UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

lesis para optar por el grado académico de
licenciatura en Medicina y Cirugia

EFICACIA DE LA TERAPIA CUADRUPLE Y
TRIPLE EN LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI Y SU
IMPLICACION EN LA PREVENCION DEL
CANCER GASTRICO

ERICK DIAZ CASTILLO

Agosto, 2025



Tabla de contenido

INDICE DE TABLAS ...ttt 6
INDICE DE FIGURAS........cooiiiieeeeeeeeeee et enes s 7
DEDICATORIA ...ttt ettt sttt et sttt sbe e e s 8
CAPITULO oottt 9
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ........c.coiiimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 9
1.1 Planteamiento del Problema de Investigacion ............cccceeueeviieniieniieeiieenie e 10
1.1.1 Antecedentes del problema ............cooevieiieriiiiiieiieeiecee e 10
1.1.2 Delimitacion del problema...........c..occuvieiiiieeieeceeceecee et e e 11
L. 1.3 JUSHIICACION ..ottt ettt sttt ettt s nae e 12
1.2 Redaccion del Problema Central: Pregunta de Investigacion ............ccceevevevveneeeneennen. 12
1.3 Objetivos de 1a INVESHIZACION ......cccuvieeiiieeiieeciie e e e s 13
1.3.1 ObJtiVO ZENETAL.......oiuiiiiiiiiiiiiieiereeeeee ettt ettt 13
1.3.2 ODbJEtiVOS ESPECTIICOS ..uvvieuiieeiiieiieiiieiieeieeeee et e ete et e sereebeesaeeebeesbeensaesnbeesseeenseennnas 13
1.4 Alcances Y LIMItACIONES .....eeeruvieeiiieeeiiieeiieeeieeeeieeesieeesetee e aeeessaeeessseeesaeesnneesnnneesnnns 13
1.4.1 Alcances de 1a INVESTIZACION ......cccueieiiiiiiiiiieiie ettt ettt e 13
1.4.2 Limitaciones de 1a iINVEStIZACION .......ccuieviieriieiieriieeiieeie ettt 14
CAPITULO TL ...ttt 15
MARCO TEORICO.........coooiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeesees s eses s ssanessnesnees 15
2.1 Contexto Tedrico Conceptual........cceciiriieriieniieiiieeiieiie ettt ebe e 16
2.1.1 Definicion y caracteristicas de Helicobacter Pylori.........coocvvveviiieiiieiniieiiiecieee 16
2.1.2 Formacion de biopeliculas y su papel en la resistencia antibiodtica ............cceeeuneeenee. 17
2.1.3 Enfermedades asociadas @ H. PYlOTi......ccccoociieiiiiiieniiiieeceecee e 19
2.1.4 MEtodos DIa@NOSTICOS . ....ciuviiiieriiieiiieiiietie et erieeeteettesereetaeeaeesaeeesseessaesaseesseeesseenseas 20
2.1.5 Métodos diagnosticos y €l uso de IBP .......cccvvieiiiiiiiiiiieceee e 21
2.1.6 Indicaciones para realizar pruebas de deteccion. ..........ccceevveviienieniienieeiieieeieeee. 22

2.2 Aspectos relacionados con el tratamiento ............cocceeeeveerieecieenieeniienie e 22



2.2.1 Inhibicion de la secrecion ACIAA .........cocueviiriieiiiiieiieieceeee e 22
2.2.2 Terapia antiDIOtICA . ...c.uveeeiieeiiieeciieeeeieeertee e ettt e et e e s tee e e taeesneeesaseeesseeenaeeensaeeennns 22
2.2.3 Sales de BISIULO .....ccviiiiiiieeiie ettt ettt ettt e e e e tae e st e e sabeeeesbeeeaseeensseeennns 23
2.2.4 Efectos adversos de 1as terapias ........cecueeueeeieeriieniieniieeie et eiee e 23
2.2.5 Indicaciones para erradicar H. PylOTi......ccccccieiieiiiienieniieriecieceeecesee e 23

2.3 Dosis, frecuencia y duracion de las estrategias terapéuticas.........cceeeeuveeevvennee. 24
2.3.1 Terapia Triple €StANAAT .........ccuiiiiiiiiiiiieieeeee e e 24
2.3.2 Terapia cuddruple COn DISIMULO .....cc.eeviieriieriieiiecieeite et eee e eeaeesbeenenes 24
2.3.3 Terapaia cuddruple CONCOMILANTE.........cccvieeriieeiiieeiie e e e e e ereeeeeaee e 25
2.3.4 Terapia RIDTIAA ......ooiuiiiiiiie ettt et st 25
2.3.5 Terapia SECUCNCIAL ......cccuiiiiieiieiieeieeeie ettt ettt et et e e e aaeeseesbaeenbeenenes 25
2.3.6 Terapia con RIfabULING .......cccviiiiiiiiiie e e 26

2.4 Eficacia en la erradicacion de H. pylori y su relacion con la resistencia bacteriana

.............................................................................................................................................. 26
2.4.1 Duracion de los esquemas de tratamiento..........cc.eeecuveeeiiieeriieeeniiieeeieeeevee e eeeee e 27
2.4.2 Eleccion de la primera linea de tratamiento terapia de primera linea...........c..cccc...... 27
2.4.3 Tratamiento de segunda HNEa.........ccoeeiieriieiiieiieciieeeee e 28
2.4.4 Tratamiento de tercera 1INea.........coceiiiiiiiiiiiiiie e 28
2.4.5 Tratamiento A€ TESCALE ........eeruieriieiiieeiieeiie ettt ettt te ettt st e st e et eesteeeaeeeneeeneeas 28

2.5 Incidencia del Cancer Géstrico en pacientes infectados con H. Pylori.............. 28
2.5.1 Factores de riesgo para el desarrollo del Cancer GAStriCo .........ccvevcvveerveeenieesnnneennne 29
2.5.2 Erradicacion de la bacteria y su papel en la prevencion del Cancer Gastrico ............ 29

2.6 Tasas de recurrencia de INfeCCION.........cccuevieriiiiirieiieeneee e 30
CAPITULO TIL..eooioi ettt 33
MARCO METODOLOGICO..........cooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 33
3.1 Enfoque de INVESHZACION ......cccuiiriieeiieiieeteeiee ettt ettt ettt e et e seaeebeesaeeenseessaeenneens 34

3.2 Tip0 de INVESTIZACION ....eeeiiiiieeiiiieciieeeiie ettt et e et eeeaeeetaeeessaeeeaseeenaeesnnaeeensaeeennns 34



3.3 Unidades de Anélisis u Objetos de EStudio .......c.ccocueeviiiiiiiiiiiiiieiieieceeeeeee e 35
3.3.2 Fuentes de INfOrMaCION......c...eoiuiiiiiiiiiiieeit ettt 35
3.3.3 Criterios de inclusion ¥ €XCIUSION ........cccuvieiiuiieeiii e eeiee et e e 35
3.4 Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion...........ccoeceevvieeniieiiieniieniienieeee 36
3.5 Diseflo de 1a INVESTIZACION ........eeuiieiieiiieeiieiee ettt et esee e e e seaeebeesaeeesseensneensaens 37
3.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos.........c.eeeeveeeeiiieeciieeciie e 38
3.7 Organizacion de 108 DAtOS ........ccceieiierieiiiieiie ettt e seae e ens 39
3.8 AnAlisis de 10S DAtos .......ccueeiiiiiiiieiieiec ettt s 40
3.9 Operacionalizacion de la Variable...........cccvveeiiiiiiiiiciece e 40
CAPITULO TV.ciiiiiiii ettt 41
PRESENTACION DE RESULTADOS ....ccccoouriumiirmrimeemeninessesssessseessessssssssessesssnseess 41
4.1 Resultados de 1a INVESHZACION .........eeeiuiieiiiieciiieciieeeee e 42
4.2 Caracteristicas de los Articulos ESCOZIAOS .......cooveriieriiiniiiiieiiieieeeeee e 42
4.3 Articulos Escogidos en 1a INVeStIZACION .......cccueeriieriieniieniieiie ettt 43
CAPITULO V oottt 61
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS........ccovoeverirerrereirneenee. 61
5.1 Discusion e interpretacion de 10s resultados ........oooeeevierieiiiiirieeiieeie e 62

5.1.1 Efectividad de las terapias triples y cuadruples en la erradicacion de Helicobacter

PYLOTLL ettt ettt ettt e st enreen 62
5.1.2 Perfiles de resistencia antibidtica de Helicobacter pylori ..........ccceecveeviieniieiienieennn. 64
5.1.3 Prevalencia de lesiones gastricas, en pacientes infectados por Helicobacter Pylori... 65

5.1.4 Recurrencia de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que recibieron

terapia cuadruple versus terapia triple.........ceccveeriieeiiienieriiierie e 67
CAPITULO Vioieiiiiieiseit e ete s ss s s s s e ss e 69
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........cotiiiiiieierenieieseeeteteesesee e 69
0.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt et et et e s bt et et saeenbeenneas 70

6.2 RECOMENAACIONES ..ottt e e e e e e e e et eeeee e e e e e e eeaeaaaeeeeereeaennaas 72



BIBLIOGRAFTA ..o e s s e e s s e s s s s e s e rnes e, 73
AN E XS oo, 80
DECLARACION JURADA ..o, 81

CARTAS DE APROBACION ..o s s e seses e nn e, 82



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Criterios de inclusion ¥ €XCIUSION ........ceevieeriiieeriieeriee et e evee e 36
Tabla 2 Cuadro de los articulos encontrados en las distintas bases de datos ..........ccceeeeveeee... 39
Tabla 3 Caracteristicas de 10s articulos €NCONTTAdOS ...evnneeeeeeeeeeeeeee e 44

Tabla 4 Cuadro de los resultados y conclusiones los articulos encontrados .............c.cceeueenee. 49



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Interaccion de H. pylori con la mucosa gastriCa ...........cccveevveerieeiienieenieenie e

Figura 3 Beneficios de la erradicacion de Helicobacter Pylori ........ccccoeveiiiiniiiiiiniiceee,

Figura 4 Diagrama de Flujo protocolo de Prisma



DEDICATORIA

Dedico esta tesis con todo mi corazon a las personas que estuvieron a mi lado en este camino,
brinddndome su apoyo incondicional en cada paso. A mi mama, mi abuelo, mi tio, mi madrina

y mi novia, quienes con su carifio y aliento hicieron que este proceso fuera mas llevadero.

Pero, sobre todo, a mi abuelita, quien, aunque ya no esté fisicamente, sigue presente en mi vida
y en cada uno de mis logros. Su amor, sacrificio y esfuerzo fueron fundamentales para que
pudiera cumplir mis metas y suefios. Este trabajo es también para ella, como un pequetio reflejo

de todo lo que me ensefio y de la huella imborrable que dej6 en mi.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



10

1.1 Planteamiento del Problema de Investigacion

1.1.1 Antecedentes del problema

En el estudio: “Tratamiento ideal del Helicobacter pylori: una revision sistematica”, realizado
en México se menciona que, a pesar de la variedad de terapias, en la actualidad no existe una
estrategia terapéutica ideal que erradique el H. Pylori en el 100% de los casos (Sierra, et al,
2014).

En el articulo realizado en Costa Rica: “Estudio relaciona zonas elevadas, caracteristicas
fisicoquimicas del suelo y manejo del agua con presencia de bacteria que provoca céncer
gastrico” se sefiala que esta bacteria estd presente en el 39% de muestras del agua potable de
10 de los cantones con mayor incidencia de cancer gastrico del pais. Mientras que solo aparecio
en 7,5% de las muestras de 10 de los cantones con menor incidencia (Umaia, 2016).

El estudio: “Helicobacter Pylori: vias de transmision” menciona que, algunos de los factores
de riesgo asociados a la infecciébn por H. Pylori fueron: condiciones de hacinamiento,
caracteristicas socioculturales econémicas, practicas higiénicas inadecuadas, ausencia de agua
potable, y alimentos contaminados (Rojas, et al, 2017).

