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La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) es un
problema mundial de salud. Su presencia se ha asociado
con el desarrollo de patologias digestivas, entre las que
se destacan la tlcera péptica y el cdncer gdstrico (CG), y
extradigestivas, como la purpura trombocitopénica idio-
pdtica, entre otros. Existen indicaciones especificas para
su erradicacién y, al ser considerado un carcinégeno
tipo I por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en la actualidad se plantea realizar una erradicacién masi-
va como estrategia de prevencién primaria, para asf lograr
disminuir la incidencia y la mortalidad por CG en paises
con prevalencias intermedias (10-20 por cada 100.000
habitantes) o altas (> 20 por cada 100.000 habitantes).
Existen distintos esquemas de erradicacién basados en in-
hibidores de la bomba de protones y la combinacién de al
menos dos antibidticos, con o sin bismuto, por 14 dfas.'
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El trabajo de Castafio Llanos y colaboradores® es un
estudio prospectivo que compara dos terapias: la tera-
pia dual con altas dosis (TDA) vs. la terapia cuddruple
con bismuto (T'CBIi) por 14 dias, en pacientes infectados
con H. pylori que no han recibido tratamiento previo. El
estudio se realizé en tres centros hospitalarios de la ciu-
dad de Medellin, Colombia, pais que presenta una de las
cargas mds altas del mundo de infeccién por H. pylori
y una prevalencia intermedia de CG (incidencia anual a
nivel nacional de 16,3/100.000 habitantes), por lo que
las implicancias de la eficacia de los esquemas de erra-
dicacién de H. pylori en Colombia son de alto impacto
en términos de sus implicancias a nivel de salud publica.
La TDA indujo una tasa de erradicacién de la infeccién
por H. pylori significativamente mayor que la TCBi por
andlisis por protocolo (96,6% vs. 90,3%) y diferencias
no significativas en andlisis por intencién de tratamiento
(88,7% vs. 84,9%), por lo que, por lo menos, se estable-
ce la no inferioridad del TDA en comparacién con las
terapias cuddruples. Este trabajo se destaca dado que son
pocos los estudios clinicos aleatorizados y prospectivos en
la regién, y porque permite evaluar la eficacia de nuevos
esquemas, en comparacién con el estudio multicéntrico
de 2011, en el que se evaluaron siete sitios de América
Latina, mostrdndose que, a diferencia de Europa y Asia,
en la regién la triple terapia estdindar (TTE) por 14 dias
era mds efectiva que la concomitante o la secuencial por
10 dfas. Lamentablemente, debido al amplio uso de ma-
crélidos, en particular de claritromicina (CLA), la eficacia
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demostrada en los inicios en nuestro continente con TTE
ha caido de manera considerable. En un estudio de cohor-
te prospectivo en Santiago de Chile, se reporté una tasa
de erradicacién del 63% con TTE y un 26% de resisten-
cia a CLA.* En Republica Dominicana’ se ha confirmado
una elevada resistencia a metronidazol y a levofloxacino
(LEVO), asociada con mutaciones genéticas; sin embar-
go, la prevalencia de la resistencia a CLA fue baja, lo que
confirma que la TTE basada en CLA sigue siendo til
como tratamiento inicial de la infeccién por H. pylori en
algunos paises latinoamericanos, reflejindose una realidad
heterogénea a nivel continental. En Brasil,® en un trabajo
con ninos y adolescentes, se mostré que, por la elevada
tasa de resistencia a metronidazol y a CLA, estos antimi-
crobianos deben excluirse en el tratamiento empirico de
erradicacién, en tanto que la furazolidona y la tetraciclina
no presentaron resistencia. En un estudio reciente realiza-
do en México,” se postulé que la resistencia de H. pylori
a antibidticos en general serfa menor en las comunida-
des nativas, mientras que en mestizos hay un aumento
de resistencia a CLA y LEVO, que restringen su uso en
esquemas empiricos. En otro estudio, colombiano,® se ais-
laron cepas de H. pylori mostrando resistencia a diferentes
antibiéticos, y se concluyé que debe existir una vigilancia
continua de esta resistencia para establecer regimenes de
tratamiento de erradicacién adecuados. Todo esto permi-
te hacer énfasis en que el tratamiento de eleccién depende
del lugar en donde serd aplicado.

Recientemente, se publicé la nueva versién del con-
senso de Maastricht y, tanto en la versién actualizada™
como en la previa,’ se recomienda la erradicacién con cua-
driterapias con o sin bismuto, contemplando condiciones
para el uso de esquemas con fluorquinolonas (LEVO), y
abandonando el uso de CLA en lugares con resistencia
mayor al 15%. En este sentido, los esquemas evaluados en
el estudio colombiano cumplen con los requisitos reco-
mendados en el consenso de Maastricht, destacdndose el
tratamiento con TCBi como prioritario en esquemas de
primera linea. Si no estdn disponibles las sales de bismuto
en el pais, debe considerarse el uso de la terapia cuddru-
ple concomitante (TCC), sin bismuto. En zonas de baja
resistencia a CLA, se recomienda el uso de TCBi o TTE
como primera linea de tratamiento.

