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ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ESQUEMAS DE TRATAMIENTOS ENLA
ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

RESUMEN:

El Helicobacter pylori (Hp) constituye una de las infecciones bacterianas del tracto
gastrointestinal con mayor prevalencia a nivel mundial. La infeccion por
Helicobacter pylori constituye la causa fundamental de gastritis cronica, ulcera
gastroduodenal y cancer gastrico. El tratamiento ideal debe ser efectivo, facil, libre
de efectos colaterales, simples y baratos. El esquema mas difundido a nivel
mundial es la combinacion Omeprazol, amoxicilina, claritromicina por 7 dias, pero
existen algunas dificultades en la adhesion del paciente a esta terapeutica por lo
gue se han ensayado terapéuticas mas cortas (omeprazol, azitromicina, tinidazol)
o las terapias donde se disminuye el numero de tomas (omeprazol, levofloxacina,
amoxicilina) teniendo respuesta variable.

El objetivo de este estudio es: Identificar y comparar la eficacia de tres esquemas
de erradicacion del Helicobacter Pylori: Amoxicilina + claritromicina+omeprazol,
Azitromicina + tinidazol+omeprazol; Amoxicilina + levofloxacina+omeprazol.
MATERIAL Y METODOS.- Pacientes atendidos en la consulta externa de enero

del 2007 a febrero del 2008 con patologia relacionada al HP que cumpla los
criterios de inclusién, se le asigno en forma aleatoria un esquema terapéutico, a
los 8 dias control clinico y posterior a los 35 dias control endoscépico mas toma de
biopsias.

RESULTADOS.- 65 pacientes con concluyeron el estudio; 37 (57%)

pertenecieron al sexo femenino y 28 (43%) al masculino. La eficacia de
erradicacion fue: 61%: OCA, 60%: OLA; 43%: AzT.

No hubo abandono de tratamiento en ninguno de los esquemas, siendo que no
refirieron ninguna molestia: 50% (18) OCA, 57% (8) OAzT y el 40% (6) OLA.
Dentro los efectos colaterales identificados: diarrea: OCA 11% (4), OLA:40%(6),
OAzT 29%(4). Nauseas OCA: 28% (10), OLA 20% (3), OAzT 14% (2). Dolor



abdominal: OCA 22% (8), OLA 20% (3), OAzT 0% (0). Cefalea OCA 11%(4),
estrefiimiento OCA 11% (4), mareos OCA 17% (6).

La mejoria clinica tras la erradicacion fue del 81% (30), no mejoro el 19% (7) de
los cuales el 71% (5) presentaron en la endoscopia de control gastritis erosiva de
antro y el 29% (2) reflujo biliar duodeno gastrico.

La mejoria de la lesidon endoscopica ras la erradicacion se evidencio en el 100%
en: Ulcera duodenal, ulcera gastrica, duodenitis erosiva, duodenitis nodular,
gastritis verrucosa, gastritis petequial. La gastritis enantematosa mejoro en el 20%
(2), la gastritis erosiva de antro en el 73% (8), la gastritis nodular de antro en el
56%(5).

A nivel histologico tras la erradicacion hubo mejoria en el 76% (28), 24% (9)
persistié con las mismas caracteristicas histologicas reportadas al inicio.

La linfohiperplasia se presento en 10 pacientes de los cuales tras la erradicacion 6
(60%) remitié y en 4 (40%) persistio tras la erradicacion.

La atrofia gastrica se evidencio en 4 pacientes en 2 (50%) de los cuales tras la
erradicacion de Helicobacter Pylori fue informado como mucosa normal y en 2
(50%) persistio.

CONCLUSION.- Los tres esquemas terapéuticos presentan tasas de erradicaciéon

bajas, son bien tolerados; la erradicacion del HP induce la remision de los
sintomas, de las lesiones endoscopicas y la mejoria histolégica en un alto
porcentaje. La linfohiperplasia y la atrofia revierten en un buen porcentaje (60-50)
tras la erradicacion del HP.