En el estudio: “Prevalence of Helicobacter pylori Infection: Systematic Review and Meta-
Analysis” muestra que Helicobacter Pilory es una bacteria que afecta a mas de la mitad de la
poblacién mundial (aproximadamente 4.4 billones de personas), lo que tiene un alto impacto
en la calidad de vida de los pacientes ya que esta puede generar una gran variedad de
complicaciones (Hooi, et al, 2017).

El estudio: “Actualizacion en el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori”, realizado en
Espafia concluye que, debido al incremento de la resistencia a los antibiodticos en los ultimos
aflos, especialmente a la claritromicina, la terapia triple para erradicar H. pylori ha resultado
ser subOptima en determinadas regiones, debido a que su eficacia no alcanza el 90% de

efectividad (Sanchez, et al, 2018).
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En el articulo: “Helicobacter pylori como patégeno emergente en el ser humano” se menciona
que, en la region de Guanacaste de Costa Rica, hay una prevalencia de un 79,4% de
Helicobacter pylori, con valores similares entre hombres y mujeres y con una menor
probabilidad de ser positivo en el test de aliento de Urea, en aquellas personas con un periodo
de educacion mayor a los 12 afios (Jiménez, 2018).

En el articulo: “Helicobacter pylori en Costa Rica, mas de una década de investigaciones”, se
determina que para Costa Rica la tasa de prevalencia de cancer gastrico se relaciona con la
altura y la temperatura ambiental, esto es a mayor altura y menor temperatura ambiental mayor

tasa de prevalencia de la enfermedad (Montero, 2019).

En el articulo: “Validacion de una prueba seroldgica para detectar la infeccion por Helicobacter
pylori en Costa Rica”, se menciona las tasas de prevalencia de H. Pylori varian de acuerdo con
el grado de desarrollo del pais, la edad y la zona geografica (Méndez, et al, 2020).

A nivel mundial, la prevalencia de Helicobacter pylori, es alta, con porcentajes que ascienden
hasta un 79,1% en Africa, 63,7% en América Latina y 54,7% en paises del Caribe, datos
expuestos en el articulo “Helicobacter pylori y cadncer gastrico” (Martinez, et al, 2020)

En el articulo: “Infeccion por Helicobacter pylori, causas sintomas y tratamiento”, se expone
que el 90% de los adenocarcinomas gastricos, son producidos por esta bacteria, por lo que la

OMS, lo ratifico6 como un carcindgeno tipo 1 (Nazareno, et al, 2021).

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se lleva a cabo en pacientes alrededor de todo el mundo diagnosticados con
infeccion por H. Pylori, mediante una revision sistematica, considerando estudios publicados

desde el 2019 hasta 2024 en bases de datos como: BVS, Publimed y Scielo.
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1.1.3 Justificacion

Helicobacter pylori es una bacteria que afecta a una gran parte de la poblacion mundial, estudiar
su erradicacion es crucial para mejorar la salud publica global ya que es causa importante de
diferentes enfermedades gastrointestinales incluyendo gastritis crénica, Ulceras pépticas y
dispepsia no ulcerosa. Ademas, existe una fuerte correlacion entre la infeccion por H. pylori y
el desarrollo de cancer gastrico por lo que dar la terapia correcta contra la bacteria puede reducir
significativamente el riesgo de céncer gastrico.

Estudiar la eficacia de la terapia cuadruple y de la terapia triple permite identificar cual es mas
efectiva para la erradicacion de H. pylori, lo que puede guiar a los médicos en la seleccion del
tratamiento adecuado. La resistencia a los antibioticos es un problema creciente y comparar
estas dos terapias puede ayudar a identificar estrategias mas efectivas frente a cepas resistentes
de H. pylori.

La investigacion puede ayudar a mejorar significativamente la calidad de vida de millones de
personas al aliviar los sintomas y prevenir complicaciones graves como el cancer, gracias a una

terapia que sea efectiva a la hora de erradicar la bacteria.

1.2 Redaccion del Problema Central: Pregunta de Investigacion

Se plantea como problema central de esta investigacion, responder a la siguiente interrogante:
(Cuadl es la eficacia de la terapia cuadruple y triple en la erradicacién de Helicobacter Pylori y

su implicacion en la prevencion del cancer gastrico?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la eficacia de la terapia cuadruple y triple en la erradicacion de Helicobacter

Pylori y su impacto en la prevencion del cancer géstrico.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Determinar la tasa de erradicacion de Helicobacter pylori mediante la terapia cuadruple
y la terapia triple.

b. Comparar los perfiles de resistencia antibiotica de Helicobacter pylori en pacientes
tratados con terapia cuddruple y terapia triple.

c. Determinar las lesiones gastricas preneoplasicas, en pacientes infectados por
Helicobacter Pylori.

d. Evaluar la recurrencia de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que

recibieron terapia cuddruple versus terapia triple.

1.4 Alcances y Limitaciones

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente tesis permite conocer la efectividad de la terapia cuadruple y la terapia triple en la
erradicacion de Helicobacter pylori, evidenciando una mayor eficacia de la terapia cuadruple.
Ademads, se identificaron tasas variables de resistencia antibiotica, especialmente a
claritromicina y metronidazol, lo que resalta la importancia de la seleccion adecuada del
tratamiento. Se determind que la recurrencia de la infeccion no esté relacionada con la terapia
utilizada, sino con factores como la obesidad y el nivel socioecondémico. Asimismo, se

caracterizé la prevalencia de lesiones gastricas asociadas a la infeccion. Estos hallazgos pueden
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contribuir a la optimizacion de estrategias terapéuticas y al desarrollo de futuras investigaciones

en la materia.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones se encontrd la exclusion de estudios relevantes fuera del
marco temporal seleccionado (2019-2024) y la dependencia de la calidad de los estudios
incluidos. Adicional que no en todas las zonas del mundo hay estudios locales sobre la
resistencia a los antibioticos de esas zonas, por lo que solo se puede tratar a los pacientes con

la terapia empirica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1 Contexto Teorico Conceptual

2.1.1 Definicion y caracteristicas de Helicobacter Pylori

Helicobacter pylori es un bacilo gram negativo considerado como emergente, ya que fue
identificado por primera vez en 1983 por Robbin Warren y Barry Marshall, quienes rompieron
el dogma de la época en el que se consideraba imposible que un patdgeno creciera en el
estomago, debido al pH acido de esta zona (Jiménez, 2018).

Actualmente se considera que esta es la infeccion bacteriana cronica mas prevalente del mundo
(especialmente en paises en vias de desarrollo), ya que afecta a mas del 50% de la poblacién
mundial, aunque en la gran mayoria de casos esta infeccion es asintomatica. (Correa, et al,
2016).

Esta bacteria tiene forma de espiral y posee de 4 a 8 flagelos monopolares. Estos flagelos estan
compuestos por multiples subunidades proteicas y estan envueltos en una cubierta lipidica, los
cuales cumplen funciones vitales para el microorganismo como el transporte, ensamblaje,
fijacion, rotacion, generacion de fuerza impulsora y proteccion (Velasco, et al, 2021).

La transmision natural de H. pylori no ha sido identificada de manera definitiva, y se continta
el debate tomando en cuenta los sitios donde se aloja la bacteria en el ser humano (mucosa
gastrica, saliva y placa dental) (Jiménez, 2018), hay evidencias que apoyan cualquiera de las
siguientes 3 vias de transmision: fecal-oral, oral-oral u oro-gastrica (presencia de H. pylori de
manera transitoria en cavidad oral en el 70% de los casos después de la aparicion un vomito)
(Pérez, 2018).

Aunque también existen evidencias de contagio por el uso de equipo endoscdpico contaminado,
provocando la infeccion de estos individuos, sin embargo, basdndose en el nimero de
individuos infectados a nivel mundial, estos casos son la excepcion y no la regla.

(Pérez, 2018).
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Al entrar en el tracto digestivo, no se conoce el mecanismo exacto de como la bacteria localiza
y coloniza el epitelio gastrico, pero se cree que es a través de quimiorreceptores atraidos por la
urea que secreta este epitelio. (Jiménez, 2018).

Al llegar, gracias a unas proteinas especificas expresadas por la bacteria llamadas adherinas,
esta se adhiere a las células epiteliales gastricas de todo el estdbmago, pero principalmente en la
zona del antro, debido a que en esta zona no hay secrecion acida, produciendo una reaccion
inflamatoria con migracion de polimorfonucleares y linfocitos, que generara foliculos linfoides
caracteristicos de esta enfermedad (Correa, et al, 2016). Esta adhesion es muy importante ya
que le permite a la bacteria evitar su arrastre durante los movimientos peristalticos y el recambio
del moco géstrico (Velasco, et al, 2021).

Luego libera unas proteasas que debilitan el revestimiento mucoso del epitelio gastrico, ademas
de liberar una enzima llamada ureasa que descompone la urea (CH4N20) presente en la luz
gastrica en amoniaco (NH3) y didéxido de carbono (CO2) y asi de esta manera la bacteria se

protege del pH géstrico (Correa, et al, 2016).

2.1.2 Formacion de biopeliculas y su papel en la resistencia antibiotica

En la mucosa gastrica, Helicobacter pylori crece formando biopeliculas. Las biopeliculas son
comunidades microbianas que se agrupan dentro de una matriz. Esta matriz se adhiere tanto a
superficies bioticas como abidticas, proporcionando proteccion contra la accion de

antimicrobianos y factores ambientales. (Velasco, et al, 2021).
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Figura 1 Interaccion de H. pylori con la mucosa gastrica
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Las biopeliculas son la principal forma de crecimiento bacteriano, no solo en la cavidad
gastrica, sino que también estan presentes en infecciones del tracto urinario, y en heridas
cronicas, ya que esta forma de crecimiento ayuda a la persistencia y a la inflamacién crénica,
debido al continuo reclutamiento de células inmunitarias y a la liberaciéon de enzimas que
contribuyen al dafio (Velasco, et al, 2021).

Al llegar, los agentes antimicrobianos, pueden ser efectivos ante las bacterias de la superficie
de la biopelicula, pero las bacterias sobrevivientes en las regiones profundas de las biopeliculas
podran repoblar la biopelicula, después del tratamiento antibidtico (Velasco, et al, 2021).
Dentro de estas biopeliculas, estan las bacterias superficiales, en las que como se menciond
previamente son las que son mas susceptibles a los antomicrobianos, sin embargo, hay otra
subpoblacién microbiana conocida como las bacterias persistentes, las cuales se caracterizan

por estar en un estado metabdlico minimo transitorio, por lo que les permite sobrevivir ante
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antibidticos que se basan en impedir la sintesis de proteinas o la replicacion celular (Velasco,
etal, 2021).
Estas bacterias persistentes se diferencian de las bacterias resistentes, en que estas ultimas son
resistentes de forma estable, mientras que las persistentes son tolerantes transitoriamente
gracias a su estado metabolico reversible, ya que pueden salir de este estado, post tratamiento
antibidtico (Velasco, et al, 2021).
Dentro de las biopeliculas las bacterias se comunican por proximidad, permitiendo el
intercambio de material genético de resistencia, por lo que hay evidencias que reportan que la
resistencia a la claritromicina es mucho mdas frecuente en estas biopeliculas que en su
crecimiento plancténico (individual) (Velasco, et al, 2021).
2.1.3 Enfermedades asociadas a H. Pylori
Al tener estas caracteristicas, la bacteria es capaz de replicarse y producir una inflamacion
cronica de la mucosa gastrica, por lo que es reconocida por ser el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de multiples patologias gastricas como la gastritis cronica atréfica,
la tlcera péptica, el linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa (linfoma MALT) y el
adenocarcinoma gastrico (Méndez, et al, 2020).
Pudiendo generar sintomas de enfermedad acido-péptica como “epigastralgia, saciedad
temprana, sensaciéon de vacio o hambre dolorosa, nduseas, vomito y en caso de sangrado,
melena, hematemesis y anemia” (Correa, et al, 2016).
En las ultimas décadas se han reportado también gran variedad de manifestaciones extra
gastricas como lo son:
Enfermedad arterial coronaria, el asma, problemas dermatologicos (rosacea, urticaria
idiopatica), patologia autoinmune (tiroiditis y plrpura trombocitopénica), anemia por

deficiencia de hierro, fendmeno de Raynaud, esclerodermia, migrafia, sindrome de
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Guillain-Barré, entre otros. La anemia por deficiencia de hierro y la puarpura
trombocitopénica inmunoldgica (PTI) son las dos que presentan una evidencia mas

solida. (Jiménez, 2018)

2.1.4 Métodos Diagndsticos

Para el diagnostico se cuenta con multiples opciones tanto invasivas como no invasivas, en
donde si existe la necesidad de realizar una endoscopia digestiva superior, para evaluar el estado
de la mucosa gastrica, se prefieren los métodos invasivos con toma de biopsia, de lo contrario

el diagnostico se hara con los métodos no invasivos (Zuluaga, et al, 2021).

