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RESUMEN

Introduccién: Helicobacter pylori es una bacteria relacionada con el desarrollo de enfermedades
gastroduodenales de alta prevalencia mundial, por lo que es importante un diagndstico oportuno y un
tratamiento eficaz. Objetivo: Proporcionar informacion actual y concisa al personal de salud sobre los métodos
diagndsticos y manejo terapéutico de esta patologia, con el fin de mejorar su practica médica. Métodos: La
presente investigacién corresponde a una revisiéon bibliografica de tipo narrativa, desarrolldndose una
busqueda bibliografica con las palabras: “Helicobacter pylori, Diagndstico/métodos, Terapéutica”. Las bases de
datos utilizadas para la busqueda fueron: PubMed, Scielo, Medigraphic, Science Direct, entre otras. Resultados:
Se identificaron 68 investigaciones de articulos originales y revisiones bibliograficas, donde 40 cumplieron con
los criterios para ser incluidos en la investigacidn. Discusion: Para el diagndstico existen métodos invasivos,
destacandose la histopatologia y el cultivo, mientras que los no invasivos comprenden la detecciéon de an-
tigenos en heces y la prueba de aliento con urea como las mds usadas y accesibles. Dentro del tratamiento se
describen esquemas de primera, segunda y tercera linea, y actualmente se encuentran en investigacidn otras
alternativas al tratamiento convencional. Conclusidn: Los métodos no invasivos como la prueba de aliento con
urea y la deteccién de antigeno en heces poseen una sensibilidad muy elevada, siendo esta ultima la que se
emplea en mayor medida por su disponibilidad y accesibilidad. En la terapéutica actual, el esquema cuddruple
con metronidazol y tetraciclina, muestra gran eficacia con curaciones permanentes.

Palabras clave:Helicobacter pylori, Diagndstico/métodos, Terapéutica

ABSTRACT

Introduction:Helicobacter pylori is a bacterium related to the development of gastroduodenal diseases with a
high worldwide prevalence, so timely diagnosis and effective treatment are important. Objective: Provide
current and concise information to health personnel on diagnostic methods and therapeutic management of
this pathology, in order to improve their medical practice. Methods: The present investigation corresponds to a
bibliographic review of a narrative type, developing a bibliographic search with the words: "Helicobacter pylori,
Diagnosis/methods, Therapeutics". The databases used for the search were: PubMed, Scielo, Medigraphic,
Science Direct, among others. Results: 68 investigations of original articles and bibliographic reviews were
identified, where 40 met the criteria to be included in the investigation. Discussion: There are invasive
methods for diagnosis, highlighting histopathology and culture, while non-invasive methods include the
detection of antigens in feces and the urea breath test as the most used and accessible. Within the treatment,
first, second and third line schemes are described, and other alternatives to conventional treatment are
currently under investigation. Conclusion: Non-invasive methods such as the urea breath test and the
detection of antigen in feces have a very high sensitivity, the latter being the one that is used to a greater
extent due to its availability and accessibility. In current therapy, the quadruple scheme with metronidazole
and tetracycline shows great efficacy with permanent cures.

Keywords: Helicobacter pylori, Diagnosis/methods, Therapeutics
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1. Introduccion

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria
gramnegativa productora de ureasa que posee
tropismo por el epitelio de la mucosa gastrica.
Se ha estimado que la mitad de la poblacién a
nivel mundial se encuentra infectada por este
microorganismo, existiendo un aumento de la
prevalencia en las Ultimas tres décadas debido
al incremento de la poblacién, la reinfeccién y
la erradicacion fallida del patégeno (1,2).

Respecto a su epidemiologia, la prevalencia del
H. pylori en América Latina y el Caribe se estima
en un 63.4% (3). Ademas, hasta el 2018, las ta-
sas de incidencia se calcularon en 12.1 por cada
100,000 hombres y 8.5 por cada 100,000 muje-
res (4), y cabe destacar que en el Ecuador, la
prevalencia de infeccién por H. pylori ocurre
principalmente en la poblacién de 20 a 64 afios
(5). Una investigacion realizada en Ecuador con
mas de 2000 pacientes con sintomas gastroin-
testinales se demostré que alrededor del 50%
de individuos estaban infectados con H. pyloriy
mantenian niveles alarmantes de esta bacteria
(6), la cual se ha podido demostrar en 18 pro-
vincias, siendo las de Carchi, Cotopaxi y Chim-
borazo las de mayor prevalencia de infeccion

(7).

