los
controles correspondientes a determinar la erradicacién del Hp o, en algunos casos, que no

recibieron el tratamiento adecuado.

La eleccién del tratamiento de erradicacion debe tener en cuenta la prevalencia de la infeccion
y del Cancer gastrico, la resistencia antibidtica, la disponibilidad de estudios diagnésticos y de

recursos para el tratamiento, asi como los factores socioeconémicos.

La primera linea de tratamiento recomendada es el triple esquema combinando dos antibiéticos
(Amoxicilina y Claritromicina o Metronidazol) mas un Inhibidor de la bomba de protones (IBP)
durante 7 dias. Con este esquema se logran tasas de erradicacion entre el 70 y 85%." La
metodologia empleada en el diagnéstico, asi como los esquemas terapéuticos indicados vy el
uso de endoscopia y biopsia para el control se ajustaron a las recomendaciones

internacionales.

La resistencia a antibidticos es un fendmeno creciente y complejo en el tratamiento de la
infeccién por Hp, se han observado cifras del 36,7% de resistencia a la Claritromicina, 35,5% al

metronidazol, 29,5% a la Levofloxacina y un 19,3% de resistencia mdltiple.”

En este pequefio grupo se observa que los tratamientos convencionales en nuestra poblacion

son inadecuados debido a la baja tasa de erradicacion observada (46,2%).

Pagina 9



*—

Existe evidencia de que regimenes de 14 dias permiten alcanzar mayores porcentajes de
erradicacion, aunque se cuestiona la adherencia al tratamiento (por la aparicion de efectos

adversos) y el incremento de los costos.

Diferentes esquemas alternativos se estan planteando para mejorar la tasa de erradicacion en
la primera linea de tratamiento con resultados dispares como el tratamiento hibrido reverso ",

Xii Xiii xiv

tratamiento secuencial con levofloxacina y la suplementacién con probidticos™.

Existen reportes de que las recomendaciones clasicas de tratamiento son inaceptables en
algunos lugares del mundo debido a la baja tasa de erradicacion. En otros casos se
recomiendan esquemas basados en los hallazgos de resistencia antibitica local y regional."
Un metaandlisis evidencio que las opciones mas eficaces de tratamiento son 10 o 14 dias de
tratamiento triple suplementado con probiéticos, 10 0 14 dias de tratamiento triple con
levofloxacina, tratamiento hibrido de 14 dias y tratamiento secuencial de 10 o 14 dias. Los que
mejor tolerancia demostraron fueron esquemas de siete dias triples suplementados con
probidticos o con levofloxacina.™

Por otro lado se demostr6 que la eleccién del tratamiento guiado por un andlisis genético
multiple basado en la susceptibilidad antibiotica permite mejorar los porcentajes de erradicacién

aunque este tipo de andlisis no estan disponibles ampliamente para su uso. ax

Conclusiones:

La infeccibn por Helicobacter Pylori es frecuente en nuestro pais, la creciente resistencia
antibidtica explica la disminucién en las tasas de erradicacion observadas y podria explicar los

hallazgos en nuestra provincia.

Los datos correspondientes a la mortalidad por Cancer Gastrico en Salta indican que seria
necesario determinar las variables relacionadas con esta observacion y la infeccién por
Helicobacter es una de éstas variables.

El no disponer de métodos que permitan evaluar la virulencia del Hp y la resistencia antibiética

dificulta la toma de decisiones respecto al tratamiento.

Seria conveniente desarrollar investigaciones que permitan conocer la prevalencia de la

infeccién asi como las tasas reales de erradicacion y la virulencia de las cepas intervinientes.
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