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El Helicobacter pylori es un microorganismo de morfologia
espirilada que ocasiona infeccion gastrica siendo muy dificil
su tratamiento debido a la resistencia creada a los antibio6ti-
cos utilizados a lo largo del tiempo. Esto nos ha llevado a
mantener constantemente investigaciones sobre el trata-
miento mas eficaz tomando en cuenta el costo beneficio en
muchas oportunidades y en otras solo el beneficio al paci-
ente ya que se encuentra asociado a carcinogénesis y man-
tenimiento de sintomas dispépticos.

Se estima que mas de dos tercios de la poblacién mundial
se encuentran infectados por esta bacteria. La proporcién de
infeccién varia de nacién a naciéon. En el mundo occidental
(Oeste de Europa, Norteamérica y Australia), la proporcion
es de alrededor de un 25 por ciento de la poblacion, siendo
mucho mayor en los paises en desarrollo. En este ultimo
caso, es comun, probablemente por las malas condiciones
sanitarias, encontrar infecciones en ninos. En los Estados
Unidos, la infeccion se da principalmente en personas de
edad avanzada (mas del 50 por ciento de éstas ocurren en
personas de mas de 60 afos, frente a un 20 por ciento que
se presentan en personas de menos de 40) y en los sectores
mas pobres.

Estas discrepancias se atribuyen a una mayor higiene y al
mayor uso de antibioticos en paises mas ricos. De cualquier
forma, en los ultimos afios estan apareciendo cepas de H.
pylori que presentan resistencia a antibioticos.

Como se describe bien en el presente trabajo, el microor-
ganismo fue identificado inicialmente hace aproximada-
mente cien afios no pudiendo ser aislado hasta los afnos 80.
A partir de ese momento se comienzan a realizar diversos
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estudios para su control y erradicacién siendo los ultimos
trabajos los que seran tomados en cuenta para el presente
analisis.

Se esquematiza, de forma muy explicita, toda la terapia uti-
lizada en el transcurso del tiempo incluyendo las fallas por
resistencia e intolerancia en diferentes partes del mundo,
sombrandose las alternativas para cada esquema utilizado.

Se describe la terapia triple como la utilizaciéon de un inhi-
bidor de bomba de protones (cada 12 horas), claritromicina
(500 mgs cada 12 horas) y amoxacilina(l gramo cada 12
horas) durante 14 dias, que es el tiempo que ha demostrado
mayor eficacia en cuanto a erradicacion. En la Terapia Se-
cuencial se utiliza, durante 5 dias, inhibidor de bomba de
protones (cada 12 horas) y amoxacilina (1 gramo cada 12
horas); los siguientes 5 dias, inhibidor de bomba de pro-
tones (cada 12 horas) con claritromicina (500 mgs cada 12
horas) mas tinidazol (500 mgs cada 12 horas).

Los métodos utilizados para corroborar erradicacion concu-
erdan con los descritos en diversas publicaciones como son
la prueba del aliento y realizaciéon de endoscopia con toma
de biopsia mas coloracién de Hematoxilina y Eosina ya que
son los que representan mayor sensibilidad y especificidad.

Se concluye que no existe diferencia significativa entre am-
bos tratamientos, no siendo las mismas conclusiones en el
meta-analisis realizado por Jafri y col.

De forma muy esquematica y explicita se describe, toda la
terapia utilizada en el transcurso del tiempo incluyendo las
fallas por resistencia e intolerancia en diferentes partes del

mundo, nombrandose las alternativas para cada esquema
utilizado, concluyendo que no existe diferencia entre la tera-
pia secuencial y la terapia triple.

En la discusién se toman en cuenta las variables que pudi-
eron modificar el resultado tanto en el meta-analisis de Jafri
y col., como en el presente estudio, haciendo muy sustent-
able todas las conclusiones y las recomendaciones.

La poblacion utilizada en el estudio es muy baja, no tenemos
suficiente bibliografia nacional para poder realizar compara-
ciones y llegar a una conclusiéon que se amolde a nuestra
realidad. No se puede tomar en cuenta la comunicacién per-
sonal para decidir que la terapia triple es superior a la tera-
pia secuencial.

Es de hacer notar que somos un pais con una diversidad de
poblaciéon y una mezcla de razas muy rica genéticamente,
por tanto se deberian realizar estudios multicéntricos y me-
sas de trabajo para obtener el tratamiento mas adecuado
en nuestra poblacién, tomando en cuenta la resistencia a la
claritromicina, metronidazol y sales de bismuto, ya que son
muy utilizadas por médicos no gastroenterélogos.

El presente trabajo debe ser un estimulo para los gastro-
enterélogos venezolanos en cuanto a la realizaciéon de pro-
tocolos de trabajo y de ésta manera, tener los lineamientos
propios en cuanto a tratamientos con antibiéticos como los
utilizados para la erradicacion del Helicobacter pylori.
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