2.1.4.1 Métodos invasivos.

Prueba rapida de ureasa: es una prueba indirecta, que solo detecta infeccion activa, se realiza
mediante el deposito de la biopsia gastrica en un medio rico en urea y si la bacteria esta presente
generara un cambio colorimétrico mediado por la alcalinizacion del medio. Esta prueba tiene
una sensibilidad mayor del 80% y una especificidad mayor al 95%, sin embargo, puede
presentar falsos negativos por el uso de IBPs o antibioticos (Villalon, et al, 2020).

Histologia: el patologo evaluard biopsias gastricas, para las que existen diferentes tipos de
tinciones, en la que la tincion de Giemsa sera la primera opcion, debido a tener mas
especificidad que las otras tinciones (Warthin-Starry de plata) y a sus beneficios, econdmicos.
La ventaja de este método es que ademas de demostrar la presencia de la bacteria, permite
valorar los grados de inflamacién de la mucosa gastrica, por lo que en muchos estudios es
considerado el gold estandar (Chahuan, et al, 2020).

Cultivo: este método es complejo, debido a la dificultad de cultivar esta bacteria, ya que
requiere de un ambiente muy especifico microaerofilico, logrando recuperar el microorganismo
solo entre el 50 y 70% de los pacientes infectados. Por lo que el valor de este estudio radica en
estudios de susceptibilidad antibidtica, lo que permite guiar el esquema terapéutico,

especialmente en pacientes que fallan en tratamientos de primera linea (Chahudn, et al, 2020).
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Pruebas moleculares: que por algunos es considerado el gold estandar “pueden ser utiles en el
diagnostico de infeccion por H. pylori. La mas utilizada es la reaccion en cadena de la
polimerasa o PCR, la cual permite, ademas de la deteccion de bacterias, evaluar genes

patdgenos y especificos para la resistencia a antimicrobianos” (Chahuan, et al, 2020).

2.1.4.2 Métodos no invasivos

Serologia: esta prueba se basa en la deteccion de anticuerpos circulantes anti H. pylori en suero
o plasma y su mayor uso es en estudios poblacionales, para determinar la prevalencia de la
infeccidn, ya que no es capaz de detectar si la infeccion esta activa o no (Villalon, et al, 2020).
Antigeno en deposiciones: la ventaja de esta prueba es que es muy facil de implementar en los
centros hospitalarios e incluso se puede tomar la muestra desde el domicilio, ademds esta
prueba puede ser utilizada para el control de la erradicacion de H. pylori. Sin embargo, se debe
tener cuidado ya que la diarrea puede bajar la sensibilidad del estudio, debido a la dilucién de
este (Chahuén, 2020).

Prueba de aire aspirado: para esta prueba se utiliza la ingesta de pastillas de urea marcadas con
is6topos especificos de carbono como el C'? (no radioactivo) el C'* (radioactivo), al llegar a la
cavidad géastrica si H. pylori esta presente, gracias a la ureasa, se desdobla la urea en amoniaco
y COz el cual estaba marcado con el isétopo, es medido y comparado con su valor basal. La
ventaja de esta prueba es que es sugerido como primera linea a la hora de la evaluacion en la
erradicacion de H. pylori, debido a que tiene un gran rendimiento diagndstico (Chahuén, 2020).
Ademas, presenta una alta especificidad y sensibilidad (ambas mayores a 90%) al compararse

con pruebas invasivas (Villalon, et al, 2020).

2.1.5 Métodos diagnosticos y el uso de IBP
Los inhibidores de la bomba de protones son firmacos muy utilizados para el alivio de sintomas

gastricos. Sin embargo, el uso de estos farmacos interfiere con la sensibilidad de las pruebas
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diagnosticas, ya que incrementan el pH gastrico, modificando la densidad y la distribucion de
la bacteria, por lo que nos puede llevar a falsos negativos. Por esto, se recomienda suspender

este firmaco por al menos 2 semanas antes de la prueba que se vaya a realizar (Chahuan, 2020).

2.1.6 Indicaciones para realizar pruebas de deteccion.

Las indicaciones para realizar una prueba de deteccion son: presencia de tlcera péptica activa
o antecedentes de Ulcera péptica, a menos que H. pylori haya sido erradicado previamente, asi
como linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa gastrica de grado bajo (MALToma) o
antecedentes de reseccion endoscopica de cancer gastrico temprano. También se recomienda
en casos de dispepsia no investigada, uso prolongado de aspirina o antiinflamatorios no
esteroideos, anemia por deficiencia de hierro inexplicable tras una evaluacion exhaustiva, y en

adultos con trombocitopenia inmune (Zuluaga, et al, 2021).

2.2 Aspectos relacionados con el tratamiento

2.2.1 Inhibicion de la secrecion dcida

Los inhibidores de la bomba de protones mejoran la efectividad de diferentes esquemas de
erradicacion, ya que disminuyen el volumen de distribucion, por lo que el grado de
concentracion gastrica de los farmacos aumenta. Ademas, el pH é4cido disminuye la actividad
antimicrobiana de la amoxicilina, levofloxacina y claritromicina. Un pH cercano a neutro
aumenta la tasa de replicacion de H. Pylori, lo que favorece el efecto antibiotico (Villalon, et

al, 2020).

2.2.2 Terapia antibidtica
No existe un esquema antibidtico universal para la erradicacion de esta bacteria debido a la
necesidad de considerar tanto los factores especificos del paciente como las caracteristicas de

la bacteria. El historial de uso de antibioticos, condiciones médicas preexistentes, las alergias
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del paciente y el perfil de resistencia antibidtica son los principales factores que influyen en la

eleccion del esquema terapéutico (Villalon, et al, 2020).

2.2.3 Sales de Bismuto

El subsalicilato de bismuto es un antidcido que genera un pH cercano a neutro, lo que favorece
la replicacion bacteriana y aumenta su susceptibilidad a las terapias antibidticas con las que se
combine. En esquemas de primera linea que contienen claritromicina, la adicién de una sal de
bismuto mejora la eficacia del tratamiento. Ademas, gracias a sus propiedades bactericidas a
nivel local y antiinflamatorias intestinales, puede ser utilizado como antidiarreico (Villalon, et

al, 2020).

2.2.4 Efectos adversos de las terapias

Existen diversas indicaciones para prescribir las terapias contra Helicobacter pylori, ya que
ninguna de las terapias esta exenta de efectos adversos. Entre las posibles complicaciones se
encuentran la lesion hepatica inducida por medicamentos y la diarrea causada por Clostridium
difficile (Villalon, et al, 2020). Aunque también se han observado otros efectos como “aumento
de peso, desarrollo de enfermedades atdpicas, alteracion del microbioma y aparicion de cepas
resistentes, ademas de los efectos secundarios propios de los antibidticos” (Zuluaga, et al,

2021).

2.2.5 Indicaciones para erradicar H. pylori
En una relacion riesgo-beneficio, siempre que las pruebas de deteccion salgan positivas, esta
indicado dar tratamiento para la erradicacion de H. pylori, ya que los beneficios expuestos en

el siguiente cuadro superan los riesgos:
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Figura 2 Beneficios de la erradicacion de Helicobacter Pylori

- Reduce el riesgo de ulceras gastroduodenales y sangrado secundario.

- Promueve la cicatrizacion de la uUlcera péptica y reduce el riesgo de recurrencia.

- Disminuye el riesgo de cancer gastrico.

- Curacion de linfoma MALT de bajo grado.

- Curacion de gastritis crénica y regresion de atrofia de cuerpo gastrico.

- Alivio de la dispepsia causada por H. pylori.

- Mejoria de anemias (ferropénica, megaloblastica) y aumento de recuento plaquetario
(trombocitopenia inmune).

Nota. Fuente: Tomaso de Zuluaga, et al, 2021

2.3 Dosis, frecuencia y duracion de las estrategias terapéuticas
El conceso de Maastricht recomienda que para la erradicacion de Helicobacter pylori, los
esquemas terapéuticos se basen en la combinacion de un inhibidor de bomba de protones, con
o sin sales de bismuto y al menos dos antibidticos escogidos teniendo en cuenta las tasas de
resistencia antimicrobiana local (Villalon, et al, 2020). Comprendiendo que ningun esquema es
100% eficaz, se han propuesto diferentes esquemas en los que se incluyen:
2.3.1 Terapia Triple estandar

* Inhibidor de bomba de protones: Esomeprazol 20 mg cada 12h.

* Claritromicina 500mg cada 12h.

* Amoxicilina 1g cada 12h (en caso de alergia a las penicilinas se puede sustituir por
metronidazol 500mg cada 6h).
o Todos estos medicamentos por 14 dias (Zuluaga, et al, 2021).

2.3.2 Terapia cuddruple con bismuto

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h.
* Subsalicilato de bismuto 525 mg cada 12h.
*  Metronidazol 500mg cada 8h.

* Doxiciclina 100mg cada 12h.
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o Todos estos medicamentos por 14 dias (CCSS,2022).

Hay medicamentos a nivel privado como “Pylera” o “Trilory” que contienen: subcitrato de

bismuto, tetraciclina y metronidazol, en una sola tableta, lo que puede ayudar al apego del

tratamiento, sin embargo, se debe de tomar en cuenta su mayor coste econdmico (Vicén Pérez,

et al, 2020).

2.3.3 Terapia cuddruple concomitante

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h.
Claritromicina 500mg cada 12h.

Amoxicilina 1g cada 12h.

Metronidazol: 500mg cada 8h.

o Todos estos medicamentos por 14 dias (CCSS,2022).

2.3.4 Terapia hibrida

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h.
Amoxicilina 1g cada 12h.

o Todos estos medicamentos por 7 dias.

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h.
Amoxicilina 1g cada 12h.
Claritromicina 500mg cada 12h.

Metronidazol: 500mg cada 6h o Durante otros 7 dias (Zuluaga, et al, 2021).

2.3.5 Terapia secuencial

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h
Amoxicilina 1g cada 12 h.

o Estos medicamentos por 7 dias y luego se continua la terapia con:

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h.
Metronidazol: 500mg cada 6h.

Claritromicina 500mg cada 6h.
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o Estos medicamentos por 7 dias mas (Zuluaga, et al, 2021).

2.3.6 Terapia con Rifabutina

Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h
* Amoxicilina 1g cada 12 h.

* Rifabutina 300 mg cada 12 h.

Subasalicilato de Bismuto 525 mg cada 12 h.

o Todos estos medicamentos por 14 dias (CCSS,2022).

En caso de alergia a las penicilinas

* Inhibidor de bomba de protones: Esomeprezol 20 mg cada 12h

* Rifabutina 300 mg cada 12 horas.

* Doxiciclina 100 mg cada 12h

* Subasalicilato de Bismuto 525 mg cada 12 horas o Todos estos medicamentos por 14

dias (CCSS,2022).

