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RESUMEN

Antecedentes: La resistencia a la claritromicina redujo la eficacia de la terapia
triple para erradicar Helicobacter pylori, con tasas de éxito menores al (80%). La
terapia dual a altas dosis (HDDT) y la terapia triple con doble dosis de IBP (TT-
IBP) emergieron como opciones terapéuticas de primera linea Objetivos:
Comparar las tasas de erradicacion de HDDT y TT-IBP en poblacion peruana.
Metodos: Se realizd6 una cohorte prospectiva con 218 pacientes, H. pylori
confirmado, sin tratamiento previo. HDDT consistidé en amoxicilina 1 g tres veces
al dia (tid) mas esomeprazol 40 mg tid por 14 dias, y TT-IBP como grupo no
expuesto compuesto por amoxicilina 1 g dos veces al dia (bid), claritromicina 500
mg bid y esomeprazol 40 mg bid por 14 dias. La erradicacion se evalu6 con prueba
de aliento, la adherencia mediante la escala de Morisky y los eventos adversos con
un cuestionario ad-hoc. Resultados: De 218 pacientes, 104 completaron el estudio;
56 recibieron HDDT y 48 TT-IBP. Las tasas de erradicacion fueron 80.4 %y 81.3
% respectivamente (p > 0.05). La adherencia fue mayor en TT-IBP (88.2 %) frente
a HDDT (51.5 %). Los eventos adversos fueron leves en ambos grupos (45.5 %-50
%), HDDT tuvo un 9 % de efectos moderados. Conclusiones: No hubo diferencias
significativas entre ambos esquemas, ninguna alcanzé tasas mayores al 90%. TT-
IBP destac6 por su mejor adherencia y menor incidencia de eventos adversos
moderados. TT-IBP podria ser una opcion preferible y destaca la necesidad de

nuevos estudios con nuevos esquemas terapéuticos locales.

PALABRAS CLAVE: Helicobacter pylori, Quimioterapia Combinada,

Erradicacion de la enfermedad (BIREME DECS)



ABSTRACT

Background: Resistance to clarithromycin has reduced the efficacy of triple
therapy for eradicating Helicobacter pylori, with eradication rates below 80%.
High-dose dual therapy (HDDT) and triple therapy with double-dose proton pump
inhibitors (TT-1BP) have emerged as first-line therapeutic options. Objectives: To
compare the eradication rates of HDDT and TT-IBP in the Peruvian population.
Methods: A prospective cohort study was conducted with 218 patients with
confirmed H. pylori infection and no prior treatment. HDDT consisted of
amoxicillin 1 g three times daily (tid) plus esomeprazole 40 mg tid for 14 days. TT-
IBP, as the unexposed group, included amoxicillin 1 g twice daily (bid),
clarithromycin 500 mg bid, and esomeprazole 40 mg bid for 14 days. Eradication
was evaluated using a breath test, adherence with the Morisky scale, and adverse
events using an ad hoc questionnaire. Results: Of the 218 patients, 104 completed
the study; 56 received HDDT and 48 TT-IBP. The eradication rates were 80.4%
and 81.3%, respectively (p > 0.05). Adherence was higher in the TT-IBP group
(88.2%) compared to HDDT (51.5%). Adverse events were mild in both groups
(45.5%-50%), but moderate effects were more frequent with HDDT (9%).
Conclusions: There were no significant differences between the two regimens, and
neither achieved eradication rates above 90%. TT-IBP stood out for better
adherence and lower incidence of moderate adverse events. TT-IBP may be a
preferable option and highlights the need for further studies to develop new locally

therapeutic regimens.

KEYWORDS: Helicobacter pylori; Drug Therapy, Combination, Treatment
Outcome (MeSH)



I.  INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es una enfermedad con alta prevalencia
a nivel mundial de 48.5% (1); en el Perd, se han reportado prevalencias desde el
29.3 a 54.1% (2). Esta infeccion se asocia con patologias crénicas como gastritis,
Ulceras pépticas, linfoma MALT y, especialmente, adenocarcinoma gastrico puesto
que es el cancer con mayor mortalidad para ambos sexos (7.7 por 100,000
habitantes) y uno de los de mayor incidencia anual (11.1 por 100,000 habitantes)
en la poblacion peruana (3), por lo que su erradicacion cumple un rol importante en

su prevencion.