La infeccion por H. pylori desempefia un papel
importante en el desarrollo de enfermedades
gastroduodenales como la gastritis crénica, gas-
tritis atrofica, Ulcera péptica, linfoma de tejido
linfoide asociado a mucosas y cancer gastrico.
Habitualmente, esta bacteria es adquirida du-
rante la infancia y coloniza el tracto digestivo
superior durante décadas cuando no es tratada
de manera eficaz, sin embargo, en comparacién
con los adultos, los nifios desarrollan complica-
ciones con poca frecuencia (8).

Para su diagnéstico se han desarrollado varios
métodos, cada uno de los cuales tiene sus pro-
pias ventajas y limitaciones, siendo necesarias
pruebas con una sensibilidad y especificidad
mayores al 90% para un diagndstico preciso. La
eleccién de un método particular depende en
gran medida de su disponibilidad y accesibili-
dad, condiciones clinicas del paciente y circuns-
tancias clinicas particulares. Las pruebas
diagndsticas se clasifican en invasivas y no inva-
sivas (9).

La infeccion por H. pylori debe ser tratada con
antibidticos, y para ello, existen varios esque-
mas terapéuticos como la llamada terapia triple
o cuadruple, que generalmente tienen una du-
raciéon que varia entre 7 y 14 dias. A pesar de
los distintos regimenes de tratamiento, ciertas
guias internacionales reportan que en los ulti-
mos afios ha existido una reduccién de su efec-
tividad debido al surgimiento de cepas
resistentes, aumento global del consumo de
antibidticos, y la falta de apego al tratamiento
por parte de los pacientes (10-12).

Debido a las multiples complicaciones que se
relacionan con esta infeccion, resulta de vital
importancia detectar la bacteria de manera
oportuna y establecer un esquema de trata-
miento dirigido a erradicarla por completo, por
ello, de lo anterior se desprende la siguiente in-
terrogante: écuales son los principales métodos
diagndsticos y terapéuticos actuales para la
erradicaciéon del Helicobacter pylori?. La pre-
sente revision tiene como objetivo proporcio-
nar informaciéon actualizada y concisa al
personal de salud sobre los métodos diagndsti-
cos y el manejo terapéutico de esta patologia,
con el fin de mejorar su practica médica actual.

2.Metodologia
2.1. Disefio

La presente investigacién es una revision bi-
bliografica de tipo narrativa, en la cual la bus-
gueda bibliografica se realizd usando las
palabras clave “Helicobacter pylori, Diagndstico/
métodos, Terapéutica”.

2.2. Estrategias de busqueda

Las fuentes de informacion utilizadas fueron las
siguientes bases de datos y bibliotecas virtua-
les: PubMed, Scielo, Medigraphic, Journals,
ScienceDirect, Springer Link, Repositorios Uni-
versitarios, The New England of Medicine, Else-
vier, Scopus, ProQuest, Dialnet y como
buscador base Google Scholar, el cual derivé a
los diferentes sitios de revistas médicas.

Se seleccionaron articulos de interés con infor-
macién importante en idioma inglés y espafiol
sobre el tema planteado. Se incluyeron
articulos actualizados, la mayoria publicados
entre el 2016y 2021.
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2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Una vez encontradas las posibles fuentes, se
aplicaron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- Articulos originales

- Revisiones criticas

- Revisiones bibliogréficas

- Metaanalisis

- Trabajos de grado cuarto nivel
- Guias de manejo clinico
Criterios de exclusién:

- Publicaciones de mas de 5 afos
- Publicaciones incompletas

- Editoriales

- Publicaciones replicadas en varios ges-
tores

- Publicaciones no originales

3.Resultados

Para la presente revision bibliografica se encon-
traron 68 articulos originales, casos clinicos y
revisiones bibliograficas narrativas acerca del
tema en cuestion. Se revisé con detalle el ma-
terial recopilado, descartdndose 10 publicacio-
nes que no estaban en el idioma deseado, 8
debido a que eran muy antiguas, y 10 que no
cumplian con todos los datos requeridos para
su respectiva referencia por encontrarse incom-
pletos. De esta forma se utilizaron 40 biblio-
grafias que contenian toda la informacion
requerida y cumplian con los pardmetros solici-
tados acerca de los métodos diagndsticos y es-
trategias terapéuticas actuales para la infeccion
sobre H. pylori. De ellas, 22 correspondian a
articulos originales, cuyos participantes oscila-
ron entre 105 y 2000 casos, (en 8 de ellos no
existia la evaluacién del sesgo de publicacién), y
18 a revisiones bibliograficas; todas ellas en sus

aspectos fundamentales estaban a favor de los
contenidos basicos incluidos en nuestra revi-
sién.

