Erradicacion del Helicobacter pylori: terapia secuencial versus

terapia con tres drogas

Sequential versus standard triple-drug therapy for helicobacter pylori eradication

Objetivo

Comparar en pacientes con dispepsia o ulcera péptica, la efica-
cia de la terapia secuencial (TS) versus la terapia estandar (TE)
para la erradicacion del Helicobacter pylori (HP). El objetivo
secundario fue determinar la eficacia del tratamiento secuen-
cial en pacientes con cepas resistentes.

Disefno
Ensayo clinico aleatorizado doble ciego y controlado con placebo.

Lugar
Entre 2003 y 2006 en dos hospitales ltalianos (Bologna y
Roma).

Pacientes
Pacientes mayores de 18 aflos de ambos sexos con dispepsia,
que nunca hubieran recibido tratamiento para H. pylori.

Intervencién

Fueron aleatorizados 150 pacientes a TS (40mg de pantopra-
zol, 1g amoxicilina y placebo durante cinco dias, seguidos de
40mg de pantoprazol, 500mg de claritromocina y 500mg de
tinidazol durante cinco dias) y 150 a TE (40mg de pantoprazol,
500mg de claritromicina y 1g amoxicilina durante diez dias).

Medicion de resultados principales
Tasa de erradicacion del HP medida por test de urea respirada,
endoscopia alta, evaluacion histoldgica y test rapido de ureasa.
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Resultados principales

La TS fue significativamente mas eficaz que la TE (tabla 1)
especialmente en los individuos con cepas resistentes a cla-
ritromicina (89% vs. 29%; p= 0,0034; diferencia atribuible al
tratamiento 60,3% 1C95% 28,2 a 75,9).

Tabla 1: diferencias entre la terapia secuencial y la terapia
estandar en las tasas de erradicacion del Helicobacter pilori.

Terapia secuencial Terapia estandar

Resultados por Nro de Tasa de | Nro de | Tasa de

inketnciton de pacientes |erradicacidn| pacientes | erradicacion
ratar

Diferencia
atribuible
al
tratamiento
y 1C95%

12 (3 a 20)

Ambos grupos tuvieron similar incidencia de efectos adversos
(5% de los pacientes tuvo dolor epigastrico y 3 a 5%, diarrea
leve) que raramente obligaron a la discontinuacién de la te-
rapia; y similar adherencia a los tratamientos (94% para la TS
y 93% para la TE).

Conclusiones

La TS fue mas efectiva para la erradicacion del H pylorim,
especialmente en los pacientes con cepas resistentes a cla-
ritromicina.
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La infecciéon por HP se adquiere en la infancia, calculandose
que estaria infectada hasta un 50% de la poblacién mundial y
pudiendo llegar a 90% la prevalencia de infecciéon en algunos
paises subdesarrollados, con correlaciéon inversa al nivel
socioeconémico'2.

La infecciéon suele permanecer en el estomago durante
décadas, pudiendo conducir a atrofia y a metaplasia, princi-
pales causas de gastritis cronica®*.

Desde su incorporacién durante los afios 90, el tratamiento de
erradicacion del HP permitid6 modificar el curso de la ulcera
gastroduodenal no asociada al uso de anti-inflamatorios no
esteroides®.

Este estudio demostrd el beneficio clinico y econémico de la
TS para la erradicacion del HP, sobre todo en las cepas
resistentes a claritromicina; sin embargo cuesta saber si el
beneficio es atribuible a lo secuencial de la terapia o al agrega-

do de tinidazol, antibiético no incluido en la TE utilizada como
grupo control.

Conclusiones del comentador

Si bien todavia no estan claros los beneficios de la erradicacion
del HP en individuos con sintomas de dispepsia no ulcerosa o
con dispepsia de tipo ulceroso que no fueron sometidos a eva-
luacién endoscépica; hoy en dia no se discute la utilidad de la
erradicacion del HP en los pacientes con ulcera gastroduode-
nal sintomatica documentada endoscépicamente. En este sen-
tido, la TS puede ser una herramienta promisoria para mejorar
la tasa de erradicacion de este germen y, en forma consecuti-
va, la recurrencia de esta enfermedad.
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