La efectividad de las terapias de erradicacion es evaluada a través de la prueba de
urea en aliento (test de aliento), antigenos fecales y endoscopia realizadas a partir
de las cuatro semanas de haber concluido el tratamiento. Generalmente es
considerado que un esquema de tratamiento serd adecuado cuando su efectividad
sea mayor de 90% (4) y su éxito esta determinado principalmente por el esquema
de tratamiento, la sensibilidad bacteriana, los antibioticos utilizados y la adherencia

al tratamiento, que es codependiente del nimero de dosis diarias y eventos adversos

).

Multiples esquemas de tratamientos son propuestos como terapia de primera linea;
sin embargo, histéricamente el esquema triple clasico (un inhibidor de la bomba de
protones (IBP), amoxicilina y claritromicina) es el mas utilizado a nivel mundial y
por el 95.5% de los gastroenter6logos peruanos (5,6). Su efectividad esta

principalmente limitada por los patrones locales de resistencia a claritromicina, por


https://www.zotero.org/google-docs/?mxTC4Q
https://www.zotero.org/google-docs/?HQQhW9
https://www.zotero.org/google-docs/?gUE7gE
https://www.zotero.org/google-docs/?sn5bGe
https://www.zotero.org/google-docs/?Bwq4PJ
https://www.zotero.org/google-docs/?pAZPG5

lo que se sugiere su uso en lugares donde su resistencia sea menor al 15% o que
los estudios locales hayan demostrado una efectividad >85% (4,7). En el Peru,
algunos estudios han evidenciado una alta resistencia a claritromicina (8,9) y bajas
tasas de erradicacion para el esquema triple (10-13). Ante ello, se plante6 que la
terapia triple sea optimizada al aumentar las dosis del IBP (TT-IBP) con lo cual se
podria incrementar la tasa de erradicacion en 6-10% (14), sin aumento aparente de
los eventos adversos (15). Por otro lado, la terapia dual a altas dosis (HDDT)
compuesta por amoxicilina e IBP a altas dosis ha resurgido como una terapia
prometedora debido a su alta tasa de erradicacion mayores de 84%, comparable con
terapias mas utilizadas como la triple o cuadruple, con la ventaja de tener menores
eventos adversos. A nivel local, pocos estudios han evaluado este esquema

terapéutico y aquellos disponibles presentan limitaciones metodologicas (16).

Siendo Hp un patogeno prioritario para la investigacion de nuevos farmacos para la
OMS debido a la creciente resistencia a claritromicina(17) y las tasas suboptimas
de erradicacion del esquema de primera linea en nuestro medio, resulta importante
obtener evidencia de nuevos esquemas de tratamiento, entre ellos la HDDT y TT-
IBP, para beneficio de la poblacion peruana en vias de la elaboracion de futuras
investigaciones y guias de practica clinica. Es por ello que el presente estudio busca
comparar la efectividad del esquema dual a altas dosis y triple con doble dosis de

IBP, ademas de identificar los principales eventos adversos y su adherencia.
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:
Comparar la efectividad de la terapia dual a altas dosis y la terapia triple con doble
dosis de inhibidor de bomba de protones para la erradicacion del Helicobacter
pylori confirmada a través del test de aliento.
OBJETIVO SECUNDARIO:
1. Identificar la efectividad de la terapia dual a altas dosis para la
erradicacion de Helicobacter pylori a través del test de aliento.
2. Identificar la efectividad de la terapia triple con doble dosis de inhibidor
de bomba de protones para la erradicacién de Helicobacter pylori a
través del test de aliento.
3. Describir los principales eventos adversos relacionados con los esquemas
de tratamiento.

4. Describir la adherencia de cada esquema terapéutico.



MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion: Se realiz6 un estudio observacional, de tipo
analitico longitudinal de cohorte prospectivo que comparo la terapia dual a
altas dosis (grupo expuesto) compuesto por Amoxicilina 1gr tres veces al
dia + Esomeprazol 40 mg tres al dia, por 14 dias comparado con la terapia
triple con doble dosis de IBP (grupo control) compuesto por Amoxicilina 1
gr dos veces al dia + Claritromicina 500 mg dos veces al dia + Esomeprazol

40 mg dos veces al dia, por 14 dias.

Poblacion del estudio: Pacientes con prescripcion médica de tratamiento
contra Hp atendidos en los consultorios de los servicios de gastroenterologia
de la Clinica Anglo Americana y la Clinica San Felipe ubicados en Lima -

Perd, entre octubre del 2023 y octubre del 2024.