2.4 Eficacia en la erradicacion de H. pylori y su relacion con la resistencia bacteriana
En la actualidad diferentes esquemas de tratamiento se han descrito; sin embargo, estos
esquemas pueden fallar debido a diversas causas, tales como: incumplimiento del tratamiento
por el paciente, dosificacion suboptima de algunos medicamentos o resistencia antibiotica.
Cuando la resistencia a la claritromicina es menor al 15% se recomienda utilizar la triple terapia
estandar, de lo contrario, se puede utilizar la terapia cuadruple con bismuto, para evitar el
fracaso de la terapia y generar mas resistencia (Zuluaga, et al, 2021).
Un estudio de cohorte realizado en Santiago de Chile reportd una tasa de erradicacion del 63%
para la triple terapia estandar. La muestra poblacional del estudio mostrd una resistencia a la
claritromicina del 26%, por lo que en esta zona se tuvo que abandonar la triterapia debido a que
estos porcentajes de efectividad son inaceptables para un patégeno reconocido como

carcinogeno tipo 1, debido al uso indiscriminado de los antibi6ticos (Villalon, et al, 2020).
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Otro estudio retrospectivo, realizado con 369 pacientes, en el Hospital San Francisco de Asis
en Grecia, Alajuela, con el objetivo de valorar la efectividad de erradicacion de la terapia triple,
se expuso que, en esta zona de Costa Rica, la triple terapia estandar fue efectiva en el 90, 5%
de los casos (confirmados en el 92,1% de los casos por antigeno fecal). Aunque los resultados
muestran una buena respuesta, ya que supera el 90% de efectividad que se requiere, el estudio
advierte que estas tasas son de una poblacion determinada y puede que no reflejen la realidad
del todo pais (Vargas, et al, 2023).

2.4.1 Duracion de los esquemas de tratamiento

En un estudio realizado en Chile se demostrd que las tasas de erradicacion de la terapia triple
mejoran en un 5-6% los regimenes de 14 dias a los de 7 dias. En las terapias cuadruples con o
sin bismuto asociado, la extension de la duracion hasta los 14 dias, también se asocia con una

mejor tasa de erradicacion (Villalon, et al, 2020).

2.4.2 Eleccion de la primera linea de tratamiento terapia de primera linea

Como se ha descrito previamente las terapias deben ser escogida segin los perfiles de
resistencia antimicrobiana local, en paises como Chile debido a que la resistencia a la
claritromicia es superior al 15%, se prefieren para la primera linea la terapia cuadruple
concomitante o la terapia cuadruple con Bismuto por 14 dias (Velasco, et al, 2021).

Debido al alto porcentaje de resistencia a multiples antibidticos en Colombia, se recomienda
evitar la terapia triple como primera linea de tratamiento. Y por el contrario la epidemiologia
local sugiere utilizar como tratamiento de primera linea, terapia cuadruple con bismuto, terapia
hibrida o terapia concomitante (Zuluaga, et al, 2021).

En el caso de Costa Rica, en un repositorio publicado por la CCSS en 2022 se menciona que,
a nivel del primer nivel de atencion, si no hay uso previo de macrolidos se debe utilizar la

triterapia para erradicar H. pylori. En caso de alta resistencia a la claritromicina, se puede
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utilizar la terapia cuadruple concomitante. Y si existe alergia a las penicilinas la alternativa es
la terapia cuddruple con Bismuto (CCSS, 2022).

2.4.3 Tratamiento de segunda linea

Cuando se de tratamiento para H. pylori es necesario confirmar que se erradico mediante una
prueba de urea en aliento, antigeno fecal o endoscopia digestiva alta. Sin embargo, para evitar
falsos negativos en la prueba de aliento por el uso de inhibidores de la bomba de protones,
como se explico previamente se debe esperar 4 semanas después de haber completado el
tratamiento (Zulaga, et al, 2021).

En caso de que la terapia de primera linea haya fracasado, estos pacientes deben ser referidos
a un especialista para su valoracion. Y las terapias disponibles en Costa Rica para la segunda
linea son: la terapia cuaddruple con bismuto y la terapia cuadruple de levofloxacina con bismuto
(CCSS, 2022).

2.4.4 Tratamiento de tercera linea

En caso de que la infeccion persista luego de estos esquemas, el paciente debe ser referido al
servicio de Gastroenterologia, para que la siguiente terapia sea guiada con pruebas de

sensibilidad antibidtica segun disponibilidad ya sea el cultivo o la PCR (Villalon, 2020).

2.4.5 Tratamiento de rescate

Finalmente, en caso de que no se logre la erradicacion con la tercera linea, se utiliza un esquema
que es basado en rifabutina, dado la excelente actividad in vitro de este antibiotico contra H.
pylori. Sin embargo, este medicamento es costoso, poco disponible y el 22% de los pacientes
presentan efectos adversos, siendo el mas alarmante la mielotoxicidad, por lo que estos
pacientes tienen que llevar una estrecha vigilancia hematologica (Villalon, 2020).

2.5 Incidencia del Cancer Gastrico en pacientes infectados con H. Pylori

A pesar de que esta bacteria es considerada un carcindgeno tipo 1, menos del 3% de los

pacientes infectados con H. pylori desarrollan cancer géstrico. Sin embargo, la incidencia
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mundial de esta bacteria es tan alta, que la cantidad de personas que desarrollan neoplasias

malignas es considerable (Méndez, 2020).

2.5.1 Factores de riesgo para el desarrollo del Cancer Gastrico

Ciertas cepas de Helicobacter pylori son mas dafiinas para el epitelio gastrico debido a la
expresion de factores de patogenicidad, entre los cuales se destacan el CagA y el VacA (esta
ultima se encuentra en todas las cepas). Estos factores estdn asociados con un mayor dafio
epitelial, una inflamacién mas intensa de la mucosa mediada por la produccion de interleucina
8, asi como con el desarrollo de tilcera péptica y cancer gastrico (Martinez, et al, 2020).

El gen VacA codifica la proteina citotdxica vacuolizante, la cual se correlaciona con
lesiones preneoplésicas y carcinoma gastrico (Martinez, et al, 2020). Mientras que el gen CagA
que codifica una proteina oncogénica con el mismo nombre; que altera vias de transduccion de
las células epiteliales géstricas, provocando un efecto modulador de la apoptosis y promocion
de la inestabilidad genética (Velasco, et al, 2021).

Ademas de estos factores propios de la bacteria, los factores medioambientales también
tienen un rol crucial en el desarrollo del cancer, entre los mas importantes se pueden mencionar:
La infeccion conjunta por H. pylori y virus de Ebstein-Barr, el bajo nivel socioeconémico, la
dieta (consumo de carnes procesadas, pobre ingestion de frutas y vegetales) la anemia
perniciosa, la enfermedad de Ménétrier, el grupo sanguineo A, la inmunodeficiencia variable
comun y algunas ocupaciones laborales (personas que trabajan en las industrias de metal,
carbon y hule) el tabaquismo y familiares de primer grado con CG incrementan el riesgo de
CG. (Martinez, et al, 2020)

2.5.2 Erradicacion de la bacteria y su papel en la prevencion del Cancer Gdstrico
En estas poblaciones de alto riesgo, esta infeccion esta altamente relacionada con el desarrollo
de gastritis cronica atréfica que, debido a cambios inflamatorios, esta puede dar lugar a una

metaplasia intestinal y progresar a una displasia, lesiones que pueden evolucionar a un
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carcinoma gastrico, el cual representa el 95% de las neoplasias malignas géstricas. Otras
neoplasias, como linfomas, sarcomas y tumores neuroendocrinos, son menos frecuentes
(Martinez, et al, 2020).
El adenocarcinoma gastrico puede dividirse en dos tipos: el tipo intestinal (tiene buena
amoderada diferenciacion histopatologica) y el tipo difuso (con grado de diferenciacion
histopatoldgica pobre), de acuerdo con la clasificacion de Lauren. Existe, ademas, una
variante poco frecuente que es el tipo indeterminado (Martinez, et al, 2020).
Hay evidencias que respaldan que la erradicacién de esta bacteria disminuye el riesgo de
progresion histopatologica de las lesiones preneoplasicas, excepto la metaplasia intestinal y la
displasia, por lo que el correcto diagnostico de gastritis cronica tiene una gran importancia en
la practica clinica, debido a que su progresion, estd asociada a un aumento del riesgo de cancer
gastrico (Martinez, et al, 2020). Ademas, la erradicacion de esta bacteria se encuentra asociada
a la curacion de la enfermedad ulcero péptica y de la gastritis cronica (Vargas, et al,
2023).
2.6 Tasas de recurrencia de infeccion
La reinfeccion se define como la reaparicion de H. pylori después de una prueba negativa
realizada luego de 4 semanas de haber terminado con la terapia de erradicacion. Esta
recurrencia puede ser secundaria a una “recrudescencia” (la mayoria de las recurrencias ocurren
por este mecanismo) o a una verdadera reinfeccion.
En una verdadera reinfeccion por Helicobacter pylori, la cepa es diferente de la original.
Estudios han demostrado que, aunque las reinfecciones verdaderas son infrecuentes, si la
reinfeccion ocurre después del primer afio de tratamiento (recurrencia tardia), es muy probable
que se trate de una verdadera reinfeccion. Esto se debe a que las recrudescencias generalmente
ocurren durante el transcurso de un afio o inmediatamente después del mismo (Otero, et al.,

2019).
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En Bogota, Colombia se realiz6 un estudio de tipo cohorte, en pacientes curados de la infeccion,
con el objetivo de determinar las tasas de reinfeccion anual de estos individuos. De los 180
pacientes elegibles para el estudio, luego de los criterios de exclusién quedaron 86 pacientes
que se siguieron en un rango de 31 a 56 meses.
El porcentaje de total de reinfeccion por H. pylori fue de 5,8% (5/86); de estos casos,
3/5 estuvieron en el grupo de pacientes que recibieron como terapia triple ELA
(Esomeprazol, levofloxacino y amoxicilina), 2/5 tuvieron reinfeccion en el grupo que
recibid la terapia ECA (esomeprazol, claritromixina y amoxicilina) y no se presentod
ningin caso de reinfeccion en el grupo de pacientes que recibieron la terapia ELC

(esomeprazol, levofloxacino y claritromicina) (Otero, et al., 2019).

El primer caso de infeccion se presentd a los 32 meses, seguido por 3 casos que se presentaron
a los 37,42 y 44 meses respectivamente, y el Gltimo caso se presentd a los 56 meses de
seguimiento. Estas bajas tasas de reinfeccion son tranquilizadoras tanto para el médico como
para el paciente, ya que en muchos lugares se piensa que la reinfeccion es “inevitable”. Sin
embargo, es importante recalcar que estas tasas pueden varias, segun el sitio geografico (Otero,
et al., 2019).

La recrudescenia es la situacion en la cual la cepa de H. pylori presente antes del tratamiento
es suprimida temporalmente por los antibioticos y luego de 4 semanas es indetectable, pero se
vuelve a manifestar cuando la bacteria comienza a replicarse de nuevo, por lo que se mantiene
la misma cepa (Otero, et al., 2019).

Un estudio prospectivo tipo cohorte realizado en varias ciudades de paises de Latinoamérica
como: Chile, Nicaragua, Colombia, Costa Rica, Honduras y México, mostr6é que en un control
de riesgo de reinfeccion a los 12 meses fue del 11,5% con una variabilidad insignificante de la
efectividad entre la terapia triple estandar (80,4%), la terapia secuencial (79,8) y la

cuadriterapia concomitante (77,8%). En donde los principales factores asociados al éxito del
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tratamiento fueron el sexo masculino, adherencia al tratamiento inicial, edad avanzada y el sitio
geografico (Mahumud, 2014).

Las tasas de recurrencia anual pueden variar entre paises dependiendo de su desarrollo. En los
paises desarrollados la recurrencia es rara (2,67%), mientras que en paises en vias de desarrollo

en mas comun (13%) (Sanchez, et al., 2017).



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo para evaluar la eficacia de las
terapias cuddruple y triple en la erradicacion de Helicobacter pylori y su implicacion en la
prevencion del cancer gastrico.

Este enfoque, se basa en la recoleccion y andlisis de datos cualitativos, obtenidos a través de la
busqueda de articulos en diferentes bases de datos, con el fin de medir de manera objetiva las
diferencias entre los dos grupos de tratamiento y asi obtener evidencia que respalde la
recomendacion de una terapia sobre la otra, con el fin de mejorar la tasa de erradicacion de esta

bacteria y asi lograr tener un impacto en la incidencia del cancer gastrico.

3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion es una revision sistematica de alcance, caracterizada por su enfoque
descriptivo. El objetivo principal es filtrar la literatura existente sobre la eficacia de las terapias
cuadruple y triple en la erradicacion de Helicobacter pylori y su implicacion en la prevencion
del cancer géstrico, a través de un proceso riguroso de busqueda y seleccion de articulos.

