Rev Méd Hondur, Vol 89, Num 1, 2021 pp. 1-80

RESUMEN. Antecedentes: Las recomendaciones de esquemas
para erradicar Helicobacter pylori se encuentran ampliamente dis-
ponibles. Este es un patégeno de alta prioridad para busqueda y
desarrollo de nuevos y efectivos tratamientos. Objetivo: Descri-
bir la respuesta terapéutica con terapia de rescate para infeccion
por H. pylori, Hospital Escuela, Tegucigalpa, diciembre 2016-abril
2017. Métodos: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en
pacientes consecutivos con sintomatologia gastrointestinal e in-
feccidn confirmada por H. pylori. Mediante el registro del Servi-
cio de Gastroenterologia, Departamento de Medicina Interna, se
identificaron pacientes positivos por H. pylori. Se registraron datos
sociodemograficos, clinicos y diagndsticos. El tratamiento de res-
cate brindado fue, via oral por 10 dias: levofloxacina 500 mg/dia,
esomeprazol 40 mg dos veces/dia, amoxicilina 1 gr dos veces/
dia. La confirmacion de la erradicacion fue realizada 4-8 semanas
postratamiento. Se registré informacion sobre la adherencia al tra-
tamiento y los efectos secundarios. Resultados: Se analizaron 30
casos; 56.7% (17) pacientes nuevos y 43.3% (13) pacientes con al
menos un fracaso. En el 16.0% (5) no hubo confirmacién de erra-
dicacién; se obtuvo una tasa de erradicacion del 72.0% (18/25),
IC95% 50.6-87.9; siendo 78.5% (11/14) en pacientes nuevos ver-
sus 63.6% (7/11) en fracasos previos, 1C95% -9.6-54.0, p=0.318.
Discusion: La tasa de erradicacion en este grupo de pacientes
no fue satisfactoria. Actualmente el tratamiento con levofloxacina
es recomendado como terapia de segunda linea o de rescate en
regiones con baja o alta resistencia a la claritromicina, aunque la
resistencia a quinolonas ha aumentado en los Ultimos afios en va-
rios paises.

Palabras clave: Erradicacion de la enfermedad, Farmacoresisten-
cia Microbiana, Helicobacter pylori, Levofloxacina.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria descrita morfolgica-
mente como un bacilo Gram-negativo corto, espiral o en forma
de S." Es un patégeno encontrado en los humanos, que causa
gastritis cronica activa en todas las personas colonizadas por
la bacteria. Esto puede progresar a Ulceras, gastritis atrofica,
adenocarcinoma gastrico y linfoma MALT (Tejido Linfoide Aso-
ciado a la Mucosa); la enfermedad causada por H. pylori es
considerada como enfermedad infecciosa sin tomar en cuenta
si el paciente esta sintomatico o no, ni tampoco la etapa de
la enfermedad.? La transmision ocurre principalmente persona-
persona, también por via fecal-oral y oral-oral. El estado so-
cioecondémico bajo, malas condiciones ambientales y vivir en
hacinamiento se ha correlacionado con alta prevalencia. La pre-
valencia estimada es de casi 70% en paises en desarrollo y se
observa en mayor cantidad en la poblacion joven.®

Existe indicacién incuestionable para investigar y tratar la
infeccién por H. pylori en todos los casos de Ulcera duodenal
y gastrica activas, tanto en las formas no complicadas, como
en las complicadas (hemorragia, perforacion y estenosis); se
ha demostrado que la erradicacion satisfactoria del microorga-
nismo acelera la cicatrizacién de ulceras y disminuye la tasa
de recidivas, asi como las complicaciones.* Los consensos y
metandlisis publicados, asi como la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC) recomiendan la erradicacion
global de la infeccion por H. pylori como medida de prevencion
primaria de cancer gastrico, principalmente en éreas con eleva-
da incidencia.?® En las ultimas décadas han surgido recomen-
daciones para cambiar el enfoque en cuanto al manejo de H.
pylori debido al incremento de la resistencia antibiotica.’