Muestra y muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia de todos los pacientes que acudieron a los consultorios de 10
médicos gastroenter6logos de la Clinica Anglo Americana y la Clinica San

Felipe y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Calculo de tamafio muestral: Para el calculo del tamafio de la muestra se
realiz6 una comparacién de proporciones independientes respecto a la tasa
de erradicacion reportadas por la literatura para las dos terapias. Con una
potencia del 80% se estimo que la cantidad necesaria para que el estudio sea

representativo es de 188 pacientes, con 94 participantes para cada cohorte.



5. Criterios de seleccion

o Criterios de inclusién

Paciente sin tratamiento previo contra Helicobacter pylori.
Pacientes adultos mayores a 18 afios de edad con infeccion
por Helicobacter pylori demostrada por prueba de ureasa o
mediante histopatologia.

Pacientes con prescripcion del esquema dual a altas dosis o
triple con doble dosis de inhibidor de bomba de protones.
Participantes que hayan firmado y entregado el
consentimiento informado, indicando su comprension y

aceptacion de los procedimientos y riesgos del estudio.

o Criterios de exclusiéon

Pacientes que no se hayan realizado la prueba confirmatoria
de erradicacién de Helicobacter pylori.

Pacientes que hayan recibido bismuto o inhibidores de la
bomba de protones 2 semanas previo al test de aliento.
Pacientes que hayan recibido algin antibiotico 4 semanas
previo al test de aliento.

Pacientes con antecedentes de alergia, intolerancia o
contraindicacién conocida a alguno de los farmacos usados
en el estudio.

Paciente con historia de neoplasia gastrica o gastrectomia de

cualquier tipo.



6. Definicion operacional de variables (Anexo 1)

o Covariables: Sexo, Edad, Motivo de endoscopia, Método
diagnostico, Centro de Salud, Tiempo entre tratamiento y prueba de

erradicacion.

o Variables Independientes: Esquema de tratamiento.

o Variables Dependientes: Eventos adversos, Adherencia al
medicamento, Tratamiento completo por 14 dias, Erradicacién de

Helicobacter pylori.

7. Recoleccidn y gestion de datos

Se invit6 a participar en el estudio como colaboradores a 10 médicos
gastroenter6logos de ambas clinicas familiarizados y que usaran en su
practica diaria alguno de los esquemas en estudio para tratamiento de Hp.
Al término de la consulta médica, se dirigié a todos los pacientes que
cumplian con los criterios de seleccién a la sala de espera de los consultorios
de gastroenterologia. Alli, una persona contratada por el equipo de
investigacion les explico los detalles del estudio y los invito a participar.
Tras obtener su consentimiento, formalizado mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo 5), se procedio a registrar sus datos en
una ficha de registro (Anexo 2).

A partir de la ficha de registro se elabor6 una base de datos para el
seguimiento de los participantes donde un personal médico contratado

realizé llamadas telefénicas a los participantes a las 2 semanas de haber



8.

concluido el tratamiento antibidtico para evaluar la adherencia y eventos
adversos mediante la escala Morisky, Green and Levine (Anexo 3) y un
cuestionario de eventos adversos elaborado ad hoc (Anexo 4), ademas de
recordar las indicaciones generales del estudio. Posteriormente se recordo a
través de un mensaje de texto y WhatsApp la fecha en la cual debian acudir
a su cita (4 semanas posterior al término de tratamiento antibiotico) para la
realizacion de la prueba de aliento para verificacion de erradicacion de Hp.
Finalmente, los investigadores registraron los resultados de las pruebas de
aliento que fueron enviadas por los pacientes o localizados en las historias
clinicas de los participantes hasta la finalizacion del estudio en una base de
datos en el programa de Microsoft Excel 2019 que posteriormente fueron

codificadas y analizadas.