Se pretende identificar y exponer las principales caracteristicas del Helicobacter pylori, asi
como las terapias disponibles para su erradicacion y evaluar la eficacia de estas, asi como los
efectos secundarios y la adherencia a los tratamientos.

Las revisiones sistematicas (RS) son una forma de investigacion que recopila y proporciona un
resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a una pregunta de investigacion); se
deben realizar de acuerdo con un disefio preestablecido. En las RS, el centro de estudio no son

pacientes sino los estudios clinicos disponibles en los recursos electronicos (R. Aguilera, 2014).
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3.3 Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

Las unidades de analisis de esta investigacion son los estudios clinicos que evaltan la eficacia
de las terapias cuddruple y triple en la erradicacion de Helicobacter pylori. Estos estudios

constituyen la base sobre la cual se realiza la revision sistematica de alcance.

3.3.2 Fuentes de informacion

3.3.2.1 Poblacion

Son los estudios disponibles que examinan la eficacia de las terapias cuadruple y triple para la
erradicacion de Helicobacter pylori y su implicacion en la prevencion del cancer gastrico. Esta
poblacion incluye una amplia gama de articulos cientificos, revisiones sistematicas, estudios
clinicos y reportes de casos publicados en revistas académicas y accesibles a través de bases de
datos.

3.3.2.2 Muestra

La muestra de esta investigacion esta constituida por un total de 10 articulos, que cumplen con
los criterios de inclusion y de exclusion especificos definidos para esta revision sistematica de

alcance.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en esta revision sistematica de
alcance, se han definido criterios especificos de inclusion y exclusion. Estos criterios permiten
seleccionar articulos que aborden de manera precisa y actualizada la eficacia de las terapias

cuadruple y triple en la erradicacion de Helicobacter pylori y su implicacion en la prevencion
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del cancer gastrico. A continuacion, se detallan los criterios utilizados para la seleccion de los

estudios:

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos sobre H. Pylori

Investigaciones sobre eficacia de las
terapias para erradicar H. Pylori

Articulos sobre H. Pylori y su resistencia a
los antibioticos

Investigaciones sobre de H. Pyloriy la
recurrencia de infeccion

Articulos sobre H. Pylori y su relacion con
el Cancer Gastrico

Estudios en espafiol e ingles

Acceso libre

Articulos publicados antes de 2019

Articulos pediatricos

Nota. Elaboracion propia

3.4 Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion

Para larecoleccion de la presente investigacion se trabaja con la técnica de recoleccion de datos,

en la cual se utilizaran distintas fuentes primarias, entre los cuales destacan, articulos cientificos

de alta validez y confiabilidad, revisiones sistematicas y motores de busqueda como, Pubmed,

BVS y Scielo.
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3.5 Diseiio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es un modelo no experimental de tipo transversal. Debido a que
no se manipulan las variables, sino que se basa en la recopilacion y analisis de datos existentes
en la literatura cientifica. El caracter transversal implica que la revision se realizo solo en un
momento especifico y se centra en estudios publicados en el periodo de 2019 a 2024.
Para asegurar una revision sistematica de calidad, se desarroll6 una estrategia de busqueda
utilizando el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados. Este
método tiene como objetivo garantizar el uso de articulos relevantes para la investigacion
mediante palabras clave y términos especificos relacionados con Helicobacter pylori y las
terapias mencionadas.
La investigacion sigue el método PICO para guiar en la seleccion de estudios:

* P (Pacientes): Personas infectadas con Helicobacter pylori.

* I (Intervenciones): Eficacia de la terapia cuadruple

* C (Comparaciones): Comparada con la eficacia de la triple terapia.

* O (Resultados): Tasas de erradicacion de H. pylori y prevencién del cancer géstrico.
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Figura 3 Diagrama de Flujo protocolo de Prisma
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Nota. Fuente: elaboracion propia, 2025

3.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos en esta investigacion siguid el método PRISMA, estructurado en tres
etapas principales: identificacion, seleccion y elegibilidad. En la etapa de identificacion, se
realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas como, PubMed, BVS y Scielo,

utilizando palabras clave especificas relacionadas con Helicobacter pylori y las terapias
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cuadruple y triple, incluyendo solo estudios publicados del 2019 en adelante. En la etapa de
cribado, se eliminaron duplicados y se revisaron titulos y resumenes para filtrar estudios
relevantes segun criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, en la etapa de elegibilidad, se
revisaron los textos completos de los estudios seleccionados para evaluar su calidad
metodologica, asegurando la inclusion de estudios de alta relevancia y calidad para la revision

sistematica.

Tabla 2 Cuadro de los articulos encontrados en las distintas bases de datos

Base de datos ~ Articulos Articulos Fuentes Articulos Articulos
encontrados posteriores a analizadas revisados seleccionados
la aplicacion  por resumen por lectura
de filtros y titulo de texto
completo
PUBMED 20937 121 19 17 5
BVS 396 141 17 15 3
SCIELO 288 45 15 14 2
Total 21621 307 51 46 10

Nota. Fuente: elaboracion propia, 2025

3.7 Organizacion de los Datos

La organizacion de datos de los articulos cientificos se realizard mediante una hoja de célculo
de Excel, en donde se tomara en cuenta distintos elementos como, titulo del articulo, autor y
afio de publicacion, tipo de investigacion, disefio metodologico y hallazgos mas relevantes del
estudio.

Estos estaran colocados de los mas antiguos a los mas recientes, iniciando en el afio 2019. Una
vez que se encuentren organizados los articulos, estos serdn descargados en el formato en que

se permita hacer la extraccion, ya sea HTML o PDF.
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3.8 Analisis de los Datos

Este proceso de la investigacion se realizara en base a una lectura que implica analizar y evaluar
un texto teniendo en cuenta el proposito, el contexto y argumento del autor. Permitiendo asi
interpretar las tasas de erradicacion de Helicobacter pylori para ambos grupos de tratamiento,

utilizando medidas como el porcentaje de éxito.

3.9 Operacionalizacion de la Variable

Al tratarse de una revision sistematica, no aplica.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Resultados de la Investigacion

En este capitulo se presentan las caracteristicas generales y los resultados de los articulos
seleccionados, respondiendo a la pregunta de investigacion y cumpliendo con los objetivos
planteados. La revision sistematica permite recopilar, evaluar y analizar la evidencia disponible
para ofrecer una sintesis completa y objetiva sobre el tema.

Se llevo a cabo un proceso de seleccion riguroso en el que se examinaron un total de 307
articulos. Tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 articulos
relevantes para el analisis. Estos estudios fueron evaluados en profundidad para la
interpretacion de resultados, permitiendo una sintesis critica de la evidencia disponible. La
seleccion final garantiza la calidad metodoldgica y la pertinencia de la informacion utilizada

en esta revision sistematica.

4.2 Caracteristicas de los Articulos Escogidos

Los 10 articulos seleccionados para esta revision sistematica presentan una diversidad en
cuanto a su origen geografico, disefio metodoldgico y enfoque analitico. Estos estudios,
publicados entre 2019 y 2024, fueron elaborados en paises como Argentina, Chile, China,
Corea, Noruega, Bélgica, y uno de ellos fue publicado por la Revista de la Union Europea, lo
que permite obtener una perspectiva global sobre el tema analizado. En cuanto al tipo de
estudio, se incluyeron disefios como ensayos clinicos, estudios de cohorte y estudios
observacionales, lo que aporta una variedad de enfoques metodologicos. Ademads, estos
articulos fueron publicados en paginas web como SCIELO, PubMed y BVS, garantizando la
rigurosidad cientifica de la evidencia analizada. La poblacion total de los articulos fue de 6673

pacientes.
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4.3 Articulos Escogidos en la Investigacion

Se expone una tabla, en la cual se resumen los articulos relacionados al tema de investigacion.
Se mencionard el nombre del articulo, su base de datos, afio de publicacion, autor y en los
resultados el tipo de caracteristica que mantienen estos articulos para ser relacionados con los

objetivos descritos dentro de la investigacion.



Tabla 3 Caracteristicas de los articulos encontrados
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Nombre del articulo Tipo de estudio Ubicacion Autores Afio de Pags.
publicacion

Prevalence of Infection and Antibiotic  Estudio Chile Oporto M, Pavez M, Troncoso C, 2019 229
Susceptibility of Helicobacter pylori: transversal Cerda A, Hofmann E, Sierralta A,
An Evaluation in Public and Private Health et al.
Systems of Southern Chile
Antibiotic  resistance  surveillance  of  Estudio Chile Cristian ParraSepulveda, Jos¢ S 2019 1655
helicobacter pylori at the biobio region (Chile)  observacional Merino, Katia  Sdez-Carrillo,
in a decade retrospectivo Carlos  Gonzdlez, Apolinaria

Garcia Cancino
Empiric Versus Clarithromycin Resistance-  Ensayo Korea Jue Lie Kim, Soo-Jeong Cho, Su 2020 72
Guided Therapy for Helicobacter pylori Based  controlado Jin Chung, Ayoung Lee, Jinju
on Polymerase Chain Reaction Results in  aleatorizado Choi, Hyunsoo Chung and Sang

Patients with Gastric Neoplasms or Gastric

Gyun Kim
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Nombre del articulo Tipo de estudio Ubicacion Autores Aiio de Pags.
publicacion
Mucosa  -Associated Lymphoid Tissue
Lymphoma: A Randomized Controlled Trial
Infeccion por Helicobacter pylori. Frecuencia  Estudio Argentina Silvina Paz, Luis Florez Bracho, 2020 81
del fracaso del tratamiento de primera linea observacional Juan Sebastian Lasa, Ignacio
retrospectivo Zubiaurre
Long-term follow-up of Helicobacter pylori ~ Cohorte China Yong Xie, Conghua Song, Hong 2020 2059

reinfection and its risk factors after initial
eradication: a  large-scale  multicentre,

prospective open cohort, observational study

Cheng, Canxia Xu, Zhenyu
Zhang, Jiangbin Wang, Lijuan
Huo, Qin Du, Jianming Xu, Ye
Chen, Xiaomei Zhang, Guoxin
Zhang, Guibin Yang, Xiuli Zuo,
Tao Guo, Yapi Lu, Fen Wang,

Xuehong Wang, Kun Zhuang,
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Nombre del articulo Tipo de estudio Ubicacion Autores Aiio de Pags.
publicacion

Shiyao Chen, Wenzhong Liu,

Nonghua Lu
Bismuth-Based Quadruple Therapy versus  Ensayo clinico Korea Seung In Seo, Hyun Lim, Chang 2022 782
Metronidazole-Intensified Triple Therapy as a  aleatorizado Seok Bang, Young Joo Yang,
First Line Treatment for Clarithromycin- Gwang Ho Baik, Sang Pyo Lee,
Resistant Helicobacter pylori Infection: A Hyun Joo Jang, Sea Hyub Kae,
Multicenter Randomized Controlled Trial Jinseob Kim, Hak Yang Kim, and
Woon Geon Shin
Helicobacter pylori resistance to antibiotics  Cohorte Noruega  Oddmund Nestegard, Behrouz 2022 92
before and after treatment: Incidence of Moayeri, Fred Arne Halvorsen, Tor
eradication failure Tonnesen, Sveinung Wergeland

Sorbye, Eyvind Paulssen, Kay

Martin Johnsen, Rasmus Goll, Jon
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Nombre del articulo Tipo de estudio Ubicacion Autores Aiio de Pags.
publicacion
Ragnar Florholmen, Kjetil K.
Melby
Quadruple therapies show a higher  Estudio Espana, Patricio Medel. Jara, Diego Reyes 2024 726
eradication rate  compared to  observacional Portugal, Placencia and Eduardo Fuentes-
standard triple therapy for Helicobacter = Retrospectivo, Lopez.
Paraguay,
pylori infection within the LEGACy  multicentrico
Mexico y
consortium. A multicenter observational
Chile
study in European and Latin American
countries.
Registro argentino para el manejo de la  Estudio Argentina Laudanno  Oscar, = Ahumaran 2024 727
infeccion por Helicobacter pylori: efectividad ~ prospectivo Gabriel, Thome Marcelo, Adami

y seguridad de los esquemas de primera linea

de tratamiento

Paola, Ustares Fernando, Bedini

Oscar et al
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Nombre del articulo Tipo de estudio Ubicacion Autores Aiio de Pags.
publicacion
Bismuth-based quadruple therapy versus  Estudio no ciego, Bélgica Francois, S. Mana, F. Ntounda, R. 2024 250

standard triple therapy for the eradication of
Helicobacter pylori in  Belgium: a
multicentre, non-blinded  randomized,

prospective study

aleatorizado, Lamy, V. Cadranel, S. Bontems, P.
prospectivo Deyi, V. Miendje Macken, E.
Kindt.

