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Resumen

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa flagelada microaerofila
con forma espiral que puede cambiar de espiral a cocoide. Habita en el lumen gastrico
de aproximadamente la mitad de la poblacion humana a nivel mundial. Su presencia
se ha asociado al desarrollo de patologias digestivas, destacando la ulcera péptica y
el cancer gastrico, y extradigestivas, como el purpura trombocitopénico idiopatico.
Durante este estudio se tuvo como objetivo proporcionar una visidn general que
permita identificar avances en la literatura médica sobre la efectividad en el tratamiento
de infeccidn por Helicobacter pylori. Se concluye que los avances de la terapia con
dosis modificada de minoxiclina aumenta mas la tasa de erradicacion de infeccidon de
H. pylori pero presentar mayores efectos adversos. Sin embargo, la terapia cuadruple
con bismuto sigue siendo efectiva en erradicacion de la infeccién por Helicobacter
pylori y combinada con la terapia con probioticos aumenta mas la tasa de erradicacion

y disminuye los efectos secundarios.

Palabras Claves: helicobacter pylori, erradicacion, resistencia, antibi6tica, efectividad.



Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) is a microaerophilic flagellated gram-negative bacterium

with a spiral shape that can change from spiral to coccoid. It lives in the gastric lumen of
approximately half of the human population worldwide. Its presence has been associated
with the development of digestive pathologies, highlighting peptic ulcer and gastric
cancer, and extradigestive pathologies, such as idiopathic thrombocytopenic purpura.
During this study, the objective was to provide an overview that allows identifying
advances in the medical literature on the effectiveness in the treatment of Helicobacter
pylori infection. It is concluded that the advances in therapy with modified doses of
minoxycline further increase the rate of eradiation of H. pylori infection but present
greater remains effective in eradicating Helicobacter pylori infection and combined

with probiotic therapy further increases the eradication rate and decreases side effects.

Keywords: helicobacter pylori, eradication, antibiotic, resistance, effectiveness.



Introduccién

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es una de las infecciones mas
prevalentes en todo el mundo . La infeccién por H. pylori se ha aceptado como una
causa importante de gastritis aguda/cronica y enfermedad ulcerosa péptica y es un
factor etioldgico establecido para el cancer gastrico %La resistencia a los antibioticos
es uno de los principales factores que determinan la eficacia de los tratamientos para
erradicar infeccion por Helicobacter pylori > En las Ultimas décadas, las directrices
internacionales y las practicas clinicas han concordado en el tratamiento activo de H.
pyloriy en lograr la tasa de erradicacion deseada como una forma eficaz de curar estas
enfermedades y evitar que progresen al cancer gastrico *. Las terapias de erradicacion
de H. pylori enfrentan desafios con tasas de erradicacion decrecientes, que se
atribuyen principalmente a la resistencia a los antimicrobianos °. La pauta de
tratamiento actual es erradicar H. pylori mediante una combinacion de dos antibidticos
y un inhibidor de la bomba de protones conocida como terapia triple . La resistencia a
la claritromicina ha aumentado hasta un 40% en Turquia y un 50% en China, por este
motivo, en el informe de consenso de Maastrich VI se recomiendan regimenes de
tratamiento que contengan bismuto como primera opcion en paises donde la
resistencia a la claritromicina supera el 15% 7 Al enfrentar la resistencia a los
antibidticos que afecta la erradicacion de H. pylori, dichos estudios aclaran los

productos naturales aplicables como terapias alternativas &

El objetivo de esta revision narrativa es proporcionar una vision general que
permita identificar avances en la literatura medica sobre la efectividad en el tratamiento

de infeccion por Helicobacter pylori.

Para ello se realizo una revision de articulos originales, meta-analisis, revision
sistematica, estudios observacionales, prospectivos en los idiomas de ingles, espanol
y portugues. Se consulto la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
mediante la base de datos electronica PubMed, Elsevier, SciELO, Frontiers, para la

obtencién de la informacion cientifica.



Se limité la busqueda de articulos con una antigiedad menos de 5 afos en el
100% de la referencias. En el diagrama de flujo de la figura 1, se describe el proceso
de depuracion para la selecciéon de los articulos incluidos en la muestra.Para la
extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabord una tabla que incluia el
titulo del articulo, autor o autores, ano, pais, revista, tipo de articulo, poblacion o
universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los principales resultados o

conclusiones. Ver anexo 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura.

Fuente: Elaboracién propia de articulos revisados
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Discusion
Helicobacter pylori (H. pylori)
Es una bacteria gramnegativa flagelada microaerdfila con forma espiral que puede

cambiar de espiral a cocoide. Habita en el lumen gastrico de aproximadamente la mitad

de la poblacion humana a nivel mundial *

Figura 2. Helicobacter pylori al microscopio electrénico

Su presencia se ha asociado al desarrollo de patologias digestivas, destacando la
ulcera péptica y el cancer gastrico, y extradigestivas, como el purpura
trombocitopénica’®-

Resistencia antibiotica

Estudios recientes han informado de altas tasas de prevalencia de resistencia
entre las cepas de H. pylori a la claritromicina (20- 50%), metronidazol (70%) y
levofloxacino (50%). Este estudio mostré tasas de resistencia a claritromicina y
levofloxacino de 36,1% y 22,5% en muestras de heces y 44,4% y 26,6% en muestras
de biopsia gastrica, respectivamente, lo que sugiere que se debe modificar el uso de

la triple terapia empirica estandar ' -
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Efectividad y erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori

De otro modo el régimen de 7 dias compuesto la combinacion de vonoprazan,
sitafloxacino y amoxicilina es una buena opcién como tratamiento de tercera linea
contra el Helicobacter pylori (12)- Sin embargo en Africa, un total de 2163 personas
dieron positivo en la prueba de H. pylori, de las cuales 1659 confirmaron la erradicacion
tras la terapia de erradicacion de primera linea en el periodo analizado '3 Al mismo
tiempo se demostro que el tratamiento de primera linea, la terapia personalizada fue
mas efectiva que la terapia empirica '* Por consiguiente la eficacia de la terapia
cuadruple de Bismuto fue respaldada ademas por un metanalisis que integré cinco
estudios para comparar su eficacia con la de la terapia personalizada. La tasa de
erradicacion agrupada de la terapia cuadruple con Bismuto fue significativamente
mayor (86% frente a 78%, p<0,05) '°.

Tabla 2. Comparacion de efectividad de las diferentes terapias para erradiaciéon de H. Pylori
6,12,19,20,21,22

Terapia Tasa de erradicacion
Vonop.ra?;an, sitafloxacino, 78%
amoxicilina
Terapia cuadruple con bismuto 86%
Terapia triple 78.30%
Tarapia triple mas probioticos 88.20%
Terapia mofificada con
minoxiclina 92.40%

Fuente: Elaboracion propia de la revision de articulos.

Dicho brevemente el uso de una estatina no tuvo un efecto significativo en la tasa
de erradicacion de H. pylori '®. En relacion con la terapia triple estandar de 14 dias con
omeprazol (OPZ), AMPC y CAM con una nueva terapia secuencial con OPZ y AMPC
ambos durante 14 dias, ciprofloxacino (CPFX) durante los primeros 7 dias y
furazolidona durante los ultimos 7 dias. Las dosis de OPZ, AMPC, CAM, CPFX y
furazolidona fueron 20 mg, 1000 mg, 500 mg, 500 mg y 200 mg dos veces al dia,
respectivamente. Las dosis de AMPC, CAM y CPFX se redujeron al 50% para los
pacientes con CCr < 30 mL/min. El numero de casos con 30 mL/ min < CCr < 60

mL/min, CCr < 30 mL/min y dialisis fue de 36, 37 y 39, respectivamente -
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Durante el estudio fueron diagnosticados y tratados 369 pacientes por Helicobacter
pylori. En lo que respecta a las caracteristicas de estos casos, los datos reflejan que
234 de los pacientes eran mujeres y 135 eran hombres, lo que corresponde a un 63,4%
y 36.6% respectivamente. De los sujetos en estudio, 76 tenian antecedente
heredofamiliar de cancer gastrico en primer grado. Con respecto a las terapias de
erradicacion, las indicaciones mas prevalentes fueron metaplasia intestinal y gastritis
eritematosa, ambas identificadas durante el estudio endoscdpico 8.

Las combinaciones de antibidticos en los grupos que contenian minociclina
incluyeron metronidazol (n = 5), amoxicilina (n = 1) y cefuroxima (n = 1) y en el grupo
control incluyeron una tetraciclina con metronidazol (n = 2), amoxicilina con
claritromicina (n = 2) y cefuroxima con metronidazol (n = 1). La figura no muestra
heterogeneidad obvia en el analisis ITT utilizando el modelo de efectos fijos (x2 = 3,51,
P =0,48, 12 = 0), y la eficacia de erradicacion entre los regimenes cuadruples con y
sin minociclina no fue estadisticamente significativamente diferente [riesgo relativo
(RR) =1,03, IC del 95%: 0,981,07, P = 0,22]. El analisis PP revelo resultados similares
al andlisis ITT '°. Los resultados mostraron que la mayoria de las terapias con
probidticos agregados tuvieron mejores resultados que la terapia triple, entre las
cuales la terapia adyuvante con Bifidobacterium Lactobacillus y Bifidobacterium.
LactobacillusSaccharomyces pudo obtener un beneficio integral con una alta tasa de

erradicacion (78,3% y 88,2% respectivamente) y causar pocos efectos secundarios %°.

Las tasas de erradicacion en el grupo de dosis modificada de tetraciclina fueron
del 92,40% y en los grupos estandar, las tasas de erradicacion fueron del 93,20% para
el grupo de 750 mg dos veces al dia y del 92,43% para el grupo de 500 mg tres veces
al dia 2. De los 284 casos inscritos y asignados a uno de los tratamientos grupos, 15
se perdieron durante el seguimiento y 3 se retiraron debido a eventos adversos graves
(1 caso de fiebre alta complicada con diarrea, 1 caso de erupcion cutanea extensay 1
caso de nauseas recurrentes y vomitos).| Finalmente, 266 pacientes completaron el
tratamiento y seguimiento, incluido un nuevo examen mediante prueba de aliento con

urea 14C (93,7%). Entre 266 pacientes, 242 casos recibieron erradicacion exitosa y
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los 24 casos restantes experimentan fracaso de la erradicacion. De los 109 casos
restantes en el grupo que contenia tetraciclina, 101 dieron negativo en la prueba de H
pylori al mes, por una tasa de erradicacion del 92,7% segun el analisis PP y del 87,1%

por analisis ITT 2.