En el presente estudio se demuestra la alta eficacia de
una cuadriterapia con bismuto, aunque el esquema utili-
zado podria mejorar su tasa de erradicacién si se optimiza
cada uno de los componentes, incluyendo un aumento de
dosis del inhibidor de la bomba de protones y de amoxi-
cilina (3-4 gramos al dia o ajuste a 50 mg/ Kg de peso).
Cabe destacar que, en el esquema TDA, s se optimizaron
las dosis de inhibidores de la bomba de protones y de
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amoxicilina, porlo que en este estudio no puede evaluarse
el efecto incremental de LEVO y las sales de bismuto, ya
que los pacientes no recibieron dosis homologadas de los
componentes comunes. Es destacable el buen rendimien-
to obtenido por el esquema TDA, porque es un esquema
ficil de prescribir, con una potencial mejor adherencia
en su aplicacién fuera de protocolos clinicos y que uti-
liza firmacos que no generan induccién de resistencia.
Otra ventaja adicional del esquema TDA es que la tasa de
eventos adversos fue significativamente inferior (16,5%
vs. 36,8%), por lo que serfa una excelente opcién para
tratamientos de erradicacién masiva, generando menos
cepas resistentes a nivel poblacional.

En el trabajo de Reyes y colaboradores,'
los cuatro esquemas de primera linea de erradicacién de
H. pylori més usados en Chile, en 242 pacientes: TTE,
TDA, TCC y TCB4i, evaludndose su eficacia, la adherencia
y los efectos adversos. Resultaron mds eficaces la TCC y
la TCBi que la TTE, con tasas de erradicacién mayores al
90%. La tasa de efectos adversos reportados fue de 58,5;
35,4; 22,9 y 63,4% para la TTE, TDA, TCC y TCBi,
respectivamente. Las TDA y TCC tuvieron menos efectos
adversos en comparacién con la TTE. Los hallazgos del
registro chileno son consistentes con los resultados del es-
tudio colombiano, habiéndose establecido que el esquema
TDA es una opcién vélida, al compararlo con TCBi.

Las terapias optimizadas que debemos probar en el
futuro deberfan cumplir con los siguientes criterios: altas
dosis de inhibidor de la bomba de protones, idealmente
no dependientes de polimorfismos de CYP2C19, ya que
influye en su metabolismo; amoxicilina en altas dosis; me-
tronidazol > 1000 mg/dfa, porque la resistencia a este an-
tibidtico se ha demostrado iz vitro, pero no in vive. Hay
que considerar que, si se usa CLA o LEVO, debe existir
una resistencia reportada en el pais < 15%j incluir bismu-
to si se usan dos antibidticos y considerar tetraciclina en
segunda linea. En el caso del consenso de Maastricht,'” se
recomiendan esquemas con base en LEVO o rifabutina
para esquemas de segunda linea, pero consideramos que
los esquemas basados en LEVO, deben ser utilizados con
cautela, debido a que su prescripcién para el tratamiento
de infecciones del tracto urinario, ha inducido una resis-
tencia creciente, en particular en mujeres mayores de 60
afos' y, al cabo de unos afos de uso masivo, podriamos
ver una caida de la tasa de erradicacién de H. pylori en
esquemas basados en LEVO, como sucedié con la TTE
con CLA en el pasado.

Se necesitan mds estudios aleatorizados, prospectivos
y doble ciego, para contar con la mejor evidencia dispo-
nible en nuestro continente, por lo que es de alabar el
articulo colombiano por su rigurosidad metodoldgica,
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que demuestra que podemos hacer investigacién prima-
ria de alta calidad en nuestra regién. Por otro lado, es-
tudios clinicos prospectivos o registros a nivel nacional
nos permitirdn obtener informacién valiosa para tomar
decisiones fundadas en la mejor evidencia. En el futuro
cercano, iniciativas como la implementacién del registro
latinoamericano (Hp-LATAM-Reg), que se basa en el re-
gistro europeo de manejo de la infeccién por H. pylori
(Hp-EuReg),"” nos dardn luces respecto de las mejores te-
rapias disponibles, as{ como la capacidad de monitorizar
el desempefio en el tiempo de terapias ya consolidadas
y el impacto de nuevas terapias como tratamientos con
base en vonoprazan (inhibidor de la bomba de potasio)
y nuevos antibidticos, como rifabutina. Este registro se
realizard con el apoyo de la Asociacién Espafola de Gas-
troenterologia (AEG), que facilitard el acceso al sistema
AEG-REDCap. Hp-LATAM-Reg ya tiene registro de
ocho paises -Perd, México, Uruguay, Colombia, Cos-
ta Rica, Honduras, Argentina y Chile- y cuenta con el
apoyo logistico de la Organizacién Panamericana de Gas-
troenterologfa (OPGE), por lo que todos los investigado-
res clinicos del continente estdn cordialmente invitados
a unirse a este proyecto, dado que el objetivo es crear el
registro mds amplio posible que funcione como un ob-
servatorio prospectivo de las terapias de erradicacién de
H. pylori en Latinoamérica.
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