Helicobacter pylori: Diagndstico, Tratamiento y Control de
Enfermedades del Estomago

La erradicacion de Helicobacter pylori permite prevenir el cdncer gdstrico y lograr un control eficaz
de las ulceras (gdstrica y duodenal), la gastritis, el linfoma de tejido linfoide asociado con la mucosa,
los pdlipos gdstricos hiperpldsicos y la purpura trombocitopénica idiopdtica. La terapia combinada
con amoxicilina, claritromicina y bloqueantes de dcido competitivos con potasio o inhibidores de la
bomba de protones, es el tratamiento estdndar en la eliminacion de la bacteria.
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Introduccion

La eliminacion de la bacteria Helicobacter pylori constituye una estrategia terapéutica en el control
de cuadros clinicos como la gastritis y la prevencidn del cdncer de estdmago. En este sentido,
existen pautas para el control de la infeccidn por H. pylori, elaboradas por la Japanese Society for
Helicobacter Research, que establecen la conveniencia del diagndstico y la erradicacion de la
bacteria en un conjunto de enfermedades estomacales. Dicha erradicacién, como medida
preventiva del cancer gastrico, es, asimismo, avalada por la Organizacion Mundial de la Salud a
través la International Agency for Research on Cancer (IARC).

El objetivo de la presente revision fue exponer la informacion actualizada respecto del diagndstico y
el tratamiento de la infeccion por H. pylori en el control de las enfermedades del estdmago.

Enfermedades estomacales: diagndstico y tratamiento de la infeccidn por H. pylori

Las técnicas de deteccion de H. pylori deben emplearse como prueba diagndstica de la presencia de
infeccion bacteriana en las enfermedades estomacales y para comprobar la eficacia del tratamiento
de erradicacion, comprobacion que suele efectuarse en el intervalo posterior a las 4 semanas de
finalizada la terapia. Entre las técnicas no invasivas, se encuentra la prueba del aliento con urea
(PAU) marcada con un isétopo de carbono (13C), compuesto que luego de ser administrado por via
oral es degradado en el estdmago por la enzima ureasa presente en H. pylori, a dos subproductos,
amoniaco y 13CO2. La tasa de aumento del 13C en las moléculas de diéxido de carbono durante la



expiracion permite determinar la presencia de la bacteria en el tracto digestivo, ya que estas
moléculas pasan al torrente sanguineo a partir de este y son eliminadas en la respiracion. Por otra
parte, antes de la deteccidn de H. pylori en el suero o en la orina, mediante la utilizacién de
anticuerpos, es necesaria la determinacion de la especificidad de estas moléculas respecto de la
cepa que se encuentra presente en la poblacién. La sensibilidad de dicha técnica es superior a la de
otras pruebas diagndsticas, ya que detecta la presencia de H. pylori cuando se halla en menor
representacion en la mucosa gastrica. Asimismo, el uso de anticuerpos monoclonales permite
detectar antigenos de H. pylori en las deposiciones (prueba de antigenos en heces).

Las técnicas invasivas requieren la extraccidn de una muestra de tejido del revestimiento del
estdmago; en particular, se recomienda que las biopsias de obtengan de la parte superior de la
porcidon media del cuerpo gdstrico y la curvatura mayor del antro pildrico, debido a las variaciones
en la localizacion de H. pylori. En dichas muestras se puede efectuar la prueba rapida de ureasa o
un analisis histologico por medio de inmunohistoquimica, cuando las poblaciones bacterianas son
reducidas o presentan una morfologia diferente. Asimismo, a partir de la muestra extraida, se
realizan cultivos celulares de H. pyloriy se evalua la sensibilidad a antibiéticos de la cepa que
provoca la infeccion.

Existen otras pruebas que complementan el diagndstico, como la reduccién en el suero de la
relacion pepsinégeno | (PGI)/PGII, como consecuencia de la inflamacién de la mucosa géstrica
inducida por la infeccidn por H. pylori. Dichas anomalias pueden ser detectadas mediante la
realizacion del procedimiento endoscdpico en el tracto digestivo superior, en donde la presencia de
gastritis permite inferir la existencia de infeccion por H. pylori. Asimismo, las alteraciones de la
mucosa gastrica, como la atrofia de las rugosidades gastricas, pueden ser detectadas mediante la
utilizacion de la técnica de rayos X.

Con respecto a las terapias para contrarrestar la infeccidon por H. pylori, la estrategia de tratamiento
recomendada es la administracién conjunta de bloqueantes de acido competitivos con potasio (P-
CAB, por su sigla en inglés) o de inhibidores de la bomba de protones (IBP) con metronidazol o
claritromicina y amoxicilina. En particular, la utilizacion de P-CAB (vonoprazan) en dicha
combinacion permite alcanzar mayor eficacia en la eliminacién de la bacteria, respecto de los IBP.
Asimismo, se recomienda aplicar la terapia combinada durante un intervalo de una semana, en
comparacion con un periodo de mayor extension (14 dias), ya que en este ultimo se registra mayor
incidencia de efectos adversos. Este aumento se observa también al administrar claritromicina en
dos dosis diarias de 400 mg, respecto de 200 mg dos veces por dia del antibidtico. Es importante
mencionar, que la utilizacién de dichas dosis de claritromicina, junto con amoxicilina en dosis de
750 mg dos veces por dia y de vonoprazan en dosis de 20 mg dos veces por dia, permite alcanzar en
una semana una tasa de erradicacion de H. pylori del 92.6%.