4.Discusion

Para dar respuesta a nuestra pregunta de inves-
tigacion (écudles son los principales métodos
diagndsticos y terapéuticos actuales para la
erradicacién del Helicobacter pylori?), desarro-
llamos dichos aspectos medulares en ese or-
den.

4.1 Métodos diagndsticos
4.1.1 Métodos diagndsticos invasivos
4.1.1.1 Endoscopia

La endoscopia tiene como objetivo diagnosticar
y observar aquellas complicaciones que produ-
ce el H. pylori en la pared gastrica. Se deben to-
mar muestras para realizar una valoracidn
patoldgica a partir de la mucosa de la curvatura
mayor y del antro del estdmago, por lo que se
recomienda recolectar muestras de ambas
localizaciones para evitar resultados falsos ne-
gativos (13,14).

Hoy en dia los avances tecnoldgicos permiten
utilizar nuevos métodos endoscdpicos como la
endoscopia de aumento, la cromoendoscopia
de aumento y la endomicroscopia ldser con fo-
cal para detectar la infeccidon por H. pylori. Sin
embargo, estos métodos requieren de altos cui-
dados de mantenimiento y personal médico es-
pecializado en su uso, por lo cual su utilizacién
ha sido limitada en la atencién primaria de sa-
lud (15).

El valor diagnéstico de la endoscopia es limita-
do debido al tiempo requerido para llegar a un
diagndstico definitivo, ademdas presenta una
baja sensibilidad (73-81%) y especificidad (76%-
81%) en comparacidon con otras pruebas rapi-
das y menos invasivas que en su mayoria no
causan molestias a los pacientes (16).

4.1.1.2 Histologia

Considerada la prueba estandar en el diagndsti-
co del H. pylori, es necesario el uso en conjunto
con la endoscopia pues el éxito del diagndstico
dependerd de la correcta recoleccion de las
muestras de aquellas localizaciones donde se
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evidencia mas afectacién de la mucosa. Por
otra parte, el mayor nimero de muestras pue-
de garantizar un mayor éxito en la deteccién
del germen; las tinciones de hematoxilina-eosi-
nay la tincién de Giemsa son las mas simples y
menos costosas, por la cual son las mas em-
pleadas en el diagnéstico histolégico de la bac-
teria (17).

El valor diagndstico de la histologia junto con el
uso de la hibridacion de péptidos nucleicos
fluorescentes in situ en las muestras ofrecen
una sensibilidad del 97%, ademas son rapidas y
precisas para estudiar la resistencia de la bacte-
ria a los antibidticos, su punto de inflexién es el
tiempo prolongado que toma esperar los resul-
tados (14).

4.1.1.3 Cultivo

El método diagndstico por cultivo es uno de los
mas especificos, su ventaja es que se puede es-
tudiar la sensibilidad y también realizar multi-
ples estudios con las cepas obtenidas del H.
pylori. La desventaja de este método es que la
biopsia gdstrica implica mayores costos y re-
querimientos especiales, el consumo de tiempo
y el personal con experiencia, ademads del pro-
cesamiento y transporte del cultivo de H. pylori
(12).

Este método es el mds especifico en el diagnds-
tico de la bacteria y su sensibilidad se encuen-
tra entre el 68% a 98%. El sistema de Sydney
propone que las biopsias deben ser tomadas de
5 zonas diferentes, (una de la incisura angularis,
dos de cuerpo y dos de antro) (12,18,19).