Se estipula que la combinacién de antibiéticos debe ser
seleccionada de acuerdo con la resistencia identificada segun
area geografica. En paises latinoamericanos hay poca infor-
macién actual respecto a la resistencia identificada, estudios
recientes sugieren que la resistencia a la claritromicina pue-
de estar al alza. Es cierto que también hay una tendencia al
aumento en la resistencia a las quinolonas en Latinoamérica,
esta tendencia aun no ha llegado al nivel de resistencia a los
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macrolidos, especialmente a la claritromicina. En consecuencia,
los esquemas basados en quinolonas siguen representando un
escenario prometedor en la erradicacion de H. pylori. Se define
una terapia de rescate como aquella que se utiliza en pacientes
en los que ya se han sido tratados con la terapia tradicional
(inhibidor de bomba de protones + amoxicilina + claritromicina)
o la terapia cuédruple (incluye bismuto) y no ha habido éxito en
la erradicacion, sin embargo hay reportes en los que se indica
puede utilizarse en pacientes nuevos que nunca han recibido
ninguna terapia de erradicacion en las zonas en las que se pre-
senta resistencia a la claritromicina.?

Honduras cuenta con estudios analiticos y comparativos
sobre los esquemas de tratamiento para H. pylori realizados en
su mayoria en el occidente del pais,®'® obteniendo resultados
satisfactorios. Actualmente se considera que el area geografica
es de gran influencia para asegurar la correcta toma de decisio-
nes al prescribir un tratamiento adecuado.®'® Fundamentado en
lo anterior, este estudio se realizo con el objetivo de describir
la respuesta terapéutica con terapia de rescate utilizando le-
vofloxacina, esomeprazol y amoxicilina, en pacientes diagnos-
ticados con infeccién por H. pylori y atendidos en la consulta
externa del Servicio de Gastroenterologia, Departamento de
Medicina Interna, Hospital Escuela, en el periodo de diciembre
2016 a abril 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en pacien-
tes mayores de 18 afios que asistieron a la Consulta Externa
del Servicio de Gastroenterologia, Departamento de Medicina
Interna del Hospital Escuela, Tegucigalpa, con sintomatologia
gastrointestinal que orientaba a infeccion por H. pylori. Se revi-

ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

s el registro de pacientes para identificar los expedientes cli-
nicos de los casos confirmados en el periodo de diciembre de
2016 a abril de 2017. En la Figura 1 se presenta un diagrama de
flujo sobre el proceso de identificacién de los casos.

Para cada caso se registraron datos sociodemograficos,
antecedentes personales no patoldgicos, sintomatologia, co-
morbilidades, antecedente de infeccion y resultado de antigeno
(Ag) fecal ylo biopsia via endoscépica. Se registré informacion
sobre dos evaluaciones: la evaluacion inicial al momento del
diagndstico y la segunda evaluacion a los 3 meses registrando
los efectos adversos al tratamiento, abandono del tratamiento o
adherencia al mismo y la realizacion del examen confirmatorio
de erradicacion mediante las pruebas de Ag fecal y/o biopsia por
via endoscopica. Se considerd una respuesta terapéutica ade-
cuada a la terapia de rescate a todo aquel paciente que después
de haber tomado el tratamiento se le realizé una prueba de An-
tigeno fecal o una biopsia endoscdpica con resultado negativo
para el microorganismo en el tiempo estipulado de la medicion.

Los pacientes recibieron tratamiento de rescate para erra-
dicar la bacteria utilizando levofloxacina 500 mg v.0. una vez
al dia, esomeprazol 40 mg v.o. dos veces al dia y amoxicilina
1 g v.0. dos veces al dia, con una duracion de 10 dias. Se rea-
liz6 una comparacion entre los grupos de pacientes nuevos y
pacientes con fracaso previo. Adicionalmente se caracterizaron
los pacientes que no lograron la erradicacion. La tasa de erra-
dicacion se calculd realizando una sumatoria entre los pacien-
tes que resultaron negativos mediante la prueba de antigeno
fecal o por medio del resultado de la biopsia via endoscdpica
dividida entre el total de pacientes que recibieron tratamiento
y se realizaron su prueba confirmatoria de erradicacién. Los
datos recopilados fueron digitados y procesados en una base
de datos electronica disefiada con el paquete estadistico Epi
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes, utilidad de la terapia de rescate en la erradicacion de Helicobacter pylori, Hospital Escuela, 2016-2017.