La consecuencia principal de este estudio fue la tasa de éxito de la erradicacion de
H. pylori en los tres grupos. Los eventos adversos, el cumplimiento del tratamiento por
parte del paciente y la tasa de alivio de los sintomas (en el momento de la suspension
del farmaco y 4 semanas después de la suspension del farmaco) fueron resultados
secundarios 2. La diarrea se definid como al menos 3 camaras acuosas o sueltas por
dia durante un minimo de 2 dias consecutivos. Se pidio a los pacientes que calificaran
solo la aparicion de sintomas nuevos o0 agravados durante la administracion del
régimen de erradicacion en relacion con la linea de base con el fin de minimizar el
efecto de regresion a la media. También se les pidid que calificaran el sintoma mas

prominente en caso de que experimentaran mas de uno .

Entre los estudios en los que el grupo de control recibi6 terapia triple, la terapia
guiada por la susceptibilidad fue mas eficaz que la terapia triple empirica (RR, 1,21 [IC
del 95 %, 1,101,32], 12 = 64,2 %), pero no mas eficaz que la terapia cuadruple sin
bismuto (RR, 1,01 [IC del 95 %, 0,841,22], 12 = 78,1 %). Ademas, la terapia
personalizada también mostré una ventaja en la eficiencia en comparacion con la
terapia cuadruple con bismuto (RR, 1,14 [IC del 95 %, 1,101,19], 12 = 0,0 %) %°. Los
resultados secundarios fueron el tiempo hasta el primer episodio de hospitalizacion o
muerte debido a sangrado de ulcera gastrica o duodenal (hemorragias de ulcera
esofagica excluidas), todas las demas causas de sangrado gastrointestinal
clinicamente significativo, resultados cardiovasculares tromboticos, ulceras no
complicadas detectadas, numero de consultas de practica general por dispepsia y
tiempo hasta la primera prescripcion de medicacion inhibidora de la bomba de protones
u otra medicacion antiulcerosa o dispéptica (antagonita del receptor H2, antiacido o

alginato) 6.
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Los resultados de los estudios incluidos arrojaron luz sobre la eficacia de la terapia
de erradicacion de H. pylori en los resultados quirurgicos en pacientes con enfermedad
ulcerosa péptica. En los estudios, las tasas de erradicacion variaron, y algunos
estudios informaron tasas altas después del tratamiento. Se observaron
complicaciones posoperatorias en una proporcion significativa de pacientes, con tasas
de mortalidad que variaron de moderadas a altas. Cabe destacar que la recurrencia
de las ulceras fue una preocupacidon, ya que un numero sustancial de pacientes
experimentd ulceras recurrentes a pesar del tratamiento 27. El 50 % de estudiantes que
consumia alimentos expendidos en la calle presento anticuerpos IgG frente a H. pylori.
Mayor prevalencia de infeccion se evidencio en los estudiantes que manifestaron
consumir “a veces” dichos alimentos (31,38 %). Al evaluar la relacion entre las
variables se determiné la existencia de asociacion significativa. En relacion al lavado
de manos antes de consumir los alimentos, se encontré que el 29,79 % y el 21,28 %
de estudiantes que manifestd lavarse las manos “a veces” y “siempre” resultaron
seropositivos a H. pylori. Asimismo, se establecié la relacidn significativa entre el
lavado de manos antes de consumir los alimentos y la seroprevalencia del patégeno
28 Un método de dilucion de agar solido en serie, que demostré una excelente actividad
antibacteriana contra todas las cepas de H. pylori analizadas. La concentracion
inhibitoria minima (MIC) del subnitrato de bismuto contra H. pylori (>200 pg/mL) fue
significativamente mas alto que el MIC de Bi NPs (hasta 100 mg/mL) %°. Los RR
agrupados para el tasas de erradicacion en analisis de intencidn de tratamiento y por
protocolo del grupo probiotico frente al grupo de control fue de 1,07 (IC del 95 %: 1,02-
1,11) y 1,04 (IC del 95 %: 1,00-1,07), respectivamente. La suplementacion probidtico
redujo la incidencia de efectos secundarios (RR 0,58, IC del 95 %: 0,37-0,91), diarrea

(RR 0,41, IC del 95 %: 0,25-0,67), y sabor amargo (RR 0,63, IC del 95 %: 0,40-0,99)
30

La principal limitante en cuanto al estudio realizado, se carece de estudios
cientificos en nuestra region relacionados con la tasa de efectividad en el tratamiento

de H. pylori. Ademas existe una marcada limitante en la obtencion de articulos de las
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principales bases de datos, ya que muchas de ellos se encuentran sin acceso debido
a que solo se permite en revistas de pago.

Dificultad en el acceso a la informacion en el Sistema de Morbilidad en Linea de El
Salvador, para poder obtener informacion en toda la region, y asi poder realizar
investigacion basada en evidencia, ya que no se cuenta con clave de acceso debido a
informacion confidencial. Debido a los criterios de la revista Alerta, en cuanto a el
periodo de inclusion que solo permite incluir articulos de solo 5 afos de longevidad, no
es posible recabar infomacion de mas tiempo.. Otra de las limitante fue la falta de
disponibilidad, ya que ambos invesgadores, cumplen funciones de medicos
coorodinadores en sus establecimiento, debido a a las responsabilidades adicionales
en sus lugares de trabajo. Esta situacién puede influir de diversas maneras en el
proceso de obtencién de informacion para un articulo narrativo.

Los avances cientificos se dan en su mayoria por revistas académicas en paises
desarrollados donde tienen acceso a las ultimas tecnologias/informacion lo que
permite estar a la vanguardia, dado a lo anterior, la mayor parte de los articulos se
encuentra en idiomas como: ingles, portugués, lo que dificulta una buena traduccion,

alterando la coherencia del articulo.

Dentro de las recomendaciones: fomentar la realizacion de estudios cientificos en
relacion a la determinar la tasa de efectividad de las diferentes opciones terapeuticas.
Hacer la gestion con las diversas revistas cientificas para poder acceder en articulos
cientificos, siempre desde la perspectiva de poder facilitar y fomentar las actividades
cientificas en la regiones de dificil acceso.

Permitir el acceso al Sistema de Morbilidad en Linea de El Salvador a estudiantes
de la carreras de la rama de la salud, para que cuenten con la oportunidad de obtener
acceso a la base de dato, para realizar investigacion cientifica de calidad, y promover
el avance hacia una mejora en el Sistema Integrado de Salud de El Salvador..A la
Revista Alerta poder extender el periodo de inclusion de articulos con longevidad de
hasta 10 afos, eso permitira una mejor obtencion de datos, y poder realizar estudios

mas amplios..
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Posterior a el trabajo de la jornada de salud permitir al medico en afo social,
realizar las actividades academica en pro de la actividadades ciertifica y priorizarse
sobre el tiempo necesario para realizar la investigacion. Ademas, de la promocién por
parte de las autoridades del Ministerio de Salud para la investigacion cientifica.

En cuanto a la recomendacion de los articulos en otros idiomas se deberia realizar
un instituto de profesionales en el area de ciencias del lenguaje que permita realizar
una traduccién eficaz y coherente, para poder aprovechar al maximo todas las
literaturas disponibles, eso permitiria dotar de las herramientas necesarias a los
profesionales que inician en el proceso de realizacion de estudios de investigacion
cientifica.

Permitir a todo estudiante en doctorado en medicina que se encuentre en su aio
social, reunién con su docente asesor por lo menor 2 reuniones cada semana, de esa

manera se podra obtener mejores resultados en los avances de articulos cientificos.

Conclusion

Se concluye que los avances de la terapia con dosis modificada de minoxiclina
aumenta mas la tasa de errradiacipon de infeccion de H. pylori pero presentar mayores
efectos adversos. Sin embargo, la terapia cuadruple con bismuto sigue siendo
efectiva en erradicacion de la infeccién por Helicobacter pylori y combinada con la
terapia con probioticos aumenta mas la tasa de erradicaciéon y disminuye los efectos

secundarios.

Financiamiento

Los autores declaran que no existieron fuentes de financiamiento externa, ni

convenios.
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(RR =0,49; IC del
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NNT = 21). Los
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de forma
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Hay evidencia
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La incidencia del
cancer gastrico en
individuos sanos y
pacientes con
neoplasia gastrica
en

Paises del este
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parece haber una
reduccién en la
mortalidad
relacionada con el
cancer gastrico.

Tratamiento
y manejo de
la infeccion
por

Helicobacte

r pylori

Alejandro Villalén F.1,

Diego Reyes P.2,
Javier  Ortiz 0.2,
Vicente Gandara
Chile

12 noviembre 2020
Revista: Esta

publicacién es Organo
oficial de la Sociedad
de Chilena de
Gastroenterologia

Una revision
sistematica

metaanalisi
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reciente establecidd
un NNT de 72 y 21

para prevenir un
caso de CG en
participantes
asintomaticos y con
antecedentes de
reseccion

endoscépica de CG
etapas iniciales,

Una vez
completada la
terapia, se debe
corroborar

erradicacion y en
caso de falla a
tratamiento de

segunda linea,
debe solicitarse
evaluacion por
especialista para
determinar
resistencia a
antibidticos e
indicar un
esquema

personalizado en
base al resultado
de cultivo o PCR
de resistencia.
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Terapia de
erradicacio
n de
Helicobacte
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prevenir el
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y
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Alexander C. Ford1,2,
Yuhong Yuan3 , Pablo
Moayyedi.

China.
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Research Online i
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y
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aparicion  posterior
de cancer gastrico en
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pyloripositivos y en
pacientes H.
pyloripositivos  con
Neoplasia gastrica
sometida a reseccion
mucosa

endoscopica. El
grupo de control
recibio

placebo o ningun
tratamiento. El

seguimiento fue de
>2 afios. Calculamos
el riesgo relativo
(RR)

numero necesario a
tratar (NNT) y se
evaluaron los anos
de vida ajustados por
discapacidad
(AVAD).
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la seleccion
realizada en el
metanalisis.

