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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es analizar |a erradicacion de lainfeccion por Helicobacter pylori (H.P) en
pacientes en estudio por dispepsia en nuestras consultas de Medicina Internatras realizar tratamiento
erradicador.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes con test de ureasa positivo
solicitados desde consultas externas de Medicina Interna durante el periodo comprendido entre enero-
diciembre 2017.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes con resultado positivo en €l test del aliento. En el 22% de los
pacientes se realizd tratamiento de primera linea con una pauta cuédruple concomitante sin bismuto (1BP,
claritromicina, amoxicilinay metronidazol) durante 14 dias. En el 48% se realizo tratamiento con OCA
(omeprazol, claritromicinay amoxicilina) durante 10 dias. En un 10% se realiz0 tratamiento con pauta
cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclinay metronidazol). En un 12% se realizo tratamiento con
pauta cuadruple con levofloxacino (IBP, amoxicilina, levofloxacino y bismuto) y en un 8% se harealizado
una pauta cuéadruple con doxiciclina (I1BP, bismuto, doxiciclinay metronidazol).Tras realizar tratamiento
erradicador se obtuvo un resultado negativo en el test del aliento de control en 20 pacientes, en 8 pacientes
persistio lainfeccion'y 17 pacientes no se realizaron un nuevo test (75% abandonaron el tratamiento por
efectos secundarios y un 25% no volvieron a consultar).Dentro de |os no respondedores, € 75% eran mujeres
y 25% hombres con una edad media de 40,8 afios (rango de 15-66 afos). El tratamiento erradicador utilizado
en éstos fue en un 75% laterapia cuadruple sin bismuto y en el 25% terapia cuédruple con bismuto. Tan sdlo
serealiz6 un tercer test de aliento a un paciente persistiendo lainfeccion, el resto abandoné €l tratamiento o
no volvié a consultar. En ningun caso se realizé endoscopia oral con toma de cultivo.

Discusion: El H. P es un bacilo Gram-negativo cuyas propiedades biol 6gicas |e han permitido adaptarse al
medio &cido del estdbmago y afecta aproximadamente al 50% de |a poblacidn espafiola. La bacteria posee una
gran capacidad de generar resistenciay las tasas de erradicacion se aproximaal 90% de |os casos. Unavez
erradicada la infeccion debe hacerse una comprobacion rutinaria un mes después de concluir €l tratamiento.

L as tasas de reinfeccién en adultos son bajas, menos del 1% al afio, siendo el cumplimiento del tratamiento
un factor esencial para el éxito del mismo. Los agentes mas utilizados en la erradicacion del Helicobacter
pylori son: claritromicina, amoxicilina, nitroimidazoles, tetraciclina, sales de bismuto coloidal e inhibidores
de labomba de protones.
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Conclusiones. Es necesario redlizar triple o cuédruple terapiay un adecuado adherencia del paciente para
obtener tasas de erradicacion del 80-90%. Tras € fracaso de |a segunda pauta de erradicacion se recomienda
larealizacion de endoscopia oral y toma de muestras de cultivo que en nuestro centro no se llevé a cabo en
ninguin paciente. Latasa de reinfeccion en nuestro centro es del 5,6% con respecto a 1% descrito en la
literatura pudiendo estar en relacion con la pauta elegida, puesto que segun las guias clinicas laterapia de
inicio serialacuédruple sin bismuto, pauta utilizada en nuestro centro en el 30% de |os casos.

Bibliografia

1. Stollman N. Helicobacter pylori infection in the era of antibiotic resistence. Gastroenterol Hepatol.
2016;2:122-5.

2. Ciccaglione AF, Tavani R, Grossi L. Rifabutin Containing Triple Therapy and Rifabutin with Bis-
muth Containing Quadruple Therapy for Third-Line Treatment of Helicobacter pylori. Infection
Helicobacter. 2016;21:375-81.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