Nota. Fuente: Elaboracion propia, 2025



49

Tabla 4 Cuadro de los resultados y conclusiones los articulos encontrados

Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

Prevalence of Infection and
Antibiotic ~ Susceptibility  of

Helicobacter An

pylori:
Evaluation in Public and Private
Health Systems of Southern

Chile

Comparar la prevalencia y la
resistencia ATB entre el

sistema de salud privado y el

publico, en la zona Sureste de

Chile

No hubo una diferencia significativa
entre las resistencias a los ATB entre el
sistema publico y el privado, excepto
con la levofloxacina que mostro un
42,30% de resistencia mayor en el

sistema publico.

A pesar de las diferencias
sociodemograficas de las
poblaciones estudiadas entre
los sistemas publico y privado,
la prevalencia de la infeccion
por H. pylori fue similar entre
las poblaciones afectadas. Los
perfiles de resistencia
observados en este estudio
confirmaron las crecientes tasas

de resistencia de H. pylori

contra varios antibidticos
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Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

Antibiotic resistance surveillance
of helicobacter pylori at the

biobio region (Chile) in a decade

Empiric Versus Clarithromycin
Resistance- Guided Therapy for
Helicobacter pylori Based on
Polymerase  Chain  Reaction
Results in Patients with Gastric

Neoplasms or Gastric Mucosa-

Associated Lymphoid Tissue

Analizar la evolucion de la
resistencia primaria de H.
pylori a los antibidticos en la

region de Biobio-Chile.

Analizar la eficacia de la
terapia guiada vs la terapia
empirica en pacientes con
neoplasias

gastricas 0

linfoma de MALT.

HP tiene una sensibilidad muy alta a
ATB como la AMX vy la tetraciclina.
Hubo una reduccion inesperada del
18% a la resistencia del MTZ. Hubo
un aumento de del 6,7% y del 5,5%
en laresistenciaala CLTyala LEVO

respectivamente.

Las tasas de erradicacion fueron del
81.8% vs 97% en la terapia empirica y
guiada respectivamente. La terapia
empirica fue utilizado el esquema STT.
Mientras que en la terapia guiada fue
utilizada la STT con una eficacia del
95.7% y la BQT con una eficacia del

100%.

Las altas tasas de resistencia a
la claritromicina (29.2%) en
esta zona de chile demuestran
que la STT, ya no es mas

efectiva en esta zona.

La terapia guiada es una buena
alternativa para aumentar las
tasas de erradicacion en el
contexto de resistencia a la

claritromicina
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Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

Lymphoma:
Controlled Trial

Infeccion  por

pylori. Frecuencia del fracaso del

tratamiento de primera linea.

Long-term  follow-up  of
Helicobacter pylori reinfection
and its risk factors after initial

eradication: a  large-scale

A Randomized

Helicobacter

Evaluar los factores
asociados a la persistencia de
H. pylori posttratamiento

antibiotico

Evaluar las tasas de
reinfeccion de H. pylori e

identificar sus factores de

riesgo.

Los fracasos terapéuticos se asociaron
principalmente con el uso de esquemas
con Claritromicina debido a su alta
resistencia, por lo que este esquema
deberia evitarse en esta poblacion.
Ademas, se vio relacion del fallo

terapéutico con factores como el sexo

masculino y la obesidad.

El seguimiento a largo plazo del estudio
muestra que la tasa de reinfeccion anual
(1,5% por personaano) de H. pylori
después de la erradicacion inicial en
relativamente

China es baja en

Debido a que la resistencia a la
CLT es mayor al 15%, se
recomienda, se podria optar por
un esquema con metronidazol,
pero si se sospecha de una alta
resistencia al MTZ, se podria

optar también por el BQT.

No hay wuna diferencia
significativa entre los afios en
los que los pacientes recaen, ni

con la terapia con la que fueron

tratados. Los factores radican
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Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

multicentre, prospective open

cohort, observational study

Bismuth-Based Quadruple

Therapy Versus
Metronidazolelntensified Triple
Therapy as a  First-Line
Treatment for Clarithromycin-

Resistant Helicobacter

pylori

Infection: A Multicenter

Randomized Controlled Trial

Analiza la eficacia de la
terapia cuadruple basada en
bismuto vs la terapia triple
de metronidazol
intensificada en pacientes
con resistencia a la
claritromicina y la
efectividad de la STT en
a la

pacientes sensibles

CLT.

comparacion con otros paises en

desarrollo.

Todos los pacientes de este estudio
recibieron terapia guiada. Dentro de este
grupo, la terapia STT tuvo una
efectividad del 91,2 %. Por otro lado, en
el contexto de resistencia a CLT, la
terapia BQT mostr6 una efectividad del

95,1 %, mientras que la terapia MIT

tuvo una efectividad del 76,4 %.

principalmente en el nivel
educativo, en los AHF de CA
gastrico, y de su lugar de

residencia

La terapia cuadruple basada en
bismuto de catorce dias mostrd
una mayor eficacia comparable
con Terapia triple intensificada
con metronidazol de 14 dias, y
fue mas rentable en el contexto
de infeccion por H. pylori

resistente a la claritromicina.
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Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

Helicobacter pylori resistance to

antibiotics before and after
treatment:

eradication failure

Quadruple therapies show a

higher eradication rate
compared to standard triple
therapy for Helicobacter pylori
infection within the LEGACy
consortium. A  multicenter
observational study in
European and Latin American

countries.

Incidence of

Analiza la resistencia a los
antibidticos en pacientes

resistentes vs en pacientes

Naives.

Comparar la eficacia de la

terapia  triple  estandar
(STT), la terapia cuadruple
concomitante (QCT) y la
terapia cuadruple de bismuto

(QBT) en seis centros de

Europa y América Latina.

Los naives vs resistentes, tienen una
resistencia respectivamente del 10,5% y

38,5% para la CLT.

Las tasas totales de erradicacion de H.
pylori fueron del 75,20 % (255/339) con
STT, 88,70 % (159/178) con QCT y
91,30 %

(191/209) con QBT

La resistencia a la CLT fue mas
frecuente en el grupo resistente,
que en las cepas de pacientes
con infeccion por H. pylori
recién diagnosticada. No se

observo resistencia a la AMX.

Ambas terapias cuadruples, ya
sea con o sin bismuto,
mostraron una mejor tasa de
erradicacion la STT. Ademas,
se resalta la alta prevalencia de

resistencia a la claritromicina y

al metroninadozol.
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Titulo

Objetivo del articulo

Resultados

Conclusiones

Registro argentino para el
manejo de la infeccidbn por
Helicobacter pylori: efectividad

y seguridad de los esquemas de

primera linea de tratamiento.

Bismuth-based quadruple

therapy versus standard triple

therapy for the eradication of

Helicobacter pylori in Belgium:
a  multicentre, nonblinded

randomized, prospective study

Analizar la efectividad de
los esquemas de primera

linea

Analizar tasas de
erradicacion de la STT vs

BQT.

La terapia BQT logr6 una tasa de
erradicacion del 94,7 %, mientras que la
terapia CQT tuvo una efectividad del
95,12 %. En contraste, las terapias triples
alcanzaron tasas de erradicacion del 78,9
%

Con respecto a la efectividad de las
terapias la STT tuvo una efectividad del
75 %, la terapia BQT mostr6 una

efectividad del 81%.

Las terapias cuadruples fueron
significativamente mas

efectivas que las triples.

Este estudio fallo en 1la
demostracion de una diferencia
estadistica en las tasas de
erradicacion entre la terapia
triple y la BQT. Las tasas de
erradicacion fueron bajas en las
dos terapias,

pero

especialmente en la BQT.

Nota. Fuente: elaboracion propia, 2025
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En el articulo, “Prevalence of Infection and Antibiotic Susceptibility of Helicobacter pylori: An
Evaluation in Public and Private Health Systems of Southern Chile” la poblacién estudiada
tiene una edad promedio de 50,68 + 18,85 afos, y el 64,17 % de los participantes son mujeres.
La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori fue del 44.18 % en el sistema privado y
del 46.15 % en el sistema publico, sin una diferencia significativa entre ambos. En el sistema
publico, la mayor prevalencia podria estar relacionada con factores

sociodemograficos como el bajo nivel educativo y la residencia en zonas rurales. Por otro lado,
en el sistema privado, mas del 67 % de la poblacion atendida consume alcohol, lo que podria
contribuir al aumento de la prevalencia de la infeccion.

En cuanto a la resistencia antibidtica, no hubo una diferencia significativa entre las resistencias
a los ATB entre el sistema publico y el privado, excepto con la levofloxacina que mostro un
42.30% de resistencia mayor en el sistema publico. La amoxicilina y la tetraciclina no
mostraron altas tasas de resistencia (11.30% y 13.60% respectivamente), mientras que la
claritromicina y la levofloxacina mostraron tasas de resistencia superiores al 40% y el
metronidazol alcanzo tasas de resistencia de hasta el 80%.

En el articulo “Antibiotic Resistance Surveillance of Helicobacter pylori at the Biobio Region
(Chile) in a Decade”, la poblacion estudiada tuvo una edad promedio de 47 afios en el periodo
2005-2007 y de 50,6 afios en el periodo 2015-2017. No se mencionaron datos sobre el sexo de
los pacientes

La prevalencia de infeccion en el 2005-2007 fue del 40.1%, mientras que en el periodo del
2015-2017 fue del 32.7%, por lo hubo una reduccion en la prevalencia de infeccion del 7,4%.
Con respecto a la resistencia ATB en el periodo del 2005-2007 fue del 2% para la amoxicilina,
22.5% la claritromicina, 55.5% el metronidazol, 15.3% la levofloxacina y 1 % para la
tetraciclina. También fueron evaluadas las resistencias con combinaciones de antibioticos, en

este mismo periodo de tiempo que mostro una resistencia del 0.7% para la amoxicilina con
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claritromicina, del 12.2% para la claritromicina con metronidazol y una resistencia del 1.1%
para la amoxicilina, claritromicina y metronidazol.

Mientras que en el periodo del 2015-2017 la amoxicilina mostro un 4.2% de resistencia, la
claritromicina un 29.2%, el metronidazol 37.5%, la levofloxacina un 20.8% y la tetraciclina un
1.4%. Y la combinacion amoxicilina con claritromicina mostro una resistencia del 2,8%,
claritromicina con metronidazol 18% y amoxicilina con claritromicina y metronidazol un 2.8%.
En el articulo “Empiric Versus Clarithromycin Resistance-Guided Therapy for

Helicobacter pylori Based on Polymerase Chain Reaction Results in Patients With Gastric
Neoplasms or Gastric Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma: A Randomized
Controlled Trial”, la poblacion estudiada tiene una edad promedio de 67,5 + 9,7 afos en el
grupo de terapia empirica y de 64,1 £+ 8,6 afos en el grupo de terapia guiada. En el grupo de
terapia empirica, predominaban los hombres (66,7 %), mientras que las mujeres representaban
el 33,3 %. En contraste, en el grupo de terapia guiada, la mayoria eran mujeres (52,8 %),
mientras que el 47,2 % eran hombres.

Las tasas de erradicacion fueron del 81,8 % en la terapia empirica y del 97 % en la terapia
guiada. En la terapia empirica se utilizo el esquema STT, mientras que en la terapia guiada se
emplearon dos esquemas: STT, con una eficacia del 95,7 %, y BQT, con una eficacia del 100%.
En el articulo “Infeccion por Helicobacter pylori. Frecuencia del fracaso del tratamiento de
primera linea” la poblacion estudiada tiene una edad promedio de 58 + 12 anos, y el 43.2 % de
los participantes son hombres.