Identificamos 10
RCT, siete
reclutaron 8323
individuos sanos y
tres

Se aleatorizaron

1841 pacientes
con neoplasia
gastrica. En

individuos sanos,
la terapia de
erradicacion

reduccion de la

incidencia de
cancer  gastrico
(RR =0,54; IC del
95%: 0,400,72;
NNT = 72) vy
reduccion
mortalidad por
cancer  gastrico
(RR=0,61; IC del
95%: 0,400,92;
NNT = 135), pero
no afecto
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todas las causas.
Estos datos
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8.743.815 AVAD
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neoplasia
gastrica, la terapia
de erradicacion
también redujo la
incidencia de
futuras neoplasias
gastricas. cancer
(RR =0,49; IC del
95% 0,340,70,
NNT = 21). Los
eventos adversos
fueron descritos
de forma
incompleta.
reportado.

Hay evidencia
moderada que
sugiere que la

terapia de
erradicacion de H.
pylori reduce

La incidencia del
cancer gastrico en
individuos sanos y
pacientes con
neoplasia gastrica
en

Paises del este
asiatico. También
parece haber una
reduccion en la
mortalidad
relacionada con el
cancer gastrico.

Erradicacio
n de las
infecciones
por
Helicobacte
r pylori vy
ERGE: Una
revision
sistematica
y un
metanalisis

Li-Hua Hu,
China
Publicado: 2020

Turk J Gastroenterol 2

Articulo
original

Se incluyeron en
este metaanalisis un
total de 19 ensayos

controlados
aleatorizados. La
prevalencia de
reflujo

gastroesofagico fue
significativamente
mayor en pacientes
con erradicacion de
H. pylori en
comparacion con los
pacientes sin ella
(RR: 1,54; IC del 95
%: 1,062,24; p =
0,02). Un analisis de
subgrupos no
identific6  ninguna
diferencia

En este
metandlisis, se
encontr6 que la
prevalencia de
reflujo esofagico
es mayor en el
grupo de
erradicacion de H.
pylori que en el
grupo de control.
La prevalencia de
acidez estomacal,
dolor epigastrico y

nauseas fue
similar entre los
grupos, aunque

se dispuso de
menos datos para
estos metanalisis.

26




significativa en la
prevalencia de
ERGE en estudios
realizados fuera de
China (RR: 1,62; IC
del 95 %: 0,98
2,68) o en China
(RR: 1,30; IC del 95
%: 0,762,22). No

hubo diferencias
significativas en el
riesgo de pirosis

(RR: 1,03; IC del 95
%: 0,881,20), dolor
epigastrico (RR:
0,98; IC del 95 %:
0,137,56) o nauseas
(RR: 0,44; IC del 95
%: 0,072,72) entre
pacientes con y sin
erradicacion de H.

pylori.

Sitafloxacin | Toshihiro  Nishizawa | Revisién Los estudios clinicos | Incluimos doce
o0 para la | Munkhbayar sistematica | se realizaron | ensayos clinicos
erradicacié6 | Munkjargal sistematicamente Se | estudios en la
n de realizaron presente revision
Helicobacte | Japon busquedas en | sistematica. La
r pylori de PubMed, la | tasa media de
tercera biblioteca Cochrane, | erradicacion para
linea: Una | 20 julio 2021 Web of Scienceyla | regimenes de 7
revision base de datos | dias de
sistematica Igaku-Chuo-Zasshi. cualquiera de los

Revista: MDPI datos  combinados | dos

de estudios clinicos
utilizando un modelo
de efectos aleatorios
y tasas de eventos

agrupados
calculadas,
intervalos de
confianza (IC) del

95% y la razén de
probabilidades (OR)
agrupada.

La asociacion
entre IBP
(inhibidor de la
bomba de
protones) o
vonoprazan-sitafl
oxacino-amoxicili
na fue del 80,6 %
(IC del 95 %,
75,2-85,0). El
régimen
vonoprazan-sitafl
oxacino-amoxicili
na fue
significativamente
superior al
régimen
IBP-sitafloxacino-
régimen de
amoxicilina (OR
agrupado de
erradicacion
exitosa: 6,00; IC
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del 95 %:
2,25-15,98, p <
0,001). EI
régimen de
IBP-sitafloxacina-
amoxicilina fue
comparable con
los regimenes de
IBP-sitafloxacina-
metronidazol

(OR agrupado:
1,06; IC del 95 %:
0,55-2,07,p=
0,86).
Conclusiones:
Aunque el
régimen de 7 dias
estuvo compuesto
La combinacién
de vonoprazan,
sitafloxacino y
amoxicilina es
una buena opcion
como tratamiento
de tercera linea
contra el
Helicobacter
pylori. tratamiento
de erradicacion
en Japon, se
deberia
considerar la
extension de la
duracion del
tratamiento para
mejorar la tasa de
erradicacion.
Considerando la
preocupacion por
la seguridad de
las
fluoroquinolonas,
la sitafloxcina
deberia utilizarse
después de
confirmar la

susceptibilidad al
farmaco.

Efecto de
las
estatinas en
la
erradicacio
n del
Helicobacte

Mohsen Rajabniaa
Amir Sadeghia Saeed
Abdia
Mihnea-Alexandru
Gamanb

Portugal

Revision
sistematica
y e .
metaanalisi
s

En la busqueda
inicial en las bases
de datos y mediante
busqueda manual se
identificaron 589
registros en total. De
estos, 530 registros

Aunque se han
documentado
avances
importantes en el
manejo

y tratamiento de la
infeccién por H.
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r pylori eran irrelevantes y pylori durante los
Tasa: Una duplicados. Entre los | ultimos anos,
revision 6 de septiembre de articulos restantes, lograr  mayores
sistematica | 2021 se evaluaron 59 tasas de
y un articulos de texto erradicacion y
metaanalisi completo para combatir la
S Sociedad Portuguesa de‘e.m?!”ar su cre.ciente.
de Gastroenterologia elegibilidad, de los resistencia de H.
cuales 54 articulos pylori a los
fueron excluidos por | medicamentos
las siguientes siguen siendo
razones: tipo de importantes
estudio inapropiado | problemas de
(n = 32), método de | salud publica en
diagnostico inusual | todo el mundo
(n=12)yfaltadeuna | [17].
metodologia o | Desafortunadame
resultados claros (n | nte, la opcién de
= 10). Finalmente, se | primera linea
incluyeron 5 estudios | recomendada
en esta revision | anteriormente,
sistematica Y | que consistia en
metandlisis. un régimen de
terapia triple (IBP
+ claritromicina +
amoxicilina), no
ha proporcionado
resultados
Optimos [14].
Varios  articulos
han evaluado el
beneficio
potencial de
agregar una
estatiha a la
terapia estandar,
pero sus
hallazgos fueron
controvertidos
[16, 18, 19]. Por
un lado, un
estudio  informd
que las estatinas,
como adyuvantes
a la terapia triple
estandar,
mejoraron
significativamente
la infeccién por H.
pylori.
Eficacia y | JunxianWang, MMed | Estudio Administracion  de | De los 284 casos
seguridad observacion | farmacos y | inscritos y
de China al seguimiento. Los IBP | asignados a uno
regimenes (rabeprazol, o | de los
cuadruples | 27 de noviembre de esomeprazol, o | tratamientos
de bismuto | 2021 eprazol) y la pectina | grupos, 15 se
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que
contienen
tetraciclina
o]
furazolidon
a para

la
erradicacio
n inicial de
Helicobacte
r pylori

Medicina

coloidal de bismuto
se tomo 30 minutos
antes de las
comidas, mientras
que la amoxicilina y
Se tomaron
tetraciclina o
furazolidona
después de las
comidas.

Se llevaron a cabo
entrevistas de
seguimiento durante
y después de la
régimen
farmacoldgico para
documentar eventos
adversos.
Evaluacion de |la
infeccion y eficacia
de la erradicacion.
Los pacientes fueron
diagnosticados
segun una
desintegracion  por
minuto (dpm) =100
en la prueba de
aliento con urea 14C
o dob =4 en la
prueba de aliento
con urea 13C. Una
lectura de dpm <100
en la prueba de
aliento con urea 14C
Prueba de aliento o
fecha de nacimiento
<4 en la prueba de
aliento con urea 13C
al mes El
postratamiento  se
definio como la
erradicacion exitosa
de H pylori.
Los procedimientos
de prueba se
realizarqn como se
describio
anteriormente.

perdieron durante
el seguimiento y 3
se retiraron
debido a

eventos adversos
graves (1 caso de
fiebre alta
complicada con
diarrea, 1 caso de
erupciéon cutanea
extensa y 1 caso

de nauseas
recurrentes

y vomitos).
Finalmente, 266
pacientes
completaron el
tratamiento y
Seguimiento,

incluido un nuevo
examen mediante
prueba de aliento
con urea 14C
(93,7%) (Fig. 1).
Entre 266
pacientes, 242
casos recibieron
erradicacion
exitosa y los 24
casos restantes
experimentan
fracaso de |Ia
erradicacion. De
los 109 casos
restantes en el
grupo que
contenia
tetraciclina, 101
dieron negativo en
la prueba de H
pylori al mes, por
una tasa de
erradicacion  del
92,7% segun el
analisis PP y del
87,1%

por analisis ITT.
De los 157 casos
restantes en el
furazolidona
grupo, 141 dieron
negativo, lo que
supone una tasa
de erradicacion
del 89,8% Analisis
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PPy 83,9% por