Andlisis de datos

La informacion obtenida fue codificada para su posterior andlisis en el
paquete estadistico STATA 17.0 (STATA Corp., TX, USA). En el cual, se
realizd un analisis descriptivo resumiendo las variables numéricas con su
media y desviacion estandar y las variables cualitativas con sus frecuencias
absolutas y relativas. Para el analisis estadistico bivariado se utilizé la
prueba de Chi-cuadrado o Fisher para evaluar las variables cualitativas y las
pruebas T student o U de Mann-Whitney para evaluar las variables
cuantitativas, dependiendo de la distribucion normal de la variable
independiente. La evaluacion de normalidad se determind mediante el

método grafico, test de normalidad basado en asimetria y curtosis y a través



de la prueba de hipoétesis de Shapiro Wilk. En el analisis multivariado se
utilizo la regresion de Poisson robusta para el calculo ajustado de la razén
de riesgos (RR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
La seleccion de las variables —esquema de tratamiento, adherencia,
tratamiento completo por 14 dias y eventos adversos— se plantearon como
variables tedricas debido a su relevancia como factores que influencian en
la tasa de erradicacion final de cualquier terapia contra Helicobacter pylori
descrito en la literatura. Se establecié un valor de p < 0.05 para determinar
la significancia estadistica de las asociaciones encontradas.

Instrumentos de medicion:

Nuestro estudio utilizo tres principales instrumentos de medicion: el test de
urea en aliento (test de aliento), la escala de adherencia al tratamiento de
Morisky, Green and Levine (MGL) y el cuestionario de reaccion adversa
medicamentosa.

En primer lugar, el test de aliento fue utilizado para la deteccién de Hp; este
test esta basado en la capacidad de la bacteria para resistir el 4cido estomacal
através de la ureasa y se mide por la produccidn final de dioxido de carbono
ocasionado por la hidrolisis de la urea. Se ha reportado una especificidad
del 98% y una sensibilidad del 97% en estudios internacionales (18) y en
reportes de validaciones nacionales se reportd una sensibilidad del 96.6% y
especificidad del 100% (19). Este test se realiz6 administrando por via oral
al paciente una carga de urea que estd marcada con 13C o 14C, y evaluando
el enriquecimiento del carbono en aliento con marcadores especificos (20).

En segundo lugar, la escala de Escala Morisky, Green and Levine (MGL)


https://www.zotero.org/google-docs/?zb1m98
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midié la adherencia al tratamiento a través de preguntas que se realizan al
paciente después de concluido el esquema terapéutico y fue validado en su
version en espafiol (21). Su evaluacion consta de 4 preguntas cortas la cual
se realizan al paciente directamente, donde se considerara adherente o buena
adherencia solo si responde no/si/no/no, cualquier otra respuesta sera
considerado no adherente o mala adherencia al tratamiento de Helicobacter
pylori.(22)

(Anexo 3). Finalmente, se elabordé un cuestionario ad-hoc a traves de la
revision de la literatura (23-25) que fue aplicado de manera oral durante la
Ilamada telefonica. Esta consta de una pregunta general que engloba los

principales eventos adversos descritos (Anexo 4).

Consideraciones éticas:

Este estudio de investigacion fue revisado y aprobado por la Facultad de
Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) con SIDISI 210277 (fecha de
aprobacion: 15 de agosto del 2023), el Comité de Etica Institucional de la
Clinica San Felipe y el Comité de Etica Institucional de la Clinica
Angloamericana.

El estudio garantiza la confidencialidad de los datos, los cuales estan
accesibles unicamente para los investigadores. La informacion recolectada
se encuentra almacenada en una base de datos creada en Microsoft Excel
2019, la cual se mantendra resguardada durante un maximo de 5 afios

exclusivamente para fines de investigacion. En caso de publicacion de los
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resultados, no se divulgara informacion que permita la identificacion de los
participantes. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado (Anexo 5), en el que se les explicé de manera clara y en un
lenguaje comprensible, el proposito del estudio: evaluar la utilidad, el
cumplimiento y los posibles eventos asociados de los esquemas propuestos.
Asimismo, se detallaron los riesgos minimos involucrados, las medidas de
proteccién de la informacion personal y los beneficios, que incluyeron un
material educativo sobre el tema de investigacion (Anexo 6). Para evitar
cualquier forma de coaccién durante el reclutamiento o al firmar el
consentimiento informado, este proceso se realizé al final de la consulta
médica. Solo se incluyeron a los pacientes cuyos médicos hayan prescrito
alguno de los esquemas propuestos. Cabe destacar que este fue un estudio
observacional descriptivo, por lo que no implicé intervencion alguna. Los
médicos colaboradores pudieron prescribir liboremente el tratamiento que
consideren méas adecuado para sus pacientes, segun su practica habitual, sin
influencias ni coaccion por parte de los investigadores. Finalmente, se
respetd plenamente la autonomia de los participantes, quienes tuvieron la
libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto implique

consecuencias negativas para los mismos.