4.1.1.4 Prueba rdpida de ureasa

La prueba rapida de ureasa requiere una biop-
sia gdstrica y es de las mas utilizadas para el
diagnodstico de infeccién por H. pylori. La misma
ofrece un rapido resultado valorando la accién
de la ureasa bacteriana. La ureasa, al romper la
urea en amoniaco y didxido de carbono, lleva a
un aumento en el pH del microambiente de la
bacteria a nivel gastrico. Esta prueba tiene una
sensibilidad del 85% al 95%, con una especifici-
dad del 95% al 100%. Su sensibilidad puede ser
menor si la densidad bacteriana se encuentra
disminuida, pero en casos de una densidad
bacteriana elevada, la prueba se vuelve positiva

en cuestién de minutos, lo permite iniciar rapi-
damente una terapia de erradicacion (12).

4.1.1.5 Reaccion en cadena de polimerasa
(PCR)

Este método ayuda a identificar secuencias pro-
pias de ADN bacteriano permitiendo la obten-
cion de importantes genes que son los
causantes de la patogenicidad del H. pylori. El
uso de la PCR (Proteina C reactiva) en tiempo
real y la PCR convencional son las mas impor-
tantes dentro de la deteccidon bacteriana. La
primera tiene una sensibilidad diez veces mayor
en comparacion a la PCR convencional (12).

Para este método se emplean diversos cebado-
res que incrementan los diversos genes, es de-
cir, los VacA y CagA, que son propios del
helicobdacter, y secuencias que pertenecen al
gen que codifican el ARNr 16s. Para la detec-
cion del H. pylori se usa el gen glmM, el cual
transforma el fosfoglucosamina mutasa y por lo
tanto arroja buenos valores de eficacia. La gran
mayoria de los estudios que utilizan este
método reportan una sensibilidad del 100%
(11).

A pesar de ser una técnica rapida, presenta ob-
staculos como los lipidos o elementos gastricos
gue pueden impedir la reaccion de PCR, pro-
duciendo asi falsos positivos. Actualmente se
ha implementado la uniéon de endoscopia de
barrido y la técnica LAMP (Amplificacion isotér-
mica mediada por bucle), que tiene la ventaja
de no ser necesaria la biopsia para diagnosticar
H. pylori, sin embargo, son necesarios mas es-
tudios que lo demuestren (11).

4.1.1.6 Hibridacion in situ

Es util para el diagndstico de infeccidon, se pue-
de usar el método FISH (hibridacidn in situ fluo-
rescente), apoyado en una sonda de acido
nucleico peptidico y sonda de oligonucledtido
de ARNr 16s convencional; se efectia en tres
horas y tiene mayor eficacia por su rapidez y
sensibilidad que las tomas de biopsia géstrica y
frotis en comparacion con el cultivo (20).
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4.1.2 Meétodos diagndsticos no invasivos
4.1.2.1 Prueba de aliento con urea

Este método es util tanto para el diagndstico
inicial de H. pylori como para la evaluacién del
estado posterior al tratamiento. Esta prueba
aprovecha la capacidad de la ureasa, presente
en la bacteria, para hidrolizar rapidamente la
urea en amoniaco y didéxido de carbono; este
CO2 ingresa a la sangre y luego se exhala a
través de los pulmones. Entonces, al usar urea
como sustrato con un isétopo de carbono (C)
marcado, el CO2 exhalado con el C marcado se
puede medir y cuantificar para el diagndstico
de H. pylori (21). Se suelen utilizar dos isétopos
de carbono para realizar la prueba de aliento, el
carbono 14 y el carbono 13. Después de la in-
gestion de urea marcada con 13 C o 14 C, las
muestras de aliento se recolectan durante 30
minutos en una tarjeta que posteriormente
serd analizada. Es importante destacar que la
efectividad de ambos carbonos es casi similar,
con una alta sensibilidad y especificidad
(21,22).

La deteccidon temprana de la infeccién por H.
pylori ha cobrado mayor relevancia, siendo el
test de aliento con urea carbono 14 uno de los
mejores métodos de diagndstico no invasivos;
sin embargo, no ha sido comprobada su utili-
dad en la poblacién ecuatoriana (23).

4.1.2.2 Pruebas seroldgicas

La deteccién de anticuerpos séricos de clases
IgG o IgA contra antigenos especificos de este
microorganismo es una de las pruebas solicita-
das para diagnosticar la presencia de infeccion
por H pylori, sin embargo, una de sus limitacio-
nes radica en que no es posible que la prueba
pueda diferenciar la infeccién activa de una in-
feccion que ya ha sido superada. Principalmen-
te abarca tres métodos: La prueba de
inmunoanalisis (ELISA), las pruebas de aglutina-
cion de latex y la transferencia Western; de és-
tos, ELISA es el método mas utilizado (24).