analisis ITT.
Un régimen | Nikos Viazis, | Ensayo Ensayo prospectivo, | Resultados. Se
de cuatro | Konstantinos Argyriou, | prospectivo | aleatorizado y | analizaron los
probidticos | Katerina Kotzampassi, controlado con | datos de 329
combinado | Dimitrios K. placebo de pacientes | pacientes del
con un | Christodoulou, que reciben terapia | grupo A y 335
tratamiento | Periklis de erradicacién para | pacientes del
estandar de | Apostolopoulos H. pylori en los ocho | grupo B.
erradicacio centros Cincuenta y seis
n de | Grecia participantes. Todos | (17,0%) pacientes
Helicobacte los pacientes | del grupo Ay 170
r pylori | Publicado 1 de febrero recibieron un | (50,7%) pacientes
reducelos 2022 inhibidor de labomba | del grupo B
efectos de protones de 10 informaron de la
secundarios | MDPI dias que contenia un | aparicion de un
y aumenta régimen terapéutico | nuevo sin toma
las tasas de cuadruple sin | asociado al
erradicacio bismuto para la er | tratamientoconH.
n radicacion de H. | pylori o] el
pylori (omeprazol 20 | empeoramiento
mg, amoxicilina 1 g, | de un sintoma
claritromicina 500 mg | preexistente  de
y metronidazol 500 | cualquier
mg, todos dos veces | gravedad (p <
al dia por via oral) y | 0,00001). H. pylori
fueron aleatorizados | se erradicd con
para éxito en 303
recibir  probidticos | pacientes del
(grupo A) o placebo | grupo A (92,0%) y
(grupo B). 291 pacientes del
grupo B (86,8%),
(p = 0,028).
Conclusion: La
adicion de
probidticos al
régimen
concomitante de
erradicacion de H.
pylori  cuadruple
sin bismuto de 10
dias aumenta la
tasa de
erradicacion y
disminuye los
efectos
secundarios.
Tratamiento | Estela, Cabral, Angela | Articulo Se trata de un Un andlisis inicial
dela Costa, Dinamene | original. estudio de mejora de | arrojo un total de
infeccién Oliveira, Maria Joao la calidad técnico- 68 pacientes
por Lopes, Sofia Garcia cientifica, basado en | diagnosticados
Helicobacte un ciclo de con infeccién por
r pylori en Portugal evaluacion y mejora | Hp. Sesenta 'y
cuidados implementado en cinco fueron
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atencion 22 de Julio 2022 cinco unidades de tratados por un
primaria de atencion primariade | total de 46%
salud: un | Rev Port Med General la regién central de (n=30) de
trabajo Fam. Portugal. En este tratamiento
mejorade la estudio se adecuado. Se
calidad incluyeron todos los | realizé una
pacientes con intervencion corta
Se realiz6 un y se recogieron
diagnéstico de nuevamente
infeccion por Hp en datos de 65
un periodo de tres pacientes con
meses antes y Infeccion por Hp.
después de la Se trataron 62
intervencion, donde | casos para un
se presentaron las total de 71%
recomendaciones (n=44) de
mas recientes para tratamiento
el tratamiento del adecuado.
Hp. Todos los datos | Discusion: La
fueron recolectados | intervencion
de las bases de condujo a una
datos MIM@UF® y mejora en las
SClinico®, opciones de
registrados y terapia de primera
analizados con linea. Hubo una
Microsoft Excel® disminucion
2016. evidente en la
prescripcion error,
es decir, una
reduccién de la
eleccion de la
triple terapia.
Conclusion: Este
estudio muestra
que una
intervencion
educativa
disenada y
ofrecida a los
médicos es
fundamental para
la calidad Mejora
de la prescripcién
para el
tratamiento de la
infeccién por Hp.
1 | Eficaciay Yu Wang, Jiong Tang, | Revisién En este estudio, se Se demostré que
0 | seguridad Su Zhou, Tian-Tian | sistematica | incluyeron 1025 las diferencias en
de los Liang pacientes en total de | efectividad y
regimenes 3 estudios seguridad  entre
que China controlados los regimenes que
contienen aleatorizados y 9 contenian
rifaximina 23 julio 2022 estudios de un solo rifaximina y los de
para la brazo. primera linea no
erradicacié | Revitas: Dove Medical fueron
n de | Press Limited estadisticamente
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Helicobacte
r pylori:
revision
sistematica:
éSon
regimenes
de
erradicacio
n
potenciales
5

significativas  en
los ensayos
controlados

aleatorizados. Sin
embargo, los
resultados de los
ensayos de un

solo brazo
indicaron que la
tasa de
erradicacion y de
reacciones
adversas al
medicamento
variaba, lo que
sugiere

inestabilidad de
los datos (r =
38,1%85,4%,

rADR 0,0067,5%
por analisis ITT).
Entre ellos, la tasa
de erradicacion de
los pacientes
pediatricos (r =
85,4% por analisis
ITT) fue mayor
que la de los
pacientes adultos
(r=38,174,5% por
analisis ITT).
Mientras tanto, en
todos los
subgrupos de
adultos (triple o
cuadruple, con o
sin  amoxicilina,
diferente duracion
y dosis de

rifaximina), los
resultados no
mostraron una
efectividad

suficiente ya que
todas las tasas de
erradicacion no
cumplieron con el
ideal minimo o el
objetivo ideal.

Terapia
personaliza
da para la
erradicacio
n del
Helicobacte

Qin Ma, Hancong Li
Bo Zhang

China

08 septiembre 2022

Revision

sistematica
un

metanalisis

Buscamos ensayos
controlados

aleatorios elegibles
en las bases de
datos PubMed,
Embase (Ovid),

Se incluyeron 21
estudios en el
metanalisis. En el
tratamiento de
primera linea, la
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r pylori: una
revision
sistematica
y un
metanalisis

Revista: Frontiers

Wanfang y Cochrane
Central Register of
Controlled Trials
hasta el 10 de
diciembre de 2021.
En el metanalisis se
aplico un modelo de
efectos aleatorios
que comparaba los

riesgos relativos
(RR) agrupados con
intervalos de

confianza (IC) del
95%.

terapia
personalizada fue
mas efectiva que la
terapia empirica
(RR, 1,14 [IC del
95%, 1,08-1,21], 12
=72,2%). En el
contexto de la
terapia de segunda
linea, los resultados
no revelaron
diferencias
significativas entre
los dos
tratamientos (RR,
1,05 [IC del 95%,
0,84-1,30], 12 =
80,6%). Se observd
un resultado similar
en los tratamientos
mixtos de segunda
y tercera linea (RR,
1,03 [IC del 95%,
0,96-1,11], 12 =
0,0%).

Respecto a los
eventos adversos,
no se encontraron
diferencias
significativas entre
ambos
tratamientos (RR,
0,90 [IC 95%,
0,80-1,01],12 =
35,7%). La mayoria
de los resultados
fueron altamente
heterogéneos.
Conclusion: Un
enfoque
personalizado
podria
proporcionar una
mejor tasa de
erradicacion que
los métodos
empiricos en el
tratamiento de
primera linea. Es
posible que no
haya ninguna
ventaja obvia enlos
tratamientos de
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segundalineaoen
los tratamientos
combinados de
segunda y tercera
linea.

(erradicacion activa),

Debido a la alta
heterogeneidad, los
resultados  deben
interpretarse  con
cautela. Se
necesitan y
justifican mas
estudios clinicos.
1 | Erradicacié | Chris Hawkey, | Original Serealizounensayo | Entre el 14 de
2 |n de | Anthony Avery, Carol aleatorizado, doble | septiembre de
Helicobacte | AC Coupland, Colin ciego, controlado | 2012 y el 22 de
r pylori para | Crooks, Jennifer con placebo | noviembre de
la Dumbleton, FD (Helicobacter 2017, 30 166
prevencion | Richard Hobbs, Eradication  Aspirin | pacientes se
primaria del | Denise Trial [HEAT]) en | sometieron a
sangrado 1208 centros de | pruebas de aliento
por Ulcera | Reino Unido atencion primariaen | para H pylori,
péptica en el Reino Unido, | 5367 tuvieron un
pacientes 5 de noviembre de utilizando datos | resultado positivo
mayores a | 2022 clinicos recopilados |y 5352 fueron
los que se | 1597 de forma rutinaria. | asignados
les Los pacientes | aleatoriamente
prescribe Publicado por Elsevier elegibles tenian 60 | para recibir
aspirina en | Ltd. afos o mas que | erradicacion
atencion estaban recibiendo | activa(n=2677)0
primaria aspirinaenunadosis | placebo (n =
(HEAT): un diaria de 325 mg o | 2675) y fueron
ensayo menos (con cuatro o | seguidos durante
aleatorizad mas prescripciones | una mediana de
0, de 28 dias en el ano | 5,0 afios (RIC 3,9-
doble ciego anterior) y tenianuna | 6,4). El analisis
y controlado prueba de aliento de | del resultado
con placebo urea C13 positiva | primario  mostro
para H pylori en la | una  desviacion
seleccion. Se | significativa de los
excluyeron los | supuestos de
pacientes que | riesgos
recibian medicacion | proporcionales (p
ulcerogénica o | = 0,0068), lo que
gastroprotectora. requirio un
Los participantes | analisis en
fueron asignados | periodos de
aleatoriamente (1:1) | tiempo
para recibir una | separados. Hubo
combinacion de | una reduccion
claritromicina  oral | significativa en la
500 mg, | incidencia del
metronidazol 400 mg | resultado primario
y lansoprazol 30 mg | en el grupo de

erradicacion
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o] placebo  oral
(control), dos veces
al dia durante 1
semana. Los
participantes, sus
meédicos generales y
proveedores de
atencion meédica, y
las enfermeras de

investigacion, el
equipo del ensayo, el
comité de

adjudicacion y el
equipo de analisis
fueron cegados a la
asignacion de
grupos durante todo
el ensayo. El
seguimiento se
realizd mediante el
analisis de datos
electronicos en
atencion primaria y
secundaria. El
resultado  primario
fue el tiempo
transcurrido hasta la
hospitalizacion o la
muerte debido a una

hemorragia por
Ulcera péptica
confirmada o]

probable, y se
analizd mediante el
método de riesgos
proporcionales  de
Cox en la poblacion
por intencion de
tratar

Los hombres vy
mujeres de 60 afos o
mas que recibian
aspirina en
dosis de 325 mg o
menos al dia y que
habian recibido
cuatro o mas recetas
de aspirina de 28
dias

activa en los
primeros 2,5 afios
de seguimiento en
comparacion con
el grupo de control

(seis episodios
juzgados  como
sangrados de
Ulcera péptica
definitivos o]
probables, tasa

0,92 [IC del 95 %
0,41-2,04] por
1000 personas -
afio frente a 17

episodios, tasa
2,61 [1,624,19]

por 1000
personas afo;
cociente de

riesgos [HR] 0,35
[IC del 95 % 0,14-
0,89]; p = 0,028).

Esta ventaja
siguio siendo
significativa

después de

ajustar el riesgo
competitivo de
muerte (p =
0,028), pero se
perdio con un
seguimiento mas
prolongado (HR
1,31 [IC del 95 %
0,55-3,11] en el
periodo posterior
a los primeros 2,5
afhos; p = 0,54).
Se solicitaron
activamente

informes de
eventos adversos;
La alteracion del
gusto fue el

evento mas
comun (787
pacientes).