Este estudio muestra que los principales factores asociados al fracaso terapéutico estan
relacionados con el uso de claritromicina, ya que el 25 % de los pacientes tratados con esta
terapia no lograron la erradicacion. Otros factores asociados incluyen la obesidad, presente en
el 42,9 % de los pacientes con fracaso terapéutico, y el sexo masculino, que represento el 71,4

% de los casos de fallos en el tratamiento.
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En cuanto a los hallazgos durante la endoscopia, el hallazgo mas frecuente fue la gastritis
cronica y la gastritis erosiva con un 81.5% y un 50.1% respectivamente, seguido por un 15.8%
de Gastritis cronica activa con metaplasia intestinal. La tlcera péptica y la Metaplasia intestinal
completa con Displasia de bajo grado mostraron una baja prevalencia con un 2.3% y un 2.6%
respectivamente.

En el articulo “Long-term follow-up of Helicobacter pylori reinfection and its risk factors after
initial eradication: a large-scale multicentre, prospective open cohort, observational study” la
poblacion estudiada tiene una edad promedio de 47.3 + 14.8 afos, y el 54.1 % de los
participantes son hombres.

Este articulo muestra que no existe una diferencia significativa en los afios en que los pacientes
recaen, ya que las tasas de reinfeccion anual oscilan entre el 1,1 % y el 2 %, con un promedio
del 1,5 %.

Los principales factores asociados a la tasa de reinfeccion estan relacionados con el nivel
educativo, los antecedentes familiares de cancer géstrico y el lugar de residencia. No se
encontr6 asociacion con el tipo de terapia recibida.

En el articulo, “Bismuth-Based Quadruple Therapy versus Metronidazole-Intensified

Triple Therapy as a First-Line Treatment for Clarithromycin-Resistant Helicobacter pylori
Infection: A Multicenter Randomized Controlled Trial” , los pacientes tratados con STT tienen
una edad promedio de 55,3 + 12,6 afos, con un 57,1 % de hombres. En el grupo tratado con
BQT, la edad promedio es de 56,6 = 11,1 afios, con un 40,2 % de hombres. Por ultimo, los
pacientes que recibieron MIT tienen una edad promedio de 56,7 + 11,3 afios, con un 42,9 % de
hombres.

En cuanto a la prevalencia de resistencia a la claritromicina, de los 782 pacientes Helicobacter
Pylori, 581 pacientes fueron sensibles a la CLT, mientras que los 201 restantes fueron

resistentes.
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Con respecto a la efectividad de las terapias, todos los pacientes de este estudio recibieron
terapia guiada. La terapia STT tuvo una efectividad del 91,2 %, en pacientes que mostraron
sensibilidad a la claritromicina. Por otro lado, en el contexto de resistencia a CLT, la terapia
BQT mostr6 una efectividad del 95,1 %, mientras que la terapia MIT tuvo una efectividad del
76,4 %.

En la endoscopia el hallazgo mas frecuente fue la ulcera péptica, con un 50.2% de prevalencia,
seguido por la gastritis con un 44.47%. Luego por otro lado la prevalencia de cancer gastrico y
de Linfoma MALT fue de 1.97% y de 0.47% respectivamente.

(13

En el articulo “ Helicobacter pylori resistance to antibiotics before and after treatment:
Incidence of eradication failure”, no se especifica la informacion especifica sobre la edad y el
género de los pacientes estudiados.

En esta cohorte de pacientes con fracasos en el tratamiento (resistencia secundaria) a H. pylori,
se observd el patron de resistencia mdas prevalente contra el metronidazol (69,5%) y una
prevalencia algo mas baja contra la claritromicina (38,5%), incluso menos contra la tetraciclina
(8%) y ninguna hacia la amoxicilina.

La prevalencia de resistencia a los antibidticos en pacientes recién diagnosticados con infeccion
por H. pylori (resistencia primaria) fue del 11,9% para la tetraciclina, 38,1 % para el
metronidazol y del 10,5 % para la claritromicina, es decir, en estos dos ultimos es la mitad de
los nimeros en comparacion con lo que se observé en pacientes infectados con H.pylori con
fracasos en el tratamiento.

En el articulo “Quadruple therapies show a higher eradication rate compared to standard triple
therapy for Helicobacter pylori infection within the LEGACy consortium. A multicenter

observational study in European and Latin American countries” la poblacion estudiada tiene

una edad promedio de 52.93 afios, y el 64.64% de los participantes son mujeres.
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Las tasas totales de erradicacion de H. pylori fueron del 75,20 % (255/339) con STT, 88,70 %
(159/178) con QCT y 91,30 % (191/209) con QBT. Ambeas terapias cuddruples, ya sea con o
sin bismuto, mostraron una mejor tasa de erradicacion la STT.

En cuanto a la resistencia a los antibidticos, la amoxicilina mostrd niveles bajos de resistencia,
que oscilan entre el 0,2 % en Espana y el 2,6 % en Paraguay. La resistencia a la claritromicina
fue del 26 % en Chile, 2 % en Paraguay, 12 % en México, 48 % en Portugal y 27 % en Espaiia.
Por tultimo, la resistencia al metronidazol alcanzo el 49 % en Chile, 33 % en Paraguay, 59 %
en México, 34 % en Portugal y 31 % en Espafia.

En el articulo “Registro Argentino para el Manejo de la Infeccion por Helicobacter pylori:
Efectividad y Seguridad de los Esquemas de Primera Linea de Tratamiento”, el 66 % de la
poblacion estudiada es femenina. Sin embargo, no se especifica la edad promedio de los
pacientes incluidos en el estudio.

La terapia BQT logré una tasa de erradicacion del 94,7 %, mientras que la terapia CQT tuvo
una efectividad del 95,12 %. En contraste, las terapias triples alcanzaron tasas de erradicacion
del 78,9 %.

También se evalud la efectividad de la terapia cuadruple secuencial con zinc, que consiste en
la administracion de esomeprazol, amoxicilina, levofloxacino y zinc durante los primeros 7
dias, seguida por la sustitucion de levofloxacino por metronidazol en los tltimos 7 dias. Este
esquema mostrd una efectividad del 95 %. Aln no se conoce completamente el mecanismo de
accion del zinc como adyuvante en el tratamiento; sin embargo, estudios moleculares sugieren
que interfiere con el metabolismo intracelular de H. pylori.

En el articulo “Bismuth-based quadruple therapy versus standard triple therapy for the
eradication of Helicobacter pylori in Belgium: a multicentre, non-blinded randomized,
prospective study” la poblacion estudiada tiene un pico de edad que va desde los 31 a los 50

afios, y el 52.8 % de los participantes son hombres.
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Con respecto a la efectividad de las terapias la STT tuvo una efectividad del 75 %, la terapia
BQT mostré una efectividad del 81%. En cuanto a la prevalencia de lesiones gastricas, el 49 %
de las gastroscopias no mostré anormalidades, mientras que el 33 % presento gastritis, el 8 %
ulceras pépticas y el 7 % gastritis atrofica.

La prevalencia de resistencia a los antibioticos en 2018 fue del 2,7 % para la amoxicilina, 13,5
% para la claritromicina, 29,7 % para el metronidazol y 29,7 % para la levofloxacina, sin
evidencia de resistencia a la tetraciclina. En 2020, la resistencia fue del 0,4 % para la
tetraciclina, 14,4 % para la claritromicina, 50 % para el metronidazol y 22,2 % para la

levofloxacina, sin registro de resistencia a la amoxicilina.



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacion de los resultados

El siguiente capitulo se dedica a una discusion exhaustiva de los resultados obtenidos de las
investigaciones incluidas en esta revision sistematica. En esta seccion, se analizaran los
hallazgos en profundidad, desglosandolos en apartados que correspondan a los objetivos
especificos planteados al inicio de este trabajo. Este enfoque permitira una interpretacion clara
y estructurada de los datos, facilitando la comprension de cémo cada aspecto contribuye a los
temas centrales de la investigacion. A través de este andlisis, se pretende proporcionar una

vision integral de los resultados y su relevancia en el contexto de las intervenciones estudiadas.

5.1.1 Efectividad de las terapias triples y cuadruples en la erradicacion de Helicobacter
pylori.

Al comparar y analizar los datos expuestos sobre las tasas de erradicacion de Helicobacter
pylori mediante la terapia triple estdndar y las terapias cuadruples (basada en bismuto y
concomitante), los resultados muestran que en contexto de resistencia a la claritromicina las
terapias cuddruples presentan tasas de erradicacion més altas en comparacion con las terapias
triples.

La terapia triple estandar presento tasas de erradicacion que oscilan entre el 75 % y el 82 % si
se brindan de forma empirica, lo que coincide con estudios previos que han reportado una
disminucion progresiva en su eficacia a lo largo del tiempo. Esta reduccion en la efectividad se
ha asociado principalmente con el aumento de la resistencia a la claritromicina, un antibidtico
clave en este esquema terapéutico. Ya que, en estudios, donde se les realizo pruebas de
resistencia a la claritromicina, a los pacientes sensibles se les brindo la terapia triple y se
lograron tasas de erradicacion del 91% y del 96%.

Otros esquemas triples, como la terapia triple con levofloxacino, que presentd una efectividad

del 87.5 % y 80 %, y la terapia triple con metronidazol, que alcanzé una efectividad del 80 %
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y 77 %, también mostraron tasas de erradicacion relativamente bajas en comparacion con las
terapias cuddruples. Estos resultados sugieren que, a pesar de que estos esquemas alternativos
pueden ser opciones viables en condiciones especificas como alergias a ciertos medicamentos,
su efectividad sigue siendo inferior frente a las terapias cuadruples, especialmente en contextos
donde la resistencia a ciertos antibioticos como el metronidazol es significativa.

En contraste, la terapia cuadruple con bismuto mostrd tasas de erradicaciéon mas elevadas,
alcanzando un 91 % y 95 %, lo que la posiciona como una alternativa mas efectiva en
poblaciones con alta resistencia antibiotica. Sin embargo, un estudio presentd una tasa de
erradicacion del 81 %, lo que difiere de los resultados generalmente reportados. Este articulo
no logr6é demostrar de manera convincente la superioridad de la terapia cuddruple en términos
de eficacia, lo que sugiere que la efectividad de este esquema puede variar segin factores
especificos como las caracteristicas de la poblacion estudiada y su apego al tratamiento. La
terapia cuaddruple concomitante también mostr6 una alta eficacia (88,7 % - 95,12 %), lo que
respalda su uso como tratamiento de primera linea en ciertas regiones.

Como resultado a lo mencionado la terapia triple estandar, que anteriormente era considerada
el tratamiento de primera linea, ha sido desplazada en varias guias clinicas por esquemas
terapéuticos mas eficaces, como la terapia cuddruple con bismuto y la terapia cuadruple
concomitante, especialmente en regiones con altas tasas de resistencia a la claritromicina,
donde el uso del esquema triple debe reconsiderarse si la resistencia supera el 15%.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de personalizar el tratamiento segun la resistencia local
y las caracteristicas del paciente. En donde, las terapias cuaddruples podrian ser opciones mas
adecuadas para pacientes con fracasos terapéuticos previos o en poblaciones con alta resistencia

antibidtica.
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5.1.2 Perfiles de resistencia antibiotica de Helicobacter pylori

Helicobacter pylori muestra una baja resistencia a la amoxicilina en diversos estudios, con tasas
de resistencia que varian entre el 0% y el 7%. La mayoria de los estudios reportan tasas de
resistencia muy bajas (0% - 2%), lo que reafirma la eficacia de la amoxicilina como uno de los
antibioticos mas utilizados para la erradicacion de H. pylori. Sin embargo, un estudio realizado
en Chile report6 una resistencia del 21 %, lo que indica que en algunas areas podria haber una
mayor prevalencia de resistencia. En general, la baja resistencia a la amoxicilina apoya su uso
como tratamiento de primera linea, pero es fundamental considerar la variabilidad geografica

y la posible aparicion de resistencias emergentes.