Los inmunoensayos sobre papel de nitrocelulo-
sa (immunoblotting), como el Western Blot,
permite la deteccion de anticuerpos especificos
contra algunas proteinas del microorganismo,
como CagA y VacA, y puede tener especial in-
terés en estudios sobre virulencia, lo cual per-

mite relacionar la aparicion de patologias mas
severas y la presencia de antigenos de esta bac-
teria (25).

4.1.2.3 Deteccion de antigenos en heces

Esta prueba no-invasiva es aplicable cuando no
existe la prueba de aliento de la urea. No nece-
sita equipos costosos o personal médico para
su realizacion porque es el paciente quien ob-
tiene la muestra. La deteccidon de H. pylori se
hace por medio de antigenos monoclonales y
policlonales anti-H. pylori con el objetivo de se-
cuestrar sus antigenos diluidos en materia fecal.
Posteriormente se forman inmunocomplejos al
unirse con otro anticuerpo marcado con peroxi-
dasa (12). Varios estudios realizados han logra-
do encontrar que este método tiene una
sensibilidad de entre el 48,9% y el 92,2% con
una especificidad de entre el 87% y el 94,4%, lo
cual, junto con su utilidad en la evaluacion de la
erradicacién del H. pylori post tratamiento lo
convierte en un método de deteccion muy util
(26).

4.2 Estrategias actuales para el tratamiento de
H. pylori.

La terapéutica de erradicacion del H. pylori se
encuentra sujeta a cambios constantes, pues en
los ultimos afios, este patdgeno ha incremen-
tado su resistencia a diferentes antibidticos. Ac-
tualmente se emplean diferentes esquemas
basados en la combinacién de antibidticos es-
pecificos con un inhibidor de la bomba de pro-
tones (IBP), tal como se expone en la Tabla 1
(27).

4.2.1 Terapia convencional

4.2.1.1 Tratamiento de primera linea

Este tratamiento se empleara por primera vez si
los cultivos y pruebas moleculares no estan dis-
ponibles; se recurre al tratamiento empirico,
teniendo en cuenta la resistencia local a los an-
tibioticos (27).

Cuando no existe resistencia a la claritromicina
se recomienda utilizar este antibidtico en una
terapia triple de 14 dias.
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Tabla 1. Esquemas de tratamiento para la erradicacién de
H. pylori

Esquemas de tratamiento para la erradicacion de H. pylori
Duracion
14 dias

Dosis

Terapia triple
estandar

Omeprazol u otro IBP a dosis
equivalentes (20 mg c/12),
amoxicilina 3 (850 mg v/dia)
04 (500 v/dia) y
metronidazol 500 mg 3 v/dia.
Terapia triple  Omeprazol 20 mg/12, uotro 10 dias
con IBP a dosis equivalentes,

levofloxacino  amoxicilinalg/12hy

levofloxacino 500 mg/12 h

Terapia IBP dos veces al dia + 14 dias
cuadruple con

bismuto

bismuto subsalicilato (550
mg 4v/dia) + metronidazol
(500 mg 3v/dia) +
Tetraciclina HCI (500 4v/dia)
IBP + amoxicilina en dosis
estandar u optimizadas (304
veces al dia) mas IBP dos
veces al diay en la ultima
semana los medicamentos

Terapia Consta de

hibrida dos fases
consecutivas

de 7 dias

de la primera semana mas
dos antibidticos adicionales,
usualmente Claritromicina
(500 mg) +
Metronidazol/Tinidazol (500
mg), ambos dos veces al dia.
IBP con tres antibioticos: 14 dias
IBP 2 v/dia + Amoxicilina 3-4

v/dia + Claritromicina 500 mg

2v/dia + Metronidazol 500

mg 3 v/dia o Tinidazol 500

mg 1 v/dia

Terapia
concomitante
o cuadruple
sin bismuto:

Amoxicilina 3-4 v/dia + IBP 2 v/dia + claritromi-
cina 500 mg 2v/dia (27). Mientras que cuando
se presenta resistencia a la claritromicina, se
emplea el tratamiento de segunda linea.