—_

Erradicacié
ndela
infeccion
por

Ying  yingYu, Yu
lingTong, Ling yanWu
y Xin yanYu

Original

En este estudio, un
total de 200
pacientes con
EHGNA con

En conclusion,
nuestro  estudio
reveld6 que, para
los pacientes
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Helicobacte
r pylori en
la
enfermedad
del higado
graso no
alcohdlico:
un ensayo
controlado
aleatorizad
o]

China

14 noviembre 2022
Revista Scientific
report.

infeccidn positiva por
H.

pylori se dividieron
aleatoriamente  en
dos grupos. En el
grupo de tratamiento
de 100 casos, 6
casos no superaron
la primera
erradicacion.
Después de ajustar
el plan de
tratamiento  segun
las pautas, se realiz6
un segundo
tratamiento de
erradicacion.

Se realizé un
segundo tratamiento

de erradicacion.
Después de la
segunda

erradicacion, 2 casos
de fracaso de |Ia
erradicacion fueron
remitidos al
gastroenterdlogo. Un
ano después del
tratamiento de
erradicacion exitosa,
2 pacientes con UBT
13C positivo fueron
reexaminados y, por
lo tanto, se retiraron
del estudio. Ademas,
4 casos se perdieron
durante el
seguimiento durante
el estudio (1 en el

grupo de tratamiento
y 3 en el grupo de
control), y 1 caso no

completd

formalmente el
tratamiento de
erradicacion debido
a una
reaccion a

medicamentos (Fig.
1). Finalmente, un
total de 94 pacientes
fueron incluidos en el
grupo de
tratamiento. En este
grupo, la edad
promedio fue de

sujetos al mismo
manejo del estilo

de vida, el
tratamiento para
erradicar la
infecciéon por H.
pylori puede
reducir aun mas
los indices

metabolicos de la
EHGNAy el grado
de esteatosis
hepatica.

La infeccién por H.
pylori puede
participar en la
aparicion 'y el
desarrollo de la
EHGNA a través
de su influencia en

los factores
inflamatorios del
cuerpo.

Clinicamente, el
efecto terapéutico
de la EHGNA se
puede seguir
mediante la
monitorizacion de
los cambios en los
glébulos blancos y
la PCR-us.
Esperamos que
se realicen mas
estudios
controlados
aleatorizados bien
disenados con
duraciones de
seguimiento mas
prolongadas para
explorar mas a
fondo la relacién
entre la infeccion
por H. pylori y los
pacientes con
EHGNA.

Caracteristicas
clinicas
demogréficas. En
este estudio, un
total de 200
pacientes con
EHGNA con
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50,20 £ 12,13 afos y
el 65,2% eran
varones. El
porcentaje de
erradicacion de la
infeccion por H.
pylori fue del 94%.
Noventa y siete
pacientes del grupo
control tenian una
edad media de 50,01
+ 10,11 anos, de los
cuales el 69,1% eran
varones.

infeccion positiva
por H.

pylori se
dividieron
aleatoriamente en
dos grupos. En el
grupo de
tratamiento de
100 casos, 6

casos no
superaron la
primera
erradicacion.
Después de

ajustar el plan de
tratamiento segun
las pautas, se
realizo un
segundo
tratamiento de
erradicacion

Perspectiva
s actuales y
futuras para
el
tratamiento
y manejo de
Helicobacte

r pylori:

desde
antibidticos
hasta
probidticos

Liang B, YuanY, Peng
XJ, Liu XL, Hu XK,
Xing DM.

Beijing, China

25 de noviembre de

2022

Revista: Frontiers

Articulo de
revision

La seguridad vy
eficacia de la cepa se
han validado en 12
ensayos clinicos con
951 sujetos en 6
paises:  Alemania,
Irlanda, Rusia,
Rumania, China e
India (751 sujetos
involucrados en
ensayos publicados
hasta el momento y
200 sujetos en
progreso)

Como
enfermedad
global, las
enfermedades
asociadas con la
infeccion por H.
pylori  (gastritis,
dispepsia, ulcera
péptica,  cancer
gastrico, etc.)
suponen una
grave carga de
morbilidad para la
salud humana.

Durante las
ultimas cuatro
décadas, la

prevalencia de la
infeccion por H.
pylori ha
disminuido

gradualmente a
medida que han
mejorado las
condiciones

econdmicas y la
salud publica. Sin
embargo, al
menos el 40% de
la poblacion sigue

infectada, con
variaciones
regionales. Varias
directrices de
consenso
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internacional
recomiendan
tratar la infeccion
por H. pylori con
erradicacion. Sin

embargo, a
medida que
aumenta la

resistencia a los
antibioticos de H.
pylori, disminuye
la eficacia de la

terapia de
erradicacion con
antibidticos
convencional.
Estudios recientes
sugieren que
cepas probidticas
especificas

pueden mejorar la
eficacia de |Ia
terapia de
erradicacion de H.
pylori. L. reuteri

DSM 17648
(PylopassTM) es
una cepa

probidtica que se
une a H. pylori en
el estdbmago vy

forma un
copolimero.

Varios  ensayos
clinicos han

demostrado que
L. reuteri DSM
17648 es seguroy
eficaz parareducir
la carga de H.
pylori y mejorar
los sintomas
gastrointestinales
en adultos y nifios
con la
enfermedad;
Cuando se usa
junto con una
terapia con
antibiodticos,
puede reducir los
efectos
terapéuticos
adversos y
potencialmente
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mejorar las tasas
de erradicacion.

—_

Optimizand
o]
Helicobacte
r pylori
Tratamiento
;una
revision
actualizada
de
Tratamiento
s empiricos
y basados
en pruebas
de
susceptibili
dad

Fumiaki Ishibashi, Sho
Suzuki, Mizuki Nagai,
Kentaro Mochida
Japén

7 de febrero de 2023

Revista: Gut and Liver

Articulo de
revision

Este articulo revisa
las ultimas
investigaciones
sobre tratamientos
empiricos y
personalizados para
las infecciones. La
evidencia de la
superioridad de la
terapia
personalizada sobre
la terapia empirica
aun es limitada y
varia segun la region
y el régimen de
tratamiento.

Al comparar la
eficacia de la
terapia
personalizaday la
terapia empirica
para detectar
cepas resistentes
a la claritromicina
utilizando
métodos basados
en moléculas
73,9497 asi como
utilizando
métodos basados
en cultivos (Tabla
4). Sin embargo,
los ECA que
compararon la
eficacia de la
terapia
personalizaday la
terapia empirica
utilizando BQT,
regimenes
cuadruples
concomitantes o
que contenian
fluoroquinolonas
no lograron
demostrar la
superioridad de la
terapia
personalizada
(Tabla 4).104113
Mientras que un
metanalisis que
integro 16 ECA
comparo la
eficacia de la
terapia empiricay
la terapia
personalizada y
concluyd que la
terapia
personalizada era
ligeramente mas
efectiva, este
estudio no
encontro
diferencias en la

eficacia entre la
terapia
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personalizaday
BQT.

1 Articulo Se realizd6 una | Se identificaron
6 | Tratamiento José Vargas- | original busqueda en el | untotal de 369
de primera Jiménez1, servicio de | casos. El
linea para Christian Campos- gastroenterologia del | diagndstico se
erradicacio Nufez Hospital San | realiz6 con
n de Francisco de Asis, | biopsiaen el
Helicobacte Costa Rica Grecia, Alajuela, | 96,4% de los
r pylori: Costa Rica; de todos | pacientes. La
todavia una 03 de abril 2023 los pacientes con | respuesta al
terapia infeccion por | tratamiento de
eficaz Scielo Helicobacter pylori y | primeralinea se
que recibieron | alcanzé en un
tratamiento de | 90.5%
primera linea con | corroborada por
triple terapia | antigeno fecal en
(amoxicilina, el 92.1% de los
claritromicina y | casos.
omeprazol) por 14
dias, en el periodo Este estudio
comprendido  entre | muestra que la
febrero 2017  a | terapia triple con
febrero 2019, amoxicilina,
incluyendo para el | claritromicina e
analisis  solamente | |nhibidor de
en los que se| pombade
contaba con una protones por 14
prueba confirmatoria | 4ias mantiene un
posterior a | adecuado nivel de
tratamiento, ya fuera | ficacia.
por antigeno fecal de | gjp embargo, hay
H. pylori o0 biopsia que tomar en
convencional. cuenta que estos
datos son
Unicamente de un
369 CASOS area de atraccion
determinada y
puede que no
reflejen la
realidad de todo
el pais.
1 | Eficacia Articulo de | Se recopilaron y | 34 ensayos
7 | comparativ | WangY, Wang X, Cao | revision filtraron todos los | controlados
a de | XY, Zhu HL y Miao L. ensayos controlados | aleatorios
diferentes aleatorios de tres | elegibles
suplemento | Jiangsu, China bases ingresaron al
s de datos principales | siguiente
probiéticos | 15 de mayo de 2023 (PubMed, Embase y | metandlisis,
para la Cochrane Library) | incluidos  9.004
erradicaci6 | Revista Frontiers hasta abril de 2022 | pacientes
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n triple de
Helicobacte
r pylori: un
metaanalisi
s de red

para cumplir con
nuestro criterio.
Utilizamos el
metanalisis de la red
bayesiana para
evaluar los ensayos
controlados

aleatorios elegibles y
asignamos una
clasificacion para la
eficiencia y la
incidencia de los
efectos secundarios
de cada suplemento
de probidticos. La
probabilidad

de clasificacion para
cada terapia se

evalud mediante
superficies bajo
valores de
clasificacion

acumulativos. Se
realizd un analisis de
subgrupos para
evaluar otros

posibles factores
influyentes.

asignados al azar
a 10 tipos de
terapias. Los
resultados
mostraron que la
mayoria de las
terapias con
probidticos
agregados
tuvieron mejores
resultados que la
terapia triple,
entre las cuales la
terapia adyuvante
con
Bifidobacterium-
Lactobacillus y
Bifidobacterium-
Lactobacillus-
Saccharomyces
pudo obtener un
beneficio integral
con una alta tasa
de erradicacion
(78,3% y 88,2%
respectivamente)
y causar pocos
efectos
secundarios. La
combinacion  de

diferentes
probidticos, la
adicion de

probidticos antes
0 después de la
terapia triple y una
mayor  duracion
de los probidticos
pueden mejorar el
efecto terapéutico
en individuos
infectados por
H.pylori.