Hp = Helicobacter pylori.
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Info 7 version 7.2.2.6 (para Windows). Se aplicaron frecuencias,
porcentajes y se realizaron diferencia de proporciones para las
variables cualitativas con el método de Fisher en el programa
estadistico Minitab, determinandose intervalos de confianza del
95% para la significancia estadistica entre los grupos de pa-
cientes que lograron la erradicacion y los que no lo lograron.
La informacion personal de los participantes fue manejada con
confidencialidad.

RESULTADOS

Se revisaron 88 expedientes clinicos del periodo diciembre
2016 a abril 2017, identificando una muestra de 30 pacientes
positivos para H. pylori (Ver Figura 1). De estos 30 casos, el
96.6% (29) fue diagnosticado con presencia del microorganis-
mo mediante biopsia via endoscopicay 3.3% (1) resulté positivo
mediante la prueba de antigeno fecal. El 90.0% (27) present6
un resultado histolégico de gastritis cronica. Entre las caracte-
risticas sociodemograficas identificadas se encontré una edad
media de 49.3 afios, el sexo predominante fue el femenino con
un 63.3% (19). El 83.2% (25) residia en el municipio del Distrito
Central (Ver Cuadro 1).

El 83.3% (25) regreso a su cita de confirmacion de erradi-
cacion, de los cuales 56.0% (14) eran pacientes nuevos y 44.0%
(11) pacientes con fracaso previo (ver Cuadro 1). De estos 25
casos, en la primera etapa del estudio se identificaron los ante-

Cuadro 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes positivos para
Helicobacter pylori, Hospital Escuela 2016-2017, n=25.

Datos sociodemogréficos y clinicos N (%)
Edad
20-39 afios 11 (44.0)
40+ 14 (56)
Media=49.3
Sexo
Femenino 19 (76.0)
Masculino 6 (24.0)
Procedencia
Zona rural 3(12.0)
Zona urbana 22 (88.0)
Consumo cronico de AINES
No 15 (60.0)
Si 10 (40.0)
Alcoholismo
No 20 (80.0)
Si 5(20.0)
Tabaquismo
No 22 (88.0)
Si 3(12.0)
Sintomatologia
Pirosis 19 (76.0)
Dolor abdominal 18 (72.0)
Regurgitacion 16 (76.7)
Dispepsia 11 (64.0)
Reflujo 10 (40.0)
Halitosis 8(32.0)
Melena 6 (24.0)
Hematemesis 5(20.0)
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cedentes relacionados a enfermedad gastrica; el consumo créni-
co de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) estaba presente
en 40% (10); alcoholismo fue referido en 20% (5). El anteceden-
te de tabaquismo se presentd en 12% (3). No encontrandose en
los pacientes con fracaso previo. Los sintomas mas frecuentes
al momento de presentarse a consulta fueron pirosis 76.0% (19)
y dolor abdominal 72.0% (18), el promedio de duracién de los
sintomas fue de 4.6 meses en los pacientes nuevos y 9 meses
en los pacientes con fracaso previo (Cuadro 1). El 48.0% (12)
tenia una 0 mas comorbilidades, siendo hipertension arterial la
que se presento con mayor frecuencia en ambos grupos, nuevos
28.0% (4/14) vs fracaso previo 27.2% (3/11).

La tasa de erradicacion de H. pylori con el tratamiento de
rescate fue calculada con los pacientes que asistieron a su cita
de seguimiento que representaron un total de 83.3% (25/30),
logrando que un 72.0% (18/25) (IC95% 50.6-87.9) erradicara
la bacteria con el tratamiento de rescate. Al comparar los gru-
pos de pacientes nuevos y fracaso previo, se encontré que el
78.5% (11/14) de los pacientes nuevos y 63.6% (7/11) de los
pacientes con fracaso previo lograron la erradicacion (IC95%
-9.6 — 54.0, p=0.318). El 28.0% (7/25) no logr¢ la erradicacion,
siendo un 21.4% (3/14) pacientes nuevos y en 36.3% (4/11) fra-
casos previos (1C95% -66.1 — 37.5, p=1.000) (ver Figura 2). En
los pacientes que erradicaron H. pylori, se encontré una media
de 49.7 afios; el 33.3% (6/18) eran hombres y el 66.7% (12/18)
eran mujeres (IC-64.1-2.5, p=0.094)).