4.2.1.2 Tratamiento de segunda linea

Este esquema incluye:

a. Tratamiento cuddruple con bismuto:
Esta terapia abarca el uso de IBP, metronidazol,
bismuto y una tetraciclina, alcanzando un 76%
de erradicacién. La eficiencia tiene relacidon con
las cepas de helicobacter y la tolerancia al me-
tronidazol, asi como la extension de las normas
terapéuticas (28,29).

b. Terapia triple y cuadruple apoyado en
fluoroquinolonas: La triple terapia engloban el
uso de un IBP, levofloxacino y amoxicilina. Tiene
una tasa eliminacién del 78% a nivel general.

Una desventaja fundamental de este método es
la poca eficacia de eliminacién cuando existe
resistencia a las fluoroquinolonas. Mientras que
el tratamiento cuddruple comprende amoxicili-
na, levofloxacina, IBP y bismuto. A pesar de no
existir mucha diferencia en la eficacia de erradi-
cacion entre la terapéutica cuadruple (87%) y la
triple terapia (83%), la primera mostrd niveles
altos de eliminacion de las cepas de la bacteria
resistente a la levofloxacina (28,29).

C. Terapia cuadruple con tetraciclina y le-
vofloxacina (TL): Incluye dicitrato de tripotasio
bismutato, esomeprazol, tetraciclina y levoflo-
xacina. Esta terapia tiene un nivel de elimina-
cion del 98%. De acuerdo con la informacidn se
recomienda la cuddruple terapia con TL como
muy buena eleccidn como tratamiento cuando
existe fallo de las otras terapias (28,29).

4.2.1.3 Tratamiento de tercera linea

Para la tercera linea se considera el empleo de
gatifloxacino, vonoprazdn y amoxicilina como
eleccién para la eliminacion de H. pylori, sin
embargo, se necesitan mas estudios que la co-
rroboren, debido a que existe resistencia a las
quinolonas (15% de los casos) y sitafloxacina
(de 21,8% y 60,4%), ademas de que la vono-
prazan solo se encuentra en Tailandia y Japdn
(30).

4.2.1.4 Tratamiento de rescate

Considerando la alta tasa de curacién provista
por los tratamientos antes empleados, el trata-
miento de rescate debe ser utilizado en casos
especificos. Se debe evaluar también la forma
en la que se aplicé el tratamiento erradicador y
la adherencia del paciente al mismo. Algunas
de las pautas a considerar en el tratamiento de
rescate sefialan evitar el uso de levofloxacino o
claritromicina si estos se han empleado con an-
terioridad, debido a la posibilidad del desarrollo
de resistencia; en ese caso se podrian sustituir
por dosis altas de metronidazol (31).

De manera general, los farmacos utilizados en
esta terapéutica son la furozolidona, la cual es
altamente eficaz contra patdgenos como el H.
pylori, su forma de administracion es de 100
mg 3 veces al dia durante 14 dias. Este fdrmaco
resulta econédmico, sin embargo, su disponibili-
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dad es limitada. Como estrategia terapéutica se
puede asociar al bismuto, mas amoxicilina o
tetraciclina y un IBP en una terapia cuadruple
(32). Por otra parte, la rifabutina es un an-
tibidtico utilizado especialmente para tratar
ciertos tipos de micobacterias y actualmente
también se emplea para la erradicacidon del H.
pylori, a dosis de 150 mg, dos veces al dia mas
amoxicilina y un IBP por 10 dias. A pesar de sus
efectos beneficiosos, la rifabutina ha de-
mostrado ser costosa, con una disponibilidad
escasa y con efectos adversos importantes
(27).

4.2.2 Resistencia antibidtica

La resistencia antibidtica es la principal causa
del fracaso del tratamiento contra H. pylori
(33). Esta resistencia se asocia con la capacidad
de adaptacion de la bacteria a ambientes hosti-
les y al uso de los antibidticos (34). Por lo gene-
ral, el H. pylori desarrolla resistencia a los
siguientes antibidticos: amoxicilina, claritromi-
cina, metronidazol, levofloxacina y tetraciclina
(35).