Conclusién: Para
la terapia triple de
la infeccion por
H.pylori, agregar
probidticos puede
aumentar la tasa
de erradicacion y
brindar un efecto
protector.
Considerando la
influencia general,
Bifidobacterium
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Lactobacillus o]
Bifidobacterium-
Lactobacillus

La terapia con
Saccharomyces
puede ser una
mejor opcion para
mejorar el
proceso de
erradicacion  de
H.pylori.

Eficacia vy
seguridad
de laterapia
triple  que
contiene
berberina,
amoxicilina,
Helicobacte
r

y
vonoprazan
para el
tratamiento
inipcyialol:ri
Un ensayo
controlado
aleatorio

Shasha Chen, weina
shen, Yuhuan Liu

china

22 de mayo 2023

Chinese medical jornal

Articulo
Original

Este estudio fue un
ensayo clinico
controlado,
aleatorizado,
paralelo, abierto y de
un solo centro. Los
pacientes con H.

pylori

Los pacientes con
infeccion fueron
asignados

aleatoriamente
(1:1:1) para recibir
terapia triple con
berberina (berberina
500 mg, amoxicilina
1000 mg,
vonoprazan 20 mg,
grupo A), terapia
cuadruple con
vonoprazan
(vonoprazan 20 mg,
amoxicilina 1000 mg,
claritromicina 500
mg,

tartrato de bismuto
coloidal 220 mg,
grupo B), o terapia
cuadruple con
rabeprazol
(rabeprazol 10 mg,
amoxicilina 1000 mg,
claritromicina 500
mg, tartrato de
bismuto coloidal 220
mg, grupo C). Los
medicamentos se
tomaron dos veces al
dia durante 14 dias.
El resultado principal
fue la tasa de
erradicacion de H.
pylori. Los resultados

Resultados:  Se
incluyeron en este
estudio 300
pacientes

infectados por H.
pylori y 263

pacientes

completaron el
estudio. Un
analisis por

intencion de tratar
(ITT) mostré que
las tasas de
erradicacion de H.
pylori en la terapia
triple con
berberina, la
terapia cuadruple
con vonoprazan y
la terapia
cuadruple con
rabeprazol fueron
del 70,0 %
(70/100), 77,0 %
(77/100) y 69,0 %
(69/100).
respectivamente.
El anadlisis por
protocolo (PP)
mostré que las
tasas de
erradicacion de H.
pylori en estos
tres grupos fueron
del 81,4% (70/
86), 86,5%
(77189) y 78,4%
(69/88),
respectivamente.
Tanto el analisis
ITT como el
andlisis PP
mostraron que la
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secundarios fueron
la tasa de mejoria de
los sintomas, el
cumplimiento del

paciente y la
incidencia de
eventos  adversos.
Ademas, se
analizaron mas a
fondo los factores

que afectan la tasa
de erradicacion de H.

pylori.

tasa de
erradicacion de H.
pylori no difirid

significativamente
entre los tres
grupos (P >0,05).
Ademads, la tasa
de mejoria de los
sintomas, la tasa
general de
reacciones
adversas vy el
cumplimiento

del paciente
fueron similares
entre los tres

grupos (P >0,05).
Conclusiones: La
eficacia de la triple
terapia con
berberina para el
tratamiento inicial
de H. pylori fue
comparable a la
de la cuadruple
terapia con
vonoprazan y la
cuadruple terapia
con rabeprazol, y
fue bien tolerada.
Podria utilizarse
como una opcion
de tratamiento de
H. pylori.
tratamiento inicial.

Eficacia vy
seguridad
del régimen
de
tratamiento
que
contiene
gemifloxaci
no en el
tratamiento
de primera
linea de
Helicobacte

r pylori

Recep ALANLI, Murat
Bulent KUCUKAY,
Muhammet Fatih
AYDIN2

Turquia

Aceptado: 29 de mayo
de 2023

Archivo de
gastroenterologia

Articulo
original

Este estudio
retrospectivo se
realizo en un hospital
universitario de
tercer nivel entre
enero de 2018 vy
enero de 2021 con
410 participantes a
los que se les
diagnostico infeccion
por H. pylori con

biopsias  obtenidas
durante una
endoscopia del
sistema
gastrointestinal
superior. Se

incluyeron pacientes
que recibieron los
siguientes

Un total de 410
pacientes; 128
varones (31,2%) y
Se  examinaron
282 mujeres
(68,8%). La edad
media fue de 46,6
1 12,48 (hombres
4516 = 12,87,
mujeres 47,26 +
12,27, P = 0,116).
De un total de 410
pacientes, 289
(70,5%) recibieron
un tratamiento
triple con gemi
floxacino y 121
(29,5%) recibieron
un tratamiento
cuadruple con
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tratamientos de
erradicacion de H.
pylori ; el primer
grupo estuvo
constituido por
pacientes que fueron

tratados con
amoxicilina,
gemifloxacino y

pantoprazol (AGP) y
el segundo grupo
estuvo  constituido
por pacientes que
fueron tratados con
amoxicilina,
metronidazol,
subcitrato de
bismuto y
pantoprazol (AMBP).
Se excluyeron los
pacientes menores
de 18 afos,
embarazadas, en
periodo de lactancia,
que tenian
antecedentes de
cirugia gastrica
previa y que habian
sido tratados
previamente por H.
pylori . También se
excluyeron los
pacientes en los que
no se pudieron
obtener los registros
meédicos necesarios
para el estudio. Este
estudio fue aprobado
por el Comité de
Etica de Estudios
Observacionales de
la Universidad
Lokman Hekim con
un ndmero de
decision

bismuto. Después
de los
tratamientos  de
erradicacion  en
ambos grupos, 29
(10,0%) pacientes
del grupo AGP y

10 (8,3%)
pacientes del
grupo AMBP
siguieron teniendo
resultados
positivos en la
prueba de

antigeno de heces
de H. pylori (fallo
del tratamiento).
La tasa de
erradicacion en
ambos grupos fue
similar en las
medias de ITT y
PP vy fue superior
al 90,0% (TABLA
1).

En 33 (11,4%) del
grupo AGP y en
41 (33,9%) del
grupo AMBP se
observo al menos
un efecto adverso
del farmaco. Los
efectos adversos
del farmaco mas
frecuentes fueron
malestar
abdominal y
nauseas. En
comparacion con
el grupo AMBP,

los efectos
adversos del
farmaco fueron

menos frecuentes
y mas leves en el
grupo AGP
(TABLA 2). EI
cumplimiento del
paciente fue
mayor en el grupo
AGP. 4 (1,3%)

pacientes del
grupo

AGP y 9 (7,4%)
pacientes del

grupo AMBP no
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pudieron tolerar el
tratamiento y
abandonaron (P =
0,001).

Eficacia vy
seguridad
de dosis
modificadas
de
tetraciclina
en una
terapia
cuadruple
para
Helicobacte
r pylori: un
estudio
retrospectiv
o de un solo
centro

YingChao Sun, Meng-
Jia Zhu, XueQin Chen,
Lei Yue, YiRu Zhao

Turquia

Publicado en linea: 14
de junio de 2023

Revista Mundial de
Gastroenterologia

Articulo
original

Se identificaron
pacientes
consecutivos
(10/202012/2021)
que recibieron
terapia cuadruple
con tetraciclina

y furazolidona para la
infeccion  por H.
pylori en el Hospital
Sir Run Run Shaw.
Todos los pacientes
recibieron
tetraciclina,
furazolidona,
inhibidor de la bomba
de protones y
bismuto durante 14
dias como terapia
primaria o] de
rescate. El grupo de
dosis modificada de
tetraciclina  recibio
tetraciclina 500 mg
dos veces al dia,
mientras que el
grupo estandar
recibio 750 mg dos
veces al dia o 500
mg tres veces al dia.

Trescientos
noventa y cuatro
pacientes [edad
media = 46,3 *
13,9, varones =
137 (34,8%) y 309
(78,4%)  terapia
primaria)
completaron la
terapia cuadruple
con tetraciclina y
furazolidona para
la infeccion por H.

pylori,  incluidos
aquellos que
recibieron una

dosis modificada
de tetraciclina en

157 'y  dosis
estandar en 118
(750 mg dos

veces al dia) y 119
(500 mg tres
veces al dia). Las
tasas de
erradicacion en el
grupo de dosis
modificada de
tetraciclina fueron
del 92,40% y en

los grupos
estandar, las
tasas de

erradicacion
fueron del 93,20%
para el grupo de
750 mg dos veces
al dia y del
92,43% para el
grupo de 500 mg
tres veces al dia,
respectivamente,
sin diferencia
estadistica (P =
0,959). La
incidencia de
eventos adversos
fue menor en el

grupo de dosis
modificada de

46




tetraciclina
(15,3% frente a
32,3% y 29,4%; P
= 0,002) en
comparacion con
el grupo de dosis
estandar.

CONCLUSION

En una
experiencia  del
mundo real, la
dosificacion
modificada de

tetraciclina como
pate de una
terapia cuadruple
con tetraciclina y
furazolidona
durante 14 dias
demostrd una alta
eficacia,
comparable a los
regimenes de
dosis estandar de
tetraciclina, con
un perfil de
seguridad
favorable.

(Esla
terapia
hibrida mas
eficaz para
erradicar la
infeccion
por
Helicobacte
r

pylori? Una
revision
sistematica
yun
metaanalisi
s

Maria José Temido,
Dara Mbanze, Nuno
Almeida, Barbara
Oliveiros, Elisa Gravito
Portugal

4 julio 2023

Revista: BMC

Revision
sistematica
y . .
metaanalisi
s

Se incluyeron 10
estudios, que
comprendian 2993
pacientes.

Conclusién La
terapia hibrida
tiene tasas de
erradicacion,
cumplimiento y
eventos adversos
similares en
comparacién con
la ST, pero un
mejor perfil de
seguridad que la
CT.

