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TERAPEUTICA

Erradicar el Helicobacter pylori antes de tratar con
antiinflamatorios disminuye las tilceras gastroduotenales

Randomised trial of eradication of Helicobacter pylori be-
fore non-steroidal anti-inflamatory drug therapy to prevent
peptic ulcers. Chan FKL, Sung JJY, Sydney Chung SCy col. Lan-
cet. 1997; 350:975-79

Objetivo

Evaluar si la erradicacion del Helicobacter pylori (HP) antes
del inicio de un tratamiento prolongado con anti-inflamatorios no
esteroides (AINE) podria prevenir la aparicion de tlceras gastro-
duodenales

Diseno
Ensayo clinico randomizado.

Lugar
Hong Kong. Préctica ambulatoria.

Pacientes

Se incluyeron 92 pacientes que cumplian con los siguientes cri-
terios: 1. Trastornos musculoesqueléticos con indicacion de AINE
prolongado; 2. HP por endoscopfa; 3. Sin antecedentes de dlcera
ni de exposicién a AINE. Edad promedio 61 afios, el 63% pre-
sentaba al menos una comorbilidad seria.

pos recibieron naprf)xeno 750 mg/ dia durante 8 semanas; pero en
el grupo de la intervencion (45 pacientes), previo al inicio del na-
proxeno, se hizo un curso de una semana con subcitrato de bis-
muto 120 mg, tetraciclina 500 mg y metronidazol 400 mg (todo 4
veces por dia), con la intencion de erradicar el HP.

Medicion de resultados principales

Incidencia de tlceras gastroduodenales en la endoscopia lue-
2o de 8 semanas de tratamiento con naproxeno. En este procedi-
miento se confirmé también la erradicacion o no del HP.

Resultados principales

Presentaron tlcera el 7% (n=3) de los pacientes tratados y el
26% (n=12) del grupo control (p=0.01). Se erradicé exitosamen-
te el HP en el 89% (n=40) del grupo tratado y en ninguno del gru-
po control. En dos de los tres pacientes que desarrollaron dlcera
en el grupo tratado, no se habia logrado erradicar el HP.

Conclusiones
La erradicacion del HP, antes del inicio del tratamiento con Al-

NE, redujo la aparicién de dlceras gastroduodenales.

Fuente de financiamiento: No referida

Intervencion

A los 92 pacientes se los randomizé en dos grupos. Ambos gru-

Comentario

La prevencion de las tlceras inducidas
por AINE y sus complicaciones sigue sien-
do un problema sin solucién. La ranitidina
y el sucralfato no demostraron eficacia en
la prevencion, sobre todo en lo referente a
tlceras gdstricas. El omeprazol y la famo-
tidina (1) han demostrado cierta utilidad y
sélo el misoprostol ha dado resultados con-
sistentes (2). Desgraciadamente, su costo y
frecuentes efectos adversos (diarrea) impi-
den hacer una recomendacion generaliza-
da de su uso en cualquier paciente con in-
dicacién crénica de AINE. Este trabajo, por
su efectividad y bajo costo, plantea una po-
sibilidad muy interesante. Sin embargo, de-
ben hacerse ciertas consideraciones. En pri-
mer lugar, este es uno de los primeros es-
tudios que sugiere una relacién entre HP y
tilcera péptica provocada por AINE, lo que
no pudieron demostrar estudios previos (3-
4). Por otro lado, hay que considerar que el
resultado medido en este estudio fue la re-
duccién de las dlceras detectadas por en-
doscopfa. Es sabido que el tratamiento pro-
longado con AINE provoca frecuentemen-
te dlceras gastroduodenales; sin embargo,
gran parte de estas tlceras son asintomati-
cas y no ocasionan complicaciones. El prin-
cipal objetivo de un tratamiento profildcti-
co de la enfermedad ulcerosa es reducir la
incidencia de sintomas y complicaciones
(sangrado y perforacién). Si bien es muy

probable que ésto se logre mediante un tra-
tamiento que prevenga la aparicion de le-
siones endoscépicas, habria que esperar un
ensayo clinico con mayor nimero de pa-
cientes para confirmar esta hipdtesis. Por
tltimo, en este estudio se incluyeron pa-
cientes de edad avanzada con importante
comorbilidad, grupo de alto riesgo para ul-
ceras gastroduodenales asociadas a AINE.
Por lo tanto, se debe ser cauto al extender
las conclusiones de este estudio a otras po-
blaciones. Lo que hoy podemos hacer es
evitar, cuando sea posible, los tratamientos
prolongados con AINE, intentar tratamien-
tos locales o utilizar paracetamol. Cuando
sea necesario, usar preferentemente AINE
de menor toxicidad gastrointestinal (Ibu-
profeno) y evitar los de mayor toxicidad (pi-
roxicam, ketoprofeno) (5). En los pacien-
tes de riesgo (mayores de 65 afios, con co-
morbilidad -en especial cardiovascular-, an-
tecedentes de enfermedad ulcerosa o pa-
cientes que van a recibir altas dosis) pode-
mos considerar una medida profilactica. Ide-
almente misoprostol (200 mg. 4 veces por
dfa) o, en caso de intolerancia, omeprazol
o famotidina. En el futuro, el desarrollo de
AINE inhibidores selectivos de la ciclo-oxi-
genasa Il como el nabumetona (sin toxici-
dad gastroduodenal) quizds aporten una so-
lucién definitiva. En cuanto a la erradica-
cién del HP, habra que esperar otros estu-

dios que confirmen esta hipdtesis y, sobre
todo, poder interpretar estos resultados en
un contexto donde el rol del HP en todos
los aspectos clinicos se encuentre mds acla-
rado que en la actualidad.

Dr. Andrés Pichon Riviére
Sistemas de Proteccion Médica
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