El 88.9% (16/18) de los pacientes curados provenia del
area urbana y el 11.1% (2/18) del &rea rural (IC95% 57.2 -
98.3 p=0.000). Las enfermedades cronicas de base se en-
contraban presentes en un 52.0% (13/25), de los cuales el
69.2% (9/13) completo el estudio, presentandose la curacion
en 33.3% (6/18) de los pacientes. Se logré la erradicacion en
el 64.2% (9/14) de los pacientes nuevos que tuvieron adheren-
cia al tratamiento de rescate y en el 54.5% (6/11) de pacien-
tes con fracaso previo respectivamente (IC95% -28.9 — 48.4,
p=0.697). Sin embargo, en el 14.2% (2/14) de los pacientes
nuevos que incumplieron una o varias tomas del tratamiento
lograron la erradicacion y en 9.0% (1/11) de los fracasos pre-
vios sin adecuada adherencia también lograron erradicar la
bacteria (Cuadro 2).

L 78.5%
Lograron erradicacion
63.6%

- , 21.4%
No se erradico H. pylori
36.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Pacientes nuevos Fracaso previo

Figura 2. Tasa de erradicaciéon de Helicobacter pylori en pacientes nuevos
y fracasos previos, utilidad de la terapia de rescate en la erradicacién de
Helicobacter pylori, Hospital Escuela, 2016-2017.
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Cuadro 2. Distribucion de la erradicacion de Helicobacter Pylori segun caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidades y adherencia al tratamiento de rescate, Hospital Escuela, 2016-2017, n=25.

ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

fecal; de los cuales el 64.0% (16/25) resultd
negativo confirmado mediante biopsia via

Caracteristicas Paciente nuevo Paciente con fracaso  Valor de p IC 95% endoscopica y el 8.0% (2/25) resultaron ne-
n=14 p'f‘1’i1° gativos con la prueba de antigeno fecal; en
N (%) n_(%) los pacientes que no se erradico la bacteria
Erradicacion el resultado de su confirmacion fue verificado
Si 11 (78.5) 7(63.6) 0.656 220.7-505 en un 20.0% (5/25) mediante biopsia y 8.0%
No 3(21.4) 4(36.3) (2/25) mediante antigeno fecal. El tiempo esti-
mado de erradicacion fue de aproximadamen-
Edad te 30 dias.
20-39 4(28.5) 2(18.1) 1.000 -36.6 - 34.0 .
40+ 6 (42.8) 6 (54.5) DISCUSION
Promedio de edad 475 50 En este estudio se encontré que la res-
puesta terapéutica no fue satisfactoria ya que
Sexo la tasa de erradicacion fue un 72.0%. Entre las
Masculino 4(28.5) 2(18.1) 0.661 -22.4-43.2 recomendaciones de la IV Conferencia Espa-
Femenino 7 (50.0) 5 (45.4) 1.000 -34.8-439 fiola de Consenso sobre el tratamiento de la
infeccién por H. pylori, un tratamiento debe
Lugar de residencia ser considerado efectivo cuando sea capaz de
Rural 1(7.1) 1(9.0) 1000  -236-197 erradicar la infeccion por H. pylori en aproxi-
madamente el 90% de los pacientes.
Urbana 8(67.1) 8721 0.637 025-213 En este estudio se efectudé una compa-
o racién entre los pacientes nuevos y los pa-
Con comorbilidad cientes con fracaso(s) previo(s) en los que se
Si 4(285) 2(18.) 0661  -224-432 erradicé y en los que no se erradico la bac-
No 1(7.1) 2(18.1) teria, encontrando bajos porcentajes de éxito
en ambos grupos. El consenso de Maastricht
Adherencia V realizado en la ciudad de Florencia refiere
Si 9(64.2) 6 (54.5) 0.697 08.9-484 que luego del fracaso de un tratamiento, bien
No 2(142) 1(90) triple o cuédruple, que incluya claritromicina,