10



RESULTADOS

Se registraron 218 participantes en el estudio, de los cuales 104 (47.7%)
realizaron la prueba de aliento para verificar la erradicacion de Hp posterior
al tratamiento y dentro de estos un subgrupo de 67 contestaron el
cuestionario de adherencia y eventos adversos.

De 104 participantes analizados 48 (46.2%) recibieron el esquema triple con
doble IBP y 56 (53.8%) el esquema dual a altas dosis. Las caracteristicas de
la poblacion se detallan mas adelante (Tabla 1). La proporcion de las
variables sexo, edad, tiempo entre tratamiento y prueba de erradicacion fue
homogéneo entre ambos esquemas, mientras que el método diagndstico,
motivo de endoscopia y centro de salud difirio estadisticamente entre ambos
esquemas de tratamiento debido a las preferencias personales de esquemas
recetados por cada médico tratante y la disponibilidad de los tipos pruebas;
sin embargo, de manera general el principal motivo de endoscopia fue la
dispepsia (65.4%) y se utilizé la histopatologia (76.9%) como principal
método diagnastico.

El porcentaje de erradicacion con la terapia triple con doble IBP fue del
81.3% (39 de 48) y 80.4% (45 de 56) para el esquema dual. No se encontro6
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos esquemas (Fisher
1.0, p>0.05). (Grafico 1) (Tabla 2)

Dentro del subgrupo de los 67 participantes que contestaron las encuestas,
se encontr6 que la adherencia en el esquema triple con doble IBP fue mayor
llegando al 88.2% (30 de 34), comparado con el 51.5% (17 de 33) de la

terapia dual, al igual que el cumplimiento de la terapia por los 14 dias
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prescritos 88.2% (30 de 34) y 66.6% (22 de 33) respectivamente (Grafico
2). Por otro lado, se encontr6 que la mayoria de pacientes para ambos
esquemas no presentaron eventos adversos (50% terapia triple y 45.5%
terapia dual) y dentro de los que las presentaron la mayoria fueron leves.
Sin embargo, un 9.0% (3 de 33) de los pacientes que utilizaron el esquema
dual experimentaron algin evento adverso moderado y ningun paciente de
algunos de los grupos reportd haber presentado algun evento adverso severo
(Gréafico 3). Dentro de los eventos adversos para cada terapia en particular
se evidencid que disgeusia (32%) fue el principal evento adversoen la TT-
IBP, mientras que el dolor abdominal (24.2%), flatos (21.2%), diarreas
(18.8%) y nauseas (12.1%) fueron lo mas frecuentes en la HDDT (Grafico
4). Secundariamente, se realiz6 un andlisis de regresion de Poisson con
varianza robusta para calcular el riesgo relativo en funcién del esquema de
tratamiento, considerando Unicamente a los participantes que completaron
el tratamiento y los cuestionarios de adherencia y eventos adversos. Los
resultados indicaron que los pacientes tratados con HDDT presentaron un
11% menor incidencia de erradicacion de Helicobacter pylori en
comparacion con aquellos que recibieron TT-1BP, aunque esta diferencia no

alcanzé significacion estadistica. (Tabla 3).
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DISCUSION

Nuestro estudio evaluo la efectividad de dos terapias novedosas contra Hp
y proporciona resultados de su erradicacion relevantes para nuestro contexto
nacional. Aunque nuestro disefio de cohorte observacional prospectivo
mostré que ambas terapias propuestas no alcanzan la tasa minima de
erradicacion recomendada por la OMS, el andlisis destaca ventajas
especificas de ambas terapias.