La resistencia de Helicobacter pylori a la claritromicina varia considerablemente segun la
region, con tasas que oscilan entre el 11% y el 39% en la mayoria de los estudios. Sin embargo,
existen valores extremos que muestran una gran disparidad geografica. Por un lado, un estudio
realizado en Paraguay reportd una resistencia de solo el 2%, lo que sugiere que en esa region
la claritromicina sigue siendo una opcion viable dentro de las terapias de erradicacion. En
contraste, estudios realizados en Portugal y Chile han evidenciado tasas de resistencia

significativamente mas altas, alcanzando un 48 % y 57%, respectivamente.

Este aumento en la resistencia a la claritromicina en ciertas regiones es preocupante, ya que
compromete la eficacia de la terapia triple estandar, en la que este antibidtico es un componente
clave. La elevada resistencia puede estar asociada con el uso indiscriminado de macroélidos en
otras infecciones, lo que favorece la seleccion de cepas resistentes. Por ello, la implementacion
de pruebas de susceptibilidad antibidtica antes de prescribir terapias basadas en claritromicina
podria mejorar la eficacia del tratamiento y reducir el riesgo de fracaso terapéutico.

El metronidazol presenta una de las tasas de resistencia mas elevadas entre los antibioticos
utilizados en el tratamiento de Helicobacter pylori, con valores que oscilan entre el 30% y el

86%. Se observa una gran variabilidad entre los estudios, con multiples reportes en el rango



65

del 30% al 59%, mientras que los valores mas extremos incluyen un 80% y un 86%, lo que

representa el pico mas alto de resistencia registrado en este estudio.

Las tasas de resistencia a la levofloxacina en Helicobacter pylori varian ampliamente entre los
diferentes estudios, con valores que oscilan entre el 0% y el 57%. La mayoria de los reportes
se encuentran en un rango del 14% al 30%, mientras que en un extremo se observa una baja

resistencia del 0% en un estudio y, en el otro, un valor maximo del 57%.

La tetraciclina ha mostrado bajas tasas de resistencia en Helicobacter pylori en comparacion
con otros antibioticos. En los estudios analizados, los valores reportados oscilan entre el 0% y
el 14%, con la mayoria de los datos en un rango del 0% al 8%. Solo algunos estudios han

informado resistencias mas elevadas, alcanzando el 12%, 13% y 14%.

5.1.3 Prevalencia de lesiones gastricas, en pacientes infectados por Helicobacter Pylori

En los pacientes que fueron sometidos a una endoscopia, la gastritis fue la lesion més frecuente,
con tasas de prevalencia que variaron ampliamente entre los estudios, desde un 32% hasta un
82%. La gastritis erosiva, una forma mas severa de inflamacién géstrica, estuvo presente en el

50 % de los pacientes evaluados.

Estos hallazgos reflejan la alta frecuencia de alteraciones inflamatorias en la mucosa gastrica
en pacientes con Helicobacter pylori, lo que concuerda con la literatura previa. La variabilidad
en la prevalencia de la gastritis puede estar influenciada por factores como, la poblacion
estudiada, la duracion de la infeccidon, entre otros factores.

Por otro lado, la presencia de tlceras mostrd una prevalencia variable. En la mayoria de los
estudios, las tasas se mantuvieron en un rango entre 7% y 12%, e incluso un estudio no reportod

casos de ulceras. Sin embargo, un estudio aislado reporté una prevalencia del 50%, lo que
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podria estar relacionado con diferencias en la seleccion de la poblacion, factores de riesgo

asociados o la severidad de la infeccion por H. pylori.

En cuanto a la la gastritis atréfica, una condicion asociada con el dafio cronico de la mucosa
gastrica y un mayor riesgo de neoplasias, tuvo una prevalencia menor, con valores de 6% y

7% en los estudios analizados.

En cuanto a la gastritis atrofica, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de las
glandulas de la mucosa gastrica y asociada con inflamacidén cronica, su prevalencia fue
relativamente baja en los estudios analizados, con valores de 6 % y 7 %. Esta patologia es de
gran relevancia clinica, ya que se considera una lesién premaligna. A pesar de su baja
prevalencia en los estudios evaluados, la gastritis atréfica puede estar subdiagnosticada debido
a la variabilidad en los criterios histopatologicos y la necesidad de biopsias multiples para su
identificacion.

Otro hallazgo patologico de relevancia, fue la metaplasia intestinal, que presentd una
prevalencia de 16 % y 4 % en los estudios analizados. Esta alteracion consiste en la sustitucion
del epitelio gastrico normal por epitelio intestinal, como un mecanismo de adaptacion frente a
la inflamacion cronica. Su presencia es considerada un marcador temprano de riesgo para el
desarrollo de neoplasias gastricas, ya que representa un paso en la secuencia de Correa, el

modelo propuesto para la carcinogénesis gastrica asociada a H. pylori.

La displasia, una alteracion celular precursora del cancer gastrico, se observd una prevalencia
mas significativa en algunos estudios, con tasas de 25 %, 31 % y 2,6 %. La displasia, que se
refiere a la presencia de células anormales con potencial maligno, indica un mayor riesgo de

progresion hacia un carcinoma gastrico.

El cancer gastrico es una de las principales complicaciones derivadas de la infeccion cronica

por Helicobacter pylori. Los estudios revisados reportaron tasas de prevalencia de 3%, 2% y
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1%, que coinciden con lo sefalado en la literatura existente. Aunque estos valores parecen
bajos, es importante considerar que la infeccion por H. pylori afecta a mas de la mitad de la
poblacion mundial. De este modo, este porcentaje, aunque reducido, podria implicar millones

de casos de cancer gastrico a nivel global.

El diagnoéstico temprano y la intervencion en las etapas precoces de la enfermedad son cruciales
para mejorar el prondstico, dado que el cancer gastrico es una de las neoplasias con mayor tasa
de mortalidad a nivel mundial. Estos resultados refuerzan la importancia de un diagndstico
adecuado de las lesiones precoces en pacientes infectados por H. pylori, asi como la necesidad
de estrategias de tratamiento efectivas que puedan prevenir la progresion hacia el céncer

gastrico.

El linfoma MALT (linfoma de la mucosa asociada a tejidos linfoides) es una manifestacion rara
pero significativa de la infeccion cronica por Helicobacter pylori. En los estudios analizados,
se observo una prevalencia de 0 %, 0,5 % y 1 %, lo que subraya la importancia de tratar de
manera eficaz la infeccion para prevenir complicaciones que, aunque infrecuentes pueden ser

graves.

5.1.4 Recurrencia de la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que recibieron

terapia cuddruple versus terapia triple.

En este estudio, de los 216 casos que inicialmente obtuvieron una prueba negativa para

Helicobacter pylori tras el tratamiento, solo 87 correspondieron a verdaderos casos de
reinfeccion, mientras que el resto se debieron a recrudescencia de la infeccion. Las tasas de
recurrencia oscilaron entre el 1,10 % y el 2 %, con un promedio anual del 1,5 %, lo que coincide

con estudios previos que reportan bajas tasas de reinfeccion en poblaciones similares.
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En cuanto a la terapia utilizada, el 4,8 % de los casos de recurrencia fueron tratados con terapia
cuadruple basada en bismuto (BQT) y el 3,2 % con la terapia triple estandar (STT), sin una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Estos hallazgos sugieren que el
tipo de esquema terapéutico no es un factor determinante en la reinfeccion, sino que otros
aspectos como el nivel socioecondmico, las condiciones de higiene, la obesidad y la residencia
en zonas con alta prevalencia de la bacteria podrian desempenar un papel mas relevante en la

recurrencia de la infeccion.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Este estudio evalu6 la tasa de erradicacion de Helicobacter pylori mediante la terapia triple
estandar (STT) y la terapia cuddruple basada en bismuto (BQT) y concomitante (CQT), asi
como la resistencia antibidtica, la prevalencia de lesiones géstricas y la recurrencia de la
infeccion.

Los resultados muestran que la terapia cuadruple, tanto basada en bismuto como concomitante,
logro tasas de erradicacion superiores a la terapia triple estandar, con valores que alcanzaron
hasta el 100% en algunos estudios. En contraste, la terapia triple presento tasas de erradicacion
mas bajas, oscilando entre el 75% y el 82%, lo que concuerda con la evidencia previa que
sefala una disminucion en su eficacia, principalmente debido al aumento de la resistencia a la
claritromicina.

En cuanto a la resistencia antibiotica, se observd que H. pylori mantiene una baja resistencia a
la amoxicilina en la mayoria de los estudios, con valores entre 0% y 2%, aunque un estudio en
Chile reportd una resistencia del 21%. Sin embargo, la resistencia a la claritromicina vario
ampliamente entre el 11% y el 57%, mientras que el metronidazol presentd los niveles mas
elevados, alcanzando hasta un 86%. La resistencia a la levofloxacina mostro una variabilidad
del 0% al 57%, mientras que la tetraciclina se mantuvo con tasas generalmente bajas, de hasta
un 14%.

Respecto a la prevalencia de lesiones gastricas, el 49% de los pacientes presentd hallazgos
anormales en la gastroscopia, mientras que la gastritis fue la lesion mas frecuente, con
prevalencias que oscilaron entre el 32% y el 82%. Las tlceras pépticas mostraron una
variabilidad considerable, con tasas entre el 7% y el 50%, y la gastritis atrofica se presento en
un 6%-7% de los casos. Otras lesiones de relevancia, como la metaplasia intestinal (4%-16%)
y la displasia (2.6%-31%), refuerzan la importancia de un diagndstico y tratamiento oportunos.

El cancer gastrico tuvo una prevalencia baja (1%-3%), al igual que el linfoma MALT (0%-1%).
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Finalmente, respecto a la recurrencia de la infeccion, se encontr6 que, de los 216 casos con una
prueba negativa tras el tratamiento, solo 87 correspondieron a una verdadera reinfeccion,
mientras que el resto fueron casos de recrudescencia. La tasa de recurrencia anual fue de 1.5%,
sin una diferencia significativa entre las terapias cuddruples y la triple estandar, lo que sugiere
que factores como la obesidad, el nivel socioecondmico y el entorno de residencia podrian jugar
un papel mas relevante en la reinfeccion.

La erradicacion efectiva de Helicobacter pylori representa una estrategia clave en la prevencion
del cancer gastrico, por lo que se recomienda incorporar su deteccion y tratamiento como parte
de las politicas nacionales aplicables tanto a la atencioén publica como privada de prevencion
del cancer digestivo, especialmente en poblaciones de alto riesgo.

Se plantea la necesidad de fortalecer la capacitaciéon continua del personal de salud en el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de la infeccion por H. pylori, con el fin de garantizar
un abordaje clinico actualizado y basado en la evidencia, que contribuya a mejorar los

resultados terapéuticos y reducir las complicaciones a largo plazo.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda establecer programas de monitoreo de la resistencia antibidtica a nivel
local y nacional, con especial énfasis en la claritromicina. Esto permitiria una seleccion
mas adecuada y eficaz de los esquemas terapéuticos segun el perfil epidemioldgico de
cada region.

Considerando que la terapia cuadruple basada en bismuto y la terapia concomitante han
demostrado mayores tasas de erradicacion en comparacion con la terapia triple estandar,
se sugiere priorizar su implementacion, especialmente en zonas con alta prevalencia de
resistencia a la claritromicina.

Se destaca la necesidad de continuar investigando nuevas estrategias terapéuticas, como
el uso de adyuvantes (por ejemplo, el zinc) o la optimizacion de esquemas terapéuticos
mas cortos que mantengan su eficacia. Estas alternativas podrian mejorar la adherencia
al tratamiento y disminuir el riesgo de generar resistencia bacteriana.

La evidencia sugiere que la recurrencia de la infeccion por Helicobacter pylori no esta
exclusivamente vinculada al tipo de tratamiento empleado, sino también a factores
sociales y ambientales como la obesidad, el nivel socioeconémico y las condiciones del
entorno. Por ello, se recomienda desarrollar estrategias preventivas dirigidas a estos
determinantes, mediante campafias de educacion sanitaria, promocion de habitos
saludables y mejora del entorno higiénico.

Se sugiere implementar programas educativos comunitarios centrados en la prevencion
de la infeccion por H. pylori, promoviendo practicas higiénicas adecuadas, el acceso a
agua potable y la manipulacion segura de alimentos, con el fin de reducir la transmision

y prevenir la reinfeccion.
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