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Sr. Editor:

Leimos el articulo publicado por Laudanno y colabo-
radores titulado “Erradicacién de Helicobacter pylori en
pacientes obesos pre-cirugia baridtrica”,’ publicado en
Acta Gastroenterol Latinoam 2020;50(1):40-44. Nos pa-
rece interesante que se centre en el uso de un esquema
cuddruple como método de erradicacién de Helicobacter
pylori en pacientes obesos. Aun asi, notamos que el estu-
dio carece de una clasificacién sobre obesidad, basado en
el indice de masa corporal (IMC), que de cierta mane-
ra puede influir en los resultados tanto del tratamiento
como en la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori en
estos pacientes.

La eficacia del esquema cuddruple para erradicacién
del Helicobacter pylori estd basada en consensos espafioles
y europeos; estos esquemas se modifican de acuerdo con
la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori'y la resistencia
antibidtica para escoger el tratamiento adecuado.”?

Estudios demuestran que la tasa de prevalencia de He-
licobacter pylori aumenta de manera distinta en cada gra-
do de obesidad. Se observa una prevalencia de Heli-
cobacter pylori en personas sin obesidad en un 27,0%,
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a diferencia de personas con obesidad de grado I y
grado II (IMC 34,6 + 3,7 kg/m?) en un 57,2%.%° De-
bido a estas diferencias, se sugeriria que la eficacia del
tratamiento se ve afectada por el indice de masa cor-
poral del paciente. A mayor indice de masa corporal,
mayor tasa de prevalencia y por tanto menor eficacia
del tratamiento. Esta hipétesis se explora en un estudio
donde la eficacia del tratamiento en personas sin obe-
sidad es de un 85,3% y en personas con obesidad de
un 55,0%, por lo que es pertinente confirmar dichos
resultados.®

El trabajo es interesante, pero serfa pertinente que en
estudios posteriores donde se evalte la respuesta al trata-
miento de Helicobacter pylori se considere presentar los
resultados de acuerdo a los grupos generados por la IMC,
para hablar acerca de la eficacia del tratamiento en pa-
cientes obesos.
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Respuesta de los autores

Bryan Cuzcano Villalobos y col. afirman que los pa-
cientes obesos tienen mayor prevalencia de Helicobacter
pylori, que esta aumenta con el grado de obesidad y que
esta mayor prevalencia afecta la eficacia de los tratamien-
tos de erradicacién. Por otro lado, que el estudio carece
de una clasificacién de obesidad basada en el indice de
masa corporal (IMC).

Respecto de la mayor prevalencia Helicobacter pylori
en pacientes obesos, esto es muy controvertido ya que hay
estudios que muestran que la prevalencia es menor, otros
que muestran que es igual y otros que es mayor. Global-
mente los estudios muestran una menor prevalencia Heli-
cobacter pylori en los pacientes obesos." * Sigue vigente la
teorfa que sugiere una correlacién inversa entre la preva-
lencia de Helicobacter pylori y obesidad. Desde el pun-
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to de vista fisiopatoldgico, la infeccién con Helicobacter
pylori alterarfa la secrecién de grelina. Distintos estudios
han mostrado que luego de la erradicacién de Helicobacter
pylori aumenta la secrecién de grelina y los pacientes ga-
nan peso.”>“ Los datos de prevalencia de Helicobacter pylori
en pacientes obesos derivados para cirugfa baridtrica de
nuestro grupo son de alrededor del 62%.°

En este trabajo, todos los pacientes que estudiamos
dentro del grupo con obesidad eran pacientes derivados
para cirugfa baridtrica y esto implicaba que los mismos
reunieran los criterios aceptados por las distintas guias, es
decir que tenfan un IMC mayor de 35 con mds de una
comorbilidad o un IMC mayor de 40.° No fue objetivo
del estudio al que se hace referencia evaluar la eficacia
del tratamiento de erradicacién de acuerdo al grado de
obesidad, sino comparar la erradicacién de Helicobacter
pylori entre pacientes derivados para cirugfa baridtrica y
pacientes con IMC normal.

Finalmente, estd el tema de la eficacia de los trata-
mientos de erradicacién de Helicobacter pylori en pacien-
tes obesos. Esto, claramente, no se vincula a la mayor pre-
valencia. Si bien, como planteamos en nuestro estudio,
es controvertido que los pacientes obesos tengan menor
respuesta, nuestro grupo apoyado en el estudio publi-
cado de referencia, asi como en otro posterior, cree que
esto es as{ y tenemos como hipdtesis que se debe a que
los pacientes obesos tienen alterada la farmacocinética y
farmacodinamia de los antibidticos. Es por ello que, con
un esquema ajustado al peso corporal, se mejoraron en
forma significativa las tasas de erradicacién: 86,3% (95%
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Cl: 74,3-93,2)] en el esquema ajustado al peso corporal
y 66,1% (95% CI: 52,6-77,3) en el grupo tratado con
dosis fijas (p = 0,02890), RR 1,31 (95% CI: 1,05-1,63).
Ambos grupos fueron tratados con un esquema cuddruple
concomitante de catorce dfas de duracién. En este estu-
dio, mds del 30% de los pacientes tenifan un IMC > 40.7
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