La tasa de erradicacion observada con la terapia dual a altas dosis (HDDT)
del 80.4% sugiere un limitado porcentaje de éxito en nuestra poblacion.
Estos resultados coinciden con mdltiples metaanalisis recientes,
principalmente de ensayos clinicos en poblacion asiatica, en los cuales se
encontré una tasa de erradicacion desde 79.7% a 87.4% (26-29); sin
embargo, a pesar de estos valores suboptimos estos estudios no encontraron
diferencias significativas en su efectividad al compararlo con otros
esquemas de primera linea como el esquema cuadruple con o sin bismuto,
esquema triple, entre otros. Ello sumado a otras ventajas como baja
frecuencia de eventos adversos y utilizacion de un menor numero de
antibidticos han hecho que este esquema sea recomendado como
tratamiento de primera linea y de rescate por multiples guias de préactica
clinica internacionales (4,30,31). Por otro lado, a nivel regional, un ensayo
clinico aleatorizado en Colombia encontrd una tasa de erradicacion alta de
88.7% por intencion a tratar (ITT), incluso mayor a la del esquema
cuadruple con una diferencia estadisticamente significativa (32). De la

misma forma, un reciente estudio observacional prospectivo en Chile
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encontré también altas tasas de erradicacion 91.8% por ITT (33). Mientras
que, en el Perd, un estudio cuasiexperimental que utilizd terapia dual con
omeprazol 40 mg y amoxicilina 1 gramo tres veces al dia mostr6é una tasa
de erradicacion baja de alrededor del 73% (16). Estas diferencias podrian
estar relacionadas con la frecuencia y dosis de los medicamentos ya que un
metanalisis encontrd una mejoria en la erradicacion de aproximadamente
del 15% cuando se usa la HDDT cuatro veces al dia en lugar de tres como
se vio en nuestro estudio, principalmente debido a que la concentracion
bactericida de la amoxicilina es tiempo de exposicion-dependiente (34).
Sumado a ello, las variaciones regionales de resistencia a este antibiético
también podrian jugar un papel importante en nuestros resultados; ya que se
encontraron valores bajos en paises occidentales y asiaticos, resultados
variables en Latinoamérica (0 a 38%), llegando hasta el 14% en estudios de

poblacién peruana(8,35).

Si bien la doble dosis de Inhibidores de bomba de protones (IBP) podrian
haber aumentado la efectividad del esquema triple, las tasas de erradicacién
no alcanzaron valores dptimos. Segln una reciente revision sistematica a
nivel global la terapia triple estandar con claritromicina por 10 y 14 dias
obtuvo una efectividad del 74.5% Yy 77.3% respectivamente (36). Ante estas
las limitaciones, se propuso duplicar la dosis IBP con el fin de optimizar el
pH gastrico y favorecer la accidn antibiotica (37), con el cual se obtuvieron
tasas de erradicacion éptimas en Europa (91.5%) (38), llegando a aumentar

en aproximadamente un 8% la efectividad de este esquema (39). Ello
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también se vio reflejado en nuestro estudio donde se obtuvo una efectividad
del 81.3%, siendo esta superior a las descritas en estudios observacionales
previos en pacientes peruanos con efectividades de 66% a 77.2% (10-13).
Estos resultados concuerdan con un estudio prospectivo en pacientes
chilenos que report6 que la terapia triple con doble dosis logré una tasa de
erradicacion del 81.9% con valores mayores a la terapia triple clasica
estandar (40). Sin embargo, a pesar de esta aparente mejoria el porcentaje
de erradicacion del esquema dual en nuestro estudio, ain se encuentran por
debajo del umbral minimo de efectividad del 90% recomendado por el
consenso de Kioto para el tratamiento empirico de Hp (41). Estos resultados
suboptimos regionales, podrian estar atribuidos a la alta resistencia local a
la claritromicina, que alcanza el 43% segun un metanalisis en pacientes
peruanos (8) y superando de esta manera el 15% de resistencia establecido

para que la terapia triple sea usada como tratamiento de primera linea (4).

Pocos estudios han comparado el HDDT contra TT-IBP; sin embargo, la
mayoria de estos no encontraron una diferencia significativa entre ambas
terapias. Un ensayo clinico en Malasia que compard el esquema dual a altas
dosis con rabeprazol contra el esquema triple estandar encontré una
erradicacion de 86.2% y 92.8% por ITT, sin embargo, no encontrd
diferencias significativas entre ambos esquemas (42). Del mismo modo un
metanalisis que compar6 3 ECAs de la terapia triple estandar y dual estandar
no encontrd diferencias entre ambas terapias; sin embargo, los estudios

comparados fueron estudios antiguos, ninguno tenia doble dosis de IBP y
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uno de los estudios tenia un esquema dual a base de claritromicina (43). Por
el contrario, un ECA realizado en Taiwan que comparé el esquema dual
altas dosis con rabeprazol por 14 dias contra esquemas de primera linea
encontrd una erradicacion de 95.3% por ITT para el esquema dual y 80.7%
para el esquema triple estandar con claritromicina por 7 dias con una
diferencia estadisticamente significativa (44). Con lo cual nuestro estudio
se suma a la evidencia de no encontrar una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas terapias y refuerza la necesidad de mas estudios

que comparen ambas terapias.