En Ecuador, en el afio 2017, se demostrd que el
germen presentaba una resistencia a la
claritromicina del 66%, siguiéndole el
metronidazol con un 63%. A la vez, las
combinaciones terapéuticas de amoxicilina/
claritromicina con un 32%, amoxicilina /levoflo-
xacino con 32% y la combinacién de claritromi-
cina/metronidazol con 42% (31,34). Sin
embargo, un nuevo estudio realizado en el afio
2021, demostré un aumento de la resistencia
bacteriana a la terapéutica de primera linea con
un 69,79% en aquellos pacientes que no han
tenido ningun tratamiento previo para la erra-
dicacion al H. pylori y un 64,42% en aquellos
pacientes con un tratamiento previo, mientras
qgue la tetraciclina como la rifabutina no han
causado resistencia a través del tiempo (34).

4.2.3 Posibles alternativas para el tratamien-
to de Helicobdcter pylori

4.2.3.1 Terapia con vonoprazdn

Este medicamento es un nuevo inhibidor de la
H+ K+ ATPasa competitiva de potasio, sin em-
bargo, a diferencia de los farmacos inhibidores
de la bomba de protones (IBP) convencionales,
vonoprazan inhibe esta enzima de manera re-

versible y competitiva con K+ (35). Varios estu-
dios han demostrado que vonoprazan es apro-
ximadamente 300 veces mas potente que
lanzoprazol y posee un inicio de accién mas ra-
pido y prolongado, esto se puede explicar por el
hecho de que este fdrmaco se acumula en las
gldndulas gastricas y se sigue eliminando lenta-
mente, sin verse afectado por el pH ambiental
gastrico (36,37).

En estudios retrospectivos realizados entre los
afios 2016 y 2021, se compararon las eficacias
de VAC (vonoprazdn 20 mg + amoxicilina 750
mg + claritromicina 200 mg o 400 mg, dos ve-
ces al dia durante 7 dias) con lansoprazol (lan-
soprazol 30 mg + amoxicilina 750 mg +
claritromicina 200 mg o 400 mg, dos veces al
dia durante 7 dias). Los resultados arrojaron
gue la tasa de erradicacidn con vonoprazan fue
mayor que con los IBP convencionales (38,39).

4.2.3.2 Probidticos

Varios estudios sugieren que la afiadidura de
probidticos al tratamiento puede disminuir los
eventos adversos gastrointestinales de los
antibidticos y mejorar la eficacia de los mismos
(32,40). Las investigaciones actuales se orientan
al estudio de probidticos como Saccharomyces
boulardii y cepas de Lactobacillus, los cuales
han puesto en evidencia que son capaces de
inhibir en un porcentaje considerable la coloni-
zacion gastrica por H. pylori; también se men-
ciona que impiden la adherencia a las células
gdstricas y son capaces de mejorar la inflama-
cién de la mucosa y contribuir a modular la res-
puesta inmunolégica del paciente, lo que
contribuye a la muerte del patégeno por la ac-
cion de las secretasas antimicrobianas (40).

5. Conclusiones

El estandar de referencia para el diagndstico
del Helicobacter pylori estd dado por los méto-
dos no invasivos, dentro de los cuales, la prue-
ba de aliento con urea marcada y la deteccion
de antigeno bacteriano en heces son los mas
rdpidos y con buena sensibilidad y especifici-
dad, aunque el costo y poca disponibilidad del
primero puede limitar su utilizaciéon. Es, por
tanto, la prueba de deteccién de antigeno en
heces la técnica diagndstica de eleccidon debido
a su bajo costo y mayor accesibilidad.
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Los métodos invasivos, como la endoscopia con
biopsia, son necesarios para un estudio indivi-
dualizado en pacientes con mayor afectacion a
nivel gastroduodenal.

El cultivo permite valorar la sensibilidad y la re-
sistencia que presenta el patégeno a los anti-
bidticos, y asi seleccionar el tratamiento mas
efectivo, pero no se encuentra disponible en la
mayoria de los laboratorios, e implica personal
muy capacitado y un mayor costo.

La estrategia terapéutica esta basada en el uso
de metronidazol o tinidazol, una tetraciclina, un
macrdlido y alguna preparaciéon que contenga
bismuto, siempre acompafiados de un inhibidor
de la bomba de protones.

Debido a la elevada resistencia del germen,
nuevos tratamientos se estan desarrollando
con éxito; dentro de los mas estudiados se en-
cuentran al vonoprazan y a los probidticos, los
cuales se asocian al esquema terapéutico de
base.
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