Las tasas medias
de erradicacion
logradas por HT
con

analisis por
intencion de tratar
(ITT) y por
protocolo (PP)
fueron,
respectivamente,
86% (rango: 79,2-
90,8%) y 91,7%
(rango: 82,6-
96,1%).
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No se encontré
diferencia
estadisticamente
significativa en la
tasa de
erradicacion ITT
entre HT y CT
(riesgo relativo: 1;
IC del 95%: 0,96-
1,03)

y entre HT y ST
(riesgo relativo:
1,02; IC del 95%:
0,921,14). El
analisis PP reveld
resultados
similares. HT se
asocio con tasas
de cumplimiento
mas altas que CT
y ligeramente
mas bajas que
ST. En cuanto a
los eventos
adversos,

En este
metanalisis se
demostro una
mayor incidencia
de eventos
adversos en el
grupo de
pacientes
tratados con QT
en comparacion
con el

de THS. LaTHS y
la THS mostraron

resultados

similares.
Eficacia Dr. Jung Ho Park2 y | Articulo Revisamos De los 854
comparativ | Dr. Yoon Suk Jung2 original retrospectivamente pacientes
a de los datos de | incluidos, 435
tegoprazan | Republica de Corea pacientes con | recibieron
frente a infeccion por H. | tratamiento  con
esomepraz | publicado en linea el pylori tratados con | tegoprazan y 419
ol 10 de agosto 2023 una terapia triple | recibieron
Bicarbonato basada en | tratamiento  con
de sodio tegoprazan durante | esomeprazol/
para el | Colegio Americano de 14 dias o una terapia | bicarbonato de
tratamiento | Gastroenterologia triple basada en | sodio. En la
de la esomeprazol/bicarbo | poblacién por
infeccion nato de sodio | intencion de
por durante 14 dias. El | tratar, no se
Helicobacte criterio de valoracidon | detectd ninguna
r principal fue la tasa | diferencia
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pylori

de erradicacion de H.
pylori con el
tratamiento de
primera linea en un
analisis por intencion
de tratar. Los
criterios de
valoracion
secundarios
incluyeron la tasa de
erradicacion con la
terapia de primera
linea en el analisis
por protocolo y los
eventos adversos
asociados con la
terapia de
erradicacion.

significativa en la
tasa de
erradicacion entre
los grupos
tratados con
tegoprazan vy los
tratados con
esomeprazol/bica
rbonato de sodio
(78,6 % [intervalo
de confianza (IC)
del 95 %, 74,682,3
%] frente a 81,4 %
[IC del 95 %, 77 ,4-
849 %], P =
0,313). El analisis
por protocolo
también revelo
una tasa de
erradicacion
similar entre los
grupos
(tegoprazan VS
esomeprazol/bica
rbonato de sodio:
85,5% [IC del
95%, 81,887,5%)]
vs 87,8% [IC del
95%, 84,190,7%],
P = 0,339). Sin
embargo, el
malestar
abdominal y la
diarrea fueron
mas comunes en
el grupo tratado
con
esomeprazol/bica
rbonato de sodio
que en el grupo
tratado con
tegoprazan
(malestar
abdominal: 1,1%
vs 3,8%, P =
0,012; diarrea:
9,9% vs 21,2%, P
< 0,001).

Terapia
dual de
vonoprazan
y
amoxicilina
de diez dias
vs. Terapia

Tian-Lian Yan, MD, ,
Jing-Hua Wang, PhD,
Xin-Jue He, MD
Ya-Bi Zhu, BD, Lin-Jie
Lu, MS,

China

Articulo
original.

Este ensayo clinico
prospectivo
aleatorizado se
realizd en tres
instituciones del este
de China. Se asigno

Las tasas de
erradicacion de
los grupos
VA-dual y
B-cuadruple
fueron 86,0% y
89,2% (P =
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cuadruple aleatoriamente a un | 0,389),
estandar 17 de noviembre de total de respectivamente,
basadaen | 2023 314 pacientes | mediante analisis
bismuto de infectados por H. | porintencion de
14 dias The American Journal pylori que no habian | tratar (ITT);
para of recibido tratamiento | 88,2% vy 91,5% (P
Erradicacid6 | GASTROENTEROLO en una proporcion de | = 0,338),
n de | gy 1:1 a un grupo de | respectivamente,
primera tratamiento dual con | mediante analisis
linea de VA de 10 dias 0 a un | ITT modificado;
Helicobacte grupo de tratamiento | y 90,8% y 91,3%
r pylori: un cuadruple con B de | (P =0,884),
estudio 14 dias. El éxito de la | respectivamente,
multicéntric erradicacién se | mediante analisis
o Ensayo determind mediante | por protocolo
clinico una prueba de | (PP).
aleatorizad aliento con urea 13C | La eficacia de la
0 al menos 4 semanas | terapia dual VA no
después del | fue inferior a la
tratamiento. Se | terapia cuadruple
compararon las | B en todos los
tasas de | andlisis ITT, ITT
erradicacion, los | modificado y PP.
eventos adversos y | La incidencia de
el cumplimiento | eventos adversos
entre los grupos. en el grupo de la
terapia dual VA
fue
significativamente
menor en
comparacién con
la del grupo de la
terapia cuadruple
B (P < 0,001). El
cumplimiento
deficiente
contribuy6 al
fracaso de la
erradicacion en el
grupo de la terapia
dual VA (P <
0,001), mientras
que no en el grupo
de la terapia
cuadruple B (P =
0,110).
Eficacia de | Luis Bujanda, MD, Estudio Registro Se analizaron
los PhD, Olga P. Nyssen, | prospectivo. | prospectivo, 2.852 pacientes
tratamiento | PhD, Junio Ramos, multicéntrico e naive con
s contra MD, Dr. Dmitry S. internacional sobre resultado de
Helicobacte | Bordin, Bojan Tepes el manejo de H. cultivo.
r pylori pylori (Registro Resistencia a
Segun la Espana Europeo sobre claritromicina,
Resistencia Manejo de H. pylori). | metronidazol y
alos 17 de noviembre de Todos los pacientes | quinolonas fue del
Antibiéticos | 2023 adultos infectadosy | 22%, 27% y 18%,
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Revista Americana de
Gastroenterologia

diagnosticados por
cultivo registrados
enla

Se incluyeron los
datos de captura
electrénica de
investigacion de la
Asociacién de
Gastroenterologia
del afio 2013 al
2021.

respectivamente.
El tratamiento
mas eficaz,
Independienteme
nte de la
resistencia,
fueron las
capsulas unicas 3
en 1 con bismuto,
metronidazol y
tetraciclina. (91%)
y el cuadruple con
bismuto,
ofreciendo tasas
de curacioén
optimas incluso
en presencia de
bacterias.
resistencia a la
claritromicina o al
metronidazol. El
régimen
concomitante con
tinidazol logré una
Tasa de
erradicacion del
99% (90/91)
frente al 84%
(90/107) con
metronidazol.
Esquemas triples,
secuenciales o El
régimen
concomitante con
metronidazol no
logroé resultados
6ptimos. Un total
de 1.118
pacientes no
naive Se
analizaron los
pacientes. La
resistencia a la
claritromicina,
metronidazol y
quinolonas fue del
49%, 41%, y
24%,
respectivamente.
La capsula unica
3en1(87%)yla
terapia triple con
levofloxacino
(85%)

Fueron los Unicos
que ofrecieron
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resultados
alentadores.

Eficacia de
la terapia
de
erradicacio
n

dela
infeccion
por
Helicobacte
r pylori en
Gastroenter
ologia BMC
Acceso
abierto
Africa: una
revision
sistematica
y un
metanalisis

Sintayehu Fekadu,
Hizkel Engiso, Sisay
Seyfe, Hisashi lizasa,
Ashebir Godebo
Japoén

Publicado: 2023

Revista: BMC

Revision
narrativa
metaanalisi
s

y

Se incluyeron en
este estudio
veintidos estudios de
9 paises africanos
con una poblacion
total de 2163.

Conclusiones En
Africa, la terapia
de primera linea
mostré una tasa

de erradicacion
variable de H.
pylori. Este
estudio
demuestra la
necesidad de
optimizar los
regimenes de
tratamiento
actuales de H.
pylori en cada
pais, teniendo en
cuenta la
susceptibilidad a
los antibidticos.
Se justifican
futuros  estudios
de ECA con
regimenes
estandarizados.
La tasa de

erradicacion
agrupada de H.
pylori fue del 79%
(IC del 95%: 75%-
82%),
heterogeneidad
(12 = 93,02%). En
el andlisis de
subgrupos por
disefo de estudio,

se informé una
tasa de
erradicacion mas
alta de los
estudios

observacionales
(85%, IC del 95%:

79%90%), en
comparacion con
los ensayos de
control

aleatorizados

(77%, 1C del 95%:
73%82%); por la
duracion de la
terapia, se
informo una tasa
de erradicacion
mas alta en el
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régimen de 10
dias (88%, IC del
95%: 84%92%),
en comparacion
con el régimen de
7 dias (66%, IC

del 95%: 55%-
77%); Por pais, la
tasa de

erradicacion mas
alta se encontro
en Etiopia (90%;
IC del 95%: 87%-
93%) y la tasa de
erradicacion mas
baja se informd en
Costa de Marfil
(22,3%; IC del
95%:15%29%);
por tipo de prueba
de

H. pylori, la tasa
de erradicacion
mas alta se
informo cuando la
prueba rapida de
ureasa se asocio
con histologia
(88%, IC del 95%:
77%96%), y la
tasa de
erradicacion mas
baja se informo
con histologia
sola (22,3%; IC
del 95%:15%-
29%). Se observo
heterogeneidad
significativa con la
prevalencia
agrupada (12 =
93,02%, P <
0,000).

Los efectos
y .

mecanismo
s de los
productos
naturales

en la
erradicacio
n de
Helicobacte

r pylori

DengR, Chen X, Zhao
S,ZhangQy Shi Y.