La mayoria de nuestros participantes no presentaron eventos adversos y
dentro de los que los presentaron fueron mas frecuentes los eventos leves.
Sin embargo, a diferencia de otros estudios en los que se reportan efectos
adversos de 13% a 36.8% para la terapia dual y 22.3% para la terapia triple,
nuestro estudio encontrd6 una prevalencia alta de 455% y 50%
respectivamente (39). De la misma forma, es [lamativa la mayor prevalencia
de eventos adversos moderados encontrados en la terapia dual, ya que esta
terapia se ha asociado con una menor incidencia de eventos adversos
cuando fue comparado con terapias de primera linea como la terapia
cuadruple (33,45-47). Estas diferencias en la frecuencia de eventos
adversos podrian explicarse por factores geogréaficos, poblacionales y
metodoldgicos. Dentro de los que se incluye el tamafio de muestra,
caracteristicas clinicas de los pacientes, diferente método de recoleccion de

resultados y la comparacion de terapias distintas a las que evaluamos. Por
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otro lado, nuestros hallazgos respecto a la gravedad de los eventos adversos
son compatibles con el predominio de eventos adversos leves encontrados
en otros estudios (39). Ademas, un estudio multicéntrico, al igual que
nuestros resultados, reportd una baja frecuencia de eventos adversos lo
suficientemente significativos como para interrumpir el tratamiento (3%)
(32). De manera consistente con estudios anteriores, nuestros hallazgos
sugieren que la ocurrencia de eventos adversos graves es relativamente
infrecuente. De la misma, forma multiples estudios concuerdan en la
presencia mas frecuente de la disgeusia, nauseas y diarrea como eventos
adversos de la terapia triple (40) y los sintomas gastrointestinales como
dolor abdominal, flatulencia, diarrea y nauseas en la terapia dual, a pesar de
que escasos estudios reportan la prevalencia exacta de dichos sintomas
(28,32,47,48).

Nuestro estudio encontr6 una diferencia en la adherencia entre el esquema
dual y el triple con doble dosis, siendo menor en el régimen dual. Este
hallazgo contrasta con un metaanalisis en poblacion asiatica que report6 un
cumplimiento superior al 95 % con esquema dual cuatro veces al dia (27) y
con un ensayo europeo que evidencio un cumplimiento del 92 % (29) . La
mayor carga de pastillas y los tratamientos prolongados (6-12 dias) que
incrementan el riesgo de confusién y omisiones, reduciendo la adherencia
(49), podria ser una posible explicacion de nuestros hallazgos lo que se
refleja en un 14 % menos de cumplimiento con la terapia cuadruple frente a
la triple(50). Esto junto con la falta de estandarizacién en la medicion de

adherencia y eventos adversos, junto con sesgos asociados a escalas como
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Morisky-Green-Levine —que considera no adherentes a pacientes con una
sola omision—, influye en los resultados(51). Esto coincide con el estudio
de Vargas, que reportd una adherencia del 65% para la terapia triple en
pacientes peruanos usando la misma escala (52). Por lo que es necesario
desarrollar herramientas estandarizadas que permitan evaluar la adherencia
de manera precisa en contextos clinicos reales.

La principal limitacidn recae en el tipo de estudio; puesto que la ausencia
de aleatorizacion limita la capacidad de establecer relaciones causales
definitivas, ademas de que las variables confusoras no consideradas durante
el anélisis estadistico podrian estar alterando los resultados. Para lo cual
nuestro estudio siguié de manera rigurosa los principios descritos para la
realizacion de estudios observacionales alidndose con las recomendaciones
de la guia STROBE, ademas de ser un estudio prospectivo siendo este el
que proporciona mayor grado de evidencia para evaluar efectividad de
tratamiento después de los ensayos clinicos (nivel de evidencia 2b) a
diferencia de los estudios retrospectivos que abundan en la literatura
regional. Ademas de que este tipo de estudios cuenta con respaldo
bibliografico para evaluar efectividad de tratamientos bajo ciertas
condiciones como cuando el financiamiento de ECA es limitado para
medicamentos que ya cuentan con autorizacién comercial, cuando se
evallen tratamiento poco evaluados y en poblaciones que tienen poca
representatividad en los ECA, condiciones que aplican para nuestro estudio
(53). Ello también se ve respaldada por la Organizaciébn Mundial de