De los pacientes en los que se reportd consumo crénico
de AINEs, lograron erradicar la bacteria en un 33.3% (6/18).
Los pacientes con alcoholismo lograron un 11.1% (2/18) de
la erradicacién. Los pacientes con tabaquismo eran todos pa-
cientes nuevos que recibian terapia de rescate; de los cuales
5.5% (1/18) erradico la bacteria. Los pacientes que no lograron
la erradicacion fue del 28.0% (7/25). Las caracteristicas de los
pacientes en los que no se logré la erradicacion tuvieron un
promedio de edad de 42.4 afios, el 100.0% (7/7) eran mujeres,
siendo 21.4% (3/14) pacientes nuevos y 36.3% (4/11) pacientes
con fracaso previo, todas provenian del area urbana y 42.8%
(3/7) presentaban comorbilidades (hipertension arterial, asma,
diabetes e hipotiroidismo); un 14.2% (1/7) tenia antecedente de
alcoholismo. EI 71.4% (5/7) tuvieron adherencia completa al tra-
tamiento y 28.5% (2/7) incumplieron alguna vez su tratamiento,
siendo las que incumplieron pacientes con fracaso previo. El
efecto secundario al tratamiento brindado que notificaron con
mayor frecuencia fue el sabor amargo en la boca en un 56.0%
(14/25) seguido por dolor abdominal el 44.0% (11/25) y nduseas
el 40.0% (10/25).

Para la verificacion de la erradicacion el 84.0% (21/25) se
realiz6 biopsia via endoscopica y el 16.0% (4/25) por antigeno
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se recomienda una pauta con levofloxacino,
preferiblemente cuédruple (Inhibidor de bom-
ba de protones (IBP), amoxicilina, levofloxaci-
no y bismuto), o como alternativa, una terapia
cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronida-
zol)." En varios estudios se ha reportado la efectividad de la
levofloxacina, amoxicilina y esomeprazol como tratamiento de
primea linea o como terapia de rescate; en este estudio se dio
tratamiento tanto a pacientes nuevos como a fracasos previos
presentandose mayor porcentaje de erradicacion en los pacien-
tes nuevos; se han encontrado analisis que demuestran que
la eficacia de la triple terapia con levofloxacina es superior al
90%.12,13

Se observaron diferentes circunstancias en los pacientes
que no lograron la erradicacion como el alcoholismo, la falta de
adherencia al tratamiento, la mayor duracién de la sintomato-
logia y la presencia de comorbilidades, resultados que podrian
influir y caracterizar el fracaso del tratamiento de rescate. Ac-
tualmente es recomendado como terapia de segunda linea o
de rescate en regiones con baja o alta resistencia a la claritro-
micina;'?"® Aunque la resistencia a levofloxacina ha aumentado
en los Ultimos afios en varios paises. Estudios mas recientes
demuestran que su eficacia va de 70% a 90%, como en este es-
tudio; en estos resultados se demuestra que la terapia ya no es
tan efectiva como se habia reportado anteriormente.' Se conoce

13



SAHURY S, ETAL

que la dificultad para erradicar H. pylori esta relacionada con
varias circunstancias, como multiples sitios de crecimiento de la
bacteria, resistencia a los antibiéticos y sub-dosificacién, falta de
adherencia al tratamiento e inadecuada supresién de acido.""

En general los confirmados por H. pylori eran mayores de
50 anos y fue en este grupo precisamente donde se mostré ma-
yor porcentaje de erradicacion. Estudios realizados en paises
en vias de desarrollo han sefialado que la infeccion por H. pylori
se presenta principalmente en la poblacién joven y que el con-
tacto ocurre usualmente durante la primera década de la vida;
hay reportes en los que mas del 30% de las personas con la
infeccion la han adquirido durante su juventud. Sin embargo, se
ha observado que el estado seropositivo aumenta con la edad.?