El tratamiento de la infeccidn por H. pyloriy la erradicacion de la bacteria constituyen la terapia de
primera linea en el control de ciertas enfermedades. Entre estos cuadros clinicos, cabe mencionar
aquellos que afectan a la mucosa gastrica, como las ulceras (gastrica y duodenal), la gastritis, el
linfoma de tejido linfoide asociado con la mucosa (MALT, por su sigla en inglés), los pdlipos
gastricos hiperplasicos y la purpura trombocitopénica idiopatica. En este sentido, la eliminacién de
H. pylori mediante la aplicacion de la terapia adecuada permite reducir la incidencia de los sintomas
derivados las Ulceras, como el sangrado, y evitar la aparicidn reiterada de nuevas Ulceras.
Asimismo, por medio de la eliminacién de esta bacteria en pacientes con gastritis (inflamacién de la
mucosa gastrica) se logra impedir el avance de procesos celulares andmalos previos al cancer
gastrico, como la metaplasia intestinal. En particular, la erradicacién de H. pylori en una fase
temprana de la infeccidn, antes de la progresidn de la atrofia de la mucosa gdstrica en la gastritis,
aumenta las probabilidades de evitar la aparicién de cancer gastrico. Por otra parte, la eliminacién



de H. pylori permite reducir, de manera significativa, la incidencia de cancer metacrénico multiple
en pacientes sometidos a endoscopia para la extirpacion de carcinomas gastricos tempranos. En
dichos pacientes se deben efectuar los controles posteriores a la intervencién, debido a que el
proceso neoplasico puede persistir en ausencia de la bacteria.

Cabe destacar que, en el 60% al 80% de los casos, se logra contrarrestar o disminuir la gravedad del
linforna MALT (afectacion tisular y avance de la enfermedad) al eliminar H. pylori.

En el control de los pdlipos gastricos hiperplasicos se recomienda, en primera instancia, la
erradicacion de H. pylori, ya que dicha estrategia redunda en el estrechamiento y la reduccién del
volumen de los pélipos (eficacia del 70%) y, en ciertos casos, es posible lograr su desaparicion. No
obstante, en pacientes que presentan sangrado o lesiones extensas, se debe realizar la extirpacién
del pdlipo mediante endoscopia.

En presencia de purpura trombocitopénica idiopatica, la eliminacidn de H. pylori permite aumentar
el numero de plaquetas en un porcentaje significativo de casos clinicos (del 40% al 60%).

Es importante mencionar que la informacion respecto de la estrategia terapéutica referida a la
erradicacidn de H. pylori en los cuadros antes mencionados es firme y se encuentra respaldada por
una diversidad de ensayos clinicos. Si bien la calidad de la informacion generada en el estudio de
afecciones como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), la dispepsia funcional o la
anemia por déficit de hierro es de menor calidad (su calificacién es moderada), los ensayos
realizados permiten avalar la importancia fundamental de la eliminacion de H. pylori en el
tratamiento de estas enfermedades. En este sentido, dicho tratamiento redunda en la reduccién de
los sintomas de ERGE en pacientes con ulceras duodenales y, a pesar de que ciertos estudios
sefialan la posibilidad del aumento en la incidencia de la sintomatologia o la agudizacidon del reflujo
(mayor secrecion gastrica acida), se ha demostrado que en individuos con ulceras pépticas no se
producen dichas complicaciones. Asimismo, se evita la utilizacién de IBP por periodos extensos que,
en estos pacientes, aumenta la propension a presentar cancer gastrico debido al avance de Ia
atrofia en la mucosa del cuerpo gastrico.

En el control de la anemia por déficit de hierro, |la erradicacién de H. pylori permite lograr mayor
aumento en los niveles séricos de hemoglobina, cuando se realiza en pacientes bajo tratamiento
con hierro, en comparacién con aquellos en los que no se elimina la bacteria. En particular, la
erradicacion de H. pylori favorece la disminucion de la gravedad de dicho cuadro clinico en
personas < 18 afios. Por otra parte, en lo que respecta a la dispepsia funcional, se ha postulado que
los casos clinicos en los que se presenta la sintomatologia caracteristica de la afeccion, que luego de
la eliminacién de la bacteria puede ser controlada al transcurrir de 6 a 12 meses o presenta una
remision completa, constituyen cuadros de dispepsia asociada con la infeccidon por H. pylori.

Conclusidn
Las recomendaciones respecto del diagndstico y tratamiento adecuado de la infeccidn por H. pylori
permitird lograr su erradicacidn y evitar la aparicién de enfermedades digestivas como el cancer de
estémago.
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