Beijing, China,

PUBLICADO el 28 de
febrero de 2024

Revista: Frontiers

Articulo de
revision

se realizaron
busquedas

exhaustivas en las
bases de datos
PubMed, Wed of
Science, China
National Knowledge
Infrastructure (CNKI)
y Scopus. Se
seleccionaron las
publicaciones y se
incluyeron aquellas

Al enfrentar el
desafio que
presenta la
resistencia a los
antibidticos de H.

pylori, la
etnomedicina es
una opcidon de
terapia
complementaria

particularmente
notable. Los
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relacionadas con el
tema de esta
revision. Basado

cientificos y
profesionales
deben continuar
trabajando en
colaboracion para
actualizar esta
antigua sabiduria
y aprovecharla al
maximo

en la erradicacion
de H. pylori. En
esta revision,
resumimos
exhaustivamente
el antiH. pylori y
los mecanismos
de los productos

naturales, y
analizo las
ventajas

terapéuticas  de
incorporar la

etnomedicina a
los antiH. pylori,
incluyendo
seguridad,
accesibilidad,
eficiencia y
restriccion de la
resistencia a los
antibidticos. Los
productos
naturales también
pueden
proporcionar
pistas para el
descubrimiento de
nuevos farmacos
antimicrobianos.

Esta revision
puede
proporcionar

informacion sobre
el desarrollo de

productos
naturales y
ampliar las
opciones
terapéuticas

disponibles para
la erradicacion de
H. pylori. Sin
embargo,

Minociclina
en la

Kai Zhou, Cai-Ling Li,
Hua Zhang, Bao-Jun

Revision
sistematica

Recuperamos
exhaustivamente las

El metanalisis de
un solo brazo
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erradicacio
n de Ia
infeccion
por
Helicobacte
r pylori: una
revision
sistematica
y un
metanalisis

Suo, Yu-Xin Zhang,
Zhi-Qiang Song

China
7 mayo 2024

Revista Mundial de
Gastroenterologia

y un
metanalisis

bases de datos
electrénicas de
PubMed, Embase,
Web of Science,
China National
Knowledge
Infrastructure,

SinoMedy la base de
datos Wanfang al 30
de octubre de 2023

Y, finalmente,
incluimos 22
informes de

investigacion sobre
la erradicacion de H.
pylori con regimenes

que contienen
minociclina  segun
los criterios de

inclusion y exclusion.
Las tasas de
erradicacion de H.
pylori se calcularon
utilizando un modelo
de efectos fijos o
aleatorios, y se midio
la heterogeneidad y

el sesgo de
publicacion de los
estudios.

reveld que los
regimenes que
contenian
minociclina
lograron buenas
tasas generales
de erradicacion
de H. pylori,
alcanzando el
82,3 % [intervalo
de confianza (IC)
del 95 %: 79,7
%-85,1 %] en el
analisis por
intencion de tratar
y el 90,0 % (IC
del 95 %: 87,7
%-92,4 %) en el
analisis por
protocolo. La
seguridad y el
cumplimiento
generales de los
regimenes que
contenian
minociclina fueron
buenos, lo que
demuestra una
Incidencia de
reacciones
adversas del
36,5% (IC del
95%:
31,5%-42,2%).
Ademas,
mediante un
metanalisis
tradicional, los
resultados
mostraron que los
regimenes que
contenian
minociclina no
fueron
estadisticamente
diferentes de
otros regimenes
de erradicacion
comunmente
utilizados en
cuanto a la tasa
de erradicacion y
la incidencia de
efectos adversos.

La mayoria de las
reacciones
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adversas fueron
leves a
moderadas y bien
toleradas, y los
mareos fueron
relativamente
prominentes en
los regimenes
que contenian
minociclina
(16%).regimenes
que contienen
minociclina
demostraron
buena eficacia,
seguridad y
cumplimiento en
la erradicacion de

H. pylori.

La minociclina
tiene un buen
potencial para

reemplazar a la
tetraciclina  para
erradicar la
infeccion por H.
pylori .

Impacto de
la
erradicacio
n de
Helicobacte
r pylori en
Tratamiento
quirdrgico
de la
enfermedad
ulcerosa
péptica:
Revision
sistematica

Suhad A. Aljuhani |,
Ahmad A. Sherwani
Fahad O. Alnamshah,
Rana A. Alaeq Husain
A. Alrahma Sefora M.
Jarad

USA

Publicado el 30 de
junio 2024

Revista: Cereus

Revision
sistematica

Esta revision incluyé
nueve estudios con
662  participantes,
realizados entre
2009 y 2019, que
abarcaron

diferentes areas
geograficas y
metodologias de

investigacion. Vale la
pena mencionar que
la mayoria de las
investigaciones

Se llevd a cabo
utilizando disefos de
cohorte (seis
estudios), mientras
que tres ECA
también fueron parte
del estudio. En

términos de
Ubicacion del
estudio: la
investigacion se
distribuyo en
diferentes partes,
incluidos dos

estudios de Egipto,
Tanzania,

Esta revision
destaco de
manera

exhaustiva el

impacto de Ia
erradicacion de H.
Pylori en el
tratamiento
quirdrgico de la
UPP. Nuestros
hallazgos indican
diversas tasas de
erradicacion junto
con una
incidencia
significativa de
complicaciones

posoperatorias.
Ademas, la
incidencia de

recurrencia de
Ulceras destaco
aun mas la
complejidad  del
tratamiento de la
UPP.
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y los EE. UU.,, junto
con un estudio de
Nigeria, India, China

y
Brasil

Evaluacion
clinica en
tiempo real
Ensayo de
PCR para
el
diagnéstico
dela
infeccion
por
Helicobacte
r pylori y la
resistencia
a los
antibidticos

Chanjuan Fan, Zhen
Li, Lili Zhai, Hui Wang,
Xiaolin Zhao

China

30 de julio de 2024

Revista: J Clin Exp
Patho

Articulo
original

Se incluyeron en el
estudio 169
pacientes (83
varones) con una
edad media de 43,6
+ 13,1 afos. La
prevalencia de H.
pylori fue del 89,9%
(152/169) en heces y
del 90,5% (153/169)
en muestras de
biopsia gastrica. Los
diagndsticos

moleculares

empleados en este
estudio  mostraron
una sensibilidad del
99,3% y una
especificidad del
100%, lo que dio
como resultado una

tasa de precision
diagndstica del
99,6%. La

resistencia a la
claritromicina fue del
36,1% (61/169) en
heces y del 44,4%

(75/169) en
muestras de biopsia
gastrica. Las

pruebas moleculares
para la resistencia a

la claritromicina
demostraron una
sensibilidad del
96,8% y una
especificidad del

86,8%, con una
precision diagnodstica
general del 90,5%.
Ademas, la
resistencia a la
levofloxacina fue del
22,5% (38/169) y del
26,6% (45/169) en
muestras de heces y
biopsia gastrica,
respectivamente. La

Conclusién: La
implementacion
de la deteccion
basada en PCR
en tiempo real de
la infeccién por H.
pylori y la
resistencia a la
claritromicina y la
levofloxacinaen
heces puede
mejorar la tasa de
éxito de la terapia
de erradicacion.
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prueba molecular
demostrd una
sensibilidad del
80,9% y una
especificidad del
94,3%, lo que da

como resultado una
precision diagndstica
del 90,5%.

Helicobacte
r pylori: una
revision
concisa de
los ultimos
tratamiento
s

contra un
viejo
enemigo

Wafa A. Aldhaleei,
MBBCh,

USA

8 agosto de 2024

Revista de medicina

de la clinica
cleveland volumen

de

Articulo de
Revision

Métodos de prueba
invasivos y no
invasivos para
Helicobacter pylori

La infeccion por H
pylori es la
infeccion

cancerigena mas
comun en todo el
mundo. La terapia
de erradicacion
estaindicada para
todas las
personas que dan
positivo en la

prueba de
infeccion  activa
por H pylori.

Debido a la
creciente carga de
resistencia a los
antibidticos, Se
recomienda
realizar pruebas
de sensibilidad
para la infeccion
por H. pylori
cuando las tasas
de curaciéon con
terapia empirica
local son
inferiores al 90 %;
también se
recomienda
realizar pruebas
después de un
primer intento de
tratamiento fallid
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FAGULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL, DEPARTAMENTO DE MEI]I(}INA DOCTORADO EN MEDICINA
Articulo de revision narratwa
Efﬂﬂtl\llﬂﬂﬂ en el tratamiento de infeccion por Helicobacter

pylori ¢Qué hay de nuevo?

Marlon Adalberto Alvarenga Bernal https://orcid.org/0009-0003-6741-7951
Fatima Marcela Benavides Flores. https://orcid.org/0009-0009-7768-4731

|Resumen

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa flagelada microaeréfila con forma espiral que puede cambiar de
espiral a cocoide. Habita en el lumen gastrico de aproximadamente la mitad de la poblacién humana a nivel mundial. Durante
este estudio se tuvo como objetivo proporcionar una visién general que permita identificar avances en la literatura médica sobre
la efectividad en el tratamiento de infeccién por Helicobacter pylori. Se concluye que los avances de la terapia con dosis
modificada de minoxiclina aumenta mas la tasa de errradiacipon de infeccion de H. pylori pero presentar mayores efectos
adversos. Sin embargo, la terapia cuddruple con bismuto sigue siendo efectiva en erradicacién de la infeccién por Helicobacter
pylori y combinada con la terapia con probidticos aumenta mas la tasa de erradicacién y disminuye los efectos secundarios.

Introduccion

Lainfeccion por Helicobacter pylori (H.
pylori) es una de las infecciones mas
prevalentes en todo el mundo (1). La
infeccién por H. pylorise ha aceptado

como una causa importante de
gastritis aguda/crénica y enfermedad
ulcerosa pépticay es un factor
etioldgico establecido para el cancer
gastrico (2). La resistenciaa los
antibidticos es uno de los principales
factores que determinan la eficacia de
los tratamientos para erradicar
Infeccién por Helicobacter pylori .

Conclusién

Se concluye que los avances de |a terapia
con dosis modificada de minoxiclina
aumenta mas la tasa de errradiacién de
infeccion de H. pylori pero presentar
mayores efectos adversos.

Metodologia

Se identificaron 58 articulos en bases de
datos de PubMed, Elsevier, SciELO,
Frontiers, en donde se exluyeron 30
articulos, duplicado (n=1), articulo que no
se obtiene acceso a texto completo(n=1),
articulos que no son de interes para la
presente investigacion (n=28); se
incluyerén investigaciones publicadas
hace 5 afios, revision sistematica y
metaandlisis (n=8), articulos originales
(n=12), prospectivo (n=2), revision
narrativay sistematica (n=1), articulo de
revision (n=4), estudio observacionales
(n=1), revisidn sistematica (n=2).
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