Estudios internacionales de prevalencia muestran que
existe un predominio del sexo masculino en cuanto a la infec-
cion por H. pylori.™®'" La region de Copan en Honduras fue parte
de un ensayo clinico randomizado multicéntrico junto con otros
6 paises en el afo 2013, donde se encontré que no hubo dife-
rencia en cuanto a la prevalencia del sexo, en este estudio hubo
prevalencia del sexo femenino.' Un punto importante que cabe
mencionar en este estudio es la patologia histoldgica que se re-
porté con mayor frecuencia en los hallazgos endoscédpicos fue
gastritis crénica al igual que en el estudio de Prevalencia de H.
pylori en Enfermedad Acido-Péptica y Gastritis Crénica, y Res-
puesta Terapéutica realizado en 1997 en el Hospital Escuela.™

En este estudio se observé mayor poblacién del area ur-
bana. Varios estudios relacionan la resistencia antibiética con
la procedencia geografica del paciente.®'*?Es por eso, que los
diferentes consensos sugieren firmemente que la eleccion del
tratamiento se base en los patrones locales de resistencia, aun-
que el cultivo para H. pylori no siempre es realizadoy en nuestro
medio solo se realiza a nivel privado en raras ocasiones. En
este estudio la poblacién rural, aunque representada en minoria
logré la erradicacion, se cree que una buena respuesta terapéu-
tica puede ser debida a menor exposicion antibidtica segun el
estudio de Portillo S y colaboradores, departamento de Ocote-
peque, municipio La Encarnacién, Honduras en el afio 2019.%

Los pacientes con comorbilidades tuvieron buena adheren-
cia al tratamiento, sin embargo, el 75.0% de los pacientes que
no logré la erradicacion tenia distintas comorbilidades que pro-
bablemente pudieron influir en el resultado final de su tratamien-
to. La presencia de comorbilidades no esta establecida como
modificador de la respuesta a los esquemas de erradicacion de
H. pylori, aunque es posible relacionar el riesgo de variabilidad
en los niveles séricos de los farmacos por interacciones farma-
coldgicas, y posiblemente un menor apego al esquema admi-
nistrado a consecuencia del mayor nimero de medicamentos
prescritos.?

Los pacientes de este estudio tuvieron buena adherencia al
tratamiento, destacando que los pacientes nuevos tuvieron me-
jor adherencia al tratamiento que los pacientes con fracaso(s)
previo(s). La terapia fue bien tolerada por los pacientes, los
efectos secundarios presentados durante el tratamiento fueron
minimos y leves, ninguno motivd la suspension completa del
mismo. La adherencia al tratamiento tiene un papel fundamen-
tal en la erradicacion, aunque en la mayoria de los estudios no

14

ha sido cuantificada. En ensayos clinicos se ha observado que
la tasa de abandonos se relaciona con el nimero de dosis de
medicamentos que toman los pacientes. La frecuencia y grave-
dad de los efectos adversos también son factores que influyen
sobre la adherencia, sin embargo, se ha evidenciado que los
pacientes cumplen mejor su tratamiento cuando conocen los
efectos adversos potenciales y entienden en qué casos estaria
justificado abandonar el tratamiento, por lo que es muy impor-
tante discutir los beneficios y riesgos del tratamiento.?*

La busqueda de atencion médica en este estudio se baso
en sintomas gastrointestinales caracteristicos de Ulcera pépti-
ca, se observo que la duracién de los sintomas en los pacientes
que no lograron la erradicacion fue ligeramente mayor que en
los pacientes que si lograron la erradicacion. En el estudio Cor-
tes D, realizado en el Hospital Escuela, Honduras en 1997 so-
bre prevalencia de H. pylori se report6 que el principal sintoma
observado fue dolor en epigastrio; se destaca el hecho que es
necesario realizar una historia y examen fisico acuciosos. 0?2

En este estudio se realiz biopsia via endoscopica a mas
del 90% de los pacientes, por esto no podemos establecer una
comparacién de los resultados de ambos métodos. El miedo a
la endoscopia? en nuestra poblacion y cultura todavia es muy
arraigado lo que lleva a los pacientes a la eleccion de métodos
no invasivos, como en este estudio en el que el 16.0% decidié
verificar la erradicacion mediante Ag fecal, Unico método dispo-
nible en el Hospital Escuela ademas de la biopsia via endosco-
pica. A nivel privado estas pruebas tienen un costo elevado por
lo que la poblacién generalmente elige el que le resulte mas co-
modo econdmicamente. Existen métodos invasivos y no invasi-
vos para diagnosticar infeccion por H. pylori.'*® Los resultados
de varios estudios latinoamericanos concuerdan en que tanto
los antigenos fecales como el test de aliento de la urea (UBT)
son pruebas que aseguran la calidad en cuanto a sensibilidad y
especificidad para verificar la erradicacion de la infeccién como
para el diagnéstico si no se requiere endoscopia digestiva alta,
ya que, en caso contrario, la histologia sigue siendo la mejor
opcion. 52829

En este estudio una minoria de pacientes presenté los an-
tecedentes de riesgo establecidos para Ulcera péptica, aun asi,
se observo que los pacientes con consumo croénico de AINEs
lograron la erradicacion. La infeccion por H. pyloriy el consumo
de AINEs, son los principales factores de riesgo para el desarro-
llo de complicaciones de la Ulcera péptica, su erradicacion me-
jora las tasas de curacién y disminuye las complicaciones.® Se
discute internacionalmente la asociacién entre la infeccion por
H. pylori'y el consumo de alcohol y tabaco. En un estudio mexi-
cano se llegd a la conclusién de que las personas con estos
habitos tenian mayor probabilidad de presentar la infeccidn que
las personas sin estos habitos;*! algunos estudios muestran que
los factores de riesgo asociados a gastropatias se encuentran
implicados en la reduccién de la eficacia de los tratamientos
para la erradicacion del H. pylori 323

La limitacion del estudio fue el tamafo de la muestra, por
lo que no podemos generalizar nuestros hallazgos al resto de
los pacientes con H. pylori, ya que su dimensién no representa
la realidad del hospital donde se realizo el estudio, también el
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tiempo de entrega del resultado de biopsia retrasa el diagnosti-
co y la confirmacién de erradicacion; el seguimiento se dificulta
cuando los pacientes ya no presentan sintomatologia alguna. El
hospital no cuenta con todas las terapias para erradicacion. En
base a lo encontrado en la presente investigacion se concluye
que se deben realizar estudios en diferentes &reas geograficas
del pais, para establecer patrones locales de resistencia, inclu-
yendo factores de riesgo, pacientes con comorbilidades, preva-
lencia por sexo, asi como investigaciones de tipo cualitativo en
busca de soluciones en cuanto a la adherencia al tratamiento.
Por la complejidad de esquemas actuales, efectos adversos y
evaluacion del costo-beneficio de las intervenciones terapéuti-
cas se recomienda que se tomen en cuenta todos estos aspec-
tos para permitir una aproximacion global en la evaluacién del
tratamiento ideal del H. pylori.®*%
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ABSTRACT. Background: Scheme recommendations to eradica-
te Helicobacter pylori are widely available; this is a high priority
pathogen for the search and development of new and effective
treatments. Objective: To describe the therapeutic response of
rescue therapy in H. Pylori infection, Hospital Escuela, Tegucigal-
pa, december 2016-april 2017. Methods: Retrospective longitudi-
nal descriptive study in consecutive patients with gastrointestinal
symptoms and confirmed H. pylori infection. Through the registry
of the Gastroenterology Service, Department of Internal Medicine,
positive patients for H. pylori were identified. Sociodemographic,
clinical and diagnostic data were registered. The rescue treatment
provided was orally for 10 days: levofloxacin 500 mg / day, esome-
prazole 40 mg twice / day, amoxicillin 1 g twice / day. Confirmation
of eradication was carried out 4-8 weeks after treatment. Informa-
tion on adherence to treatment and side effects was recorded. Re-
sults: Thirty cases were analyzed; 56.7% (17) new patients and
43.3% (13) patients with at least one failure. In 16.0% (5) there
was no confirmation of eradication; an eradication rate of 72.0%
(18/25) was determined, 95% Cl 50.6-87.9; being 78.5% (11/14) in
new patients versus 63.6% (7/11) in previous failures, 95% CI -9.6-
54.0, p = 0.318. Discussion: The eradication rate in this group of
patients was not satisfactory. Currently, treatment with levofloxacin
is recommended as second-line or rescue therapy in regions with
low or high resistance to clarithromycin, although resistance to qui-
nolones has increased in recent years in several countries.
Keywords: Disease eradication, Microbial Drug Resistance,
Helicobacter pylori, Levofloxacin.
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