Gastroenterologia que menciona que cuando los ECA y meta analisis estan
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poco disponibles en ciertas regiones como el Peru, las auditorias locales de
los resultados del tratamiento resultan Utiles para decision terapéutica (5).
Por otro lado, el numero limitado de participantes que completaron tanto la
prueba de aliento como el cuestionario de adherencia y eventos adversos no
alcanzd el tamafio muestral minimo esperado, incluso tras la extension del
periodo de estudio inicialmente planteado. A pesar de haber proporcionado
material informativo y seguimiento por parte del personal médico,
atribuimos la baja adherencia al protocolo a la falta de subsidio para la
prueba de control (test de aliento) y a dificultades en la comunicacion entre
el equipo del estudio y los pacientes. Esto obligd a realizar el analisis
Unicamente con los datos disponibles, lo que podria comprometer la
robustez y la representatividad de los resultados. Sin embargo, esta
limitacidén no es exclusiva de nuestro trabajo, multiples estudios similares
han reportado altos indices de abandono. Este factor, ampliamente
documentado en la literatura, era previsible en el contexto de un estudio

observacional.
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VI. CONCLUSIONES:

Nuestro estudio no encontré diferencias estadisticamente significativas en la
efectividad de erradicacion Helicobacter pylori entre la terapia dual a altas dosis y
la terapia triple con doble dosis de inhibidores de bomba de protones, para la
erradicacion de Helicobacter pylori. Y si bien ambas terapias demostraron
individualmente mejores valores de erradicacion en comparacion con estudios

previos, ninguna alcanzé el umbral de efectividad del 90% recomendado.

Por otro lado, la adherencia fue mayor en el esquema terapia triple con doble dosis
de inhibidores, lo que podria influir en su efectividad relativa. Mientras que la
incidencia de eventos adversos fue similar en ambos esquemas y fueron en su
mayoria leves, aunque los eventos adversos moderados fueron mas frecuentes en el

esquema dual a altas dosis.

Nuestros hallazgos sugieren que la terapia triple con doble dosis de inhibidores
podria ser una opcién preferible en comparacién con la terapia dual a altas dosis.
Sin embargo, también resalta la necesidad del estudio de nuevos esquemas
terapéuticos adaptados a las caracteristicas locales, idealmente ensayos clinicos
aleatorizados, y el desarrollo de herramientas estandarizadas para evaluar la
adherencia y los efectos adversos, a fin de optimizar el manejo de H. pylori en la

poblacién peruana.
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VIIl.  TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

Grafico 1. Porcentaje de erradicacion por esquema de tratamiento

" Terapia triple con doble IBP B Terapia dual a altas dosis
>0.05
100 % P
81.3 % 80.4 %
75 %
50 %
25 %
0%

Gréfico 2. Adherencia y cumplimiento de tratamiento por 14 dias.
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Grafico 3. Eventos adversos por severidad.
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Gréfico 4. Eventos adversos por sintoma especifico.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Terapia triple con doble
IBP (N=48)

Terapiaduala  Valor
altas dosis (N=56) p

Sexo femenino
Edad (afios)
Método diagnostico

Histologia

Prueba rapida de
ureasa

Motivo de endoscopia
Dispepsia
Infeccion por Hp
Gastritis

Sintomas
esofagicos

Anemia
Ulcera péptica
Otros motivos

Centro de salud

Clinica A
Clinica B

Tiempo entre
tratamiento y prueba de
erradicacion (meses)

25 (52.0%)

51.7 (13.4)

29 (60.4%)

19 (39.6%)

20 (41.6%)
0 (0.0%)
7 (14.6%)

7 (14.6%)

1 (2.0%)
4 (8.3%)

9 (18.8%)

29 (60.4%)
19 (39.6%)

1.85 (1.5) 1

30 (53.6%) 1.0%

49.5 (14.9) 0.42

51 (91.1%) ref
5 (8.9%) 0.0%
48 (85.7%) ref
1(1.8%) 0.08
2 (3.6%) 0.08
3 (5.3%) 0.08
0 (0.0%) 0.08
0 (0.0%) 0.08
2 (3.6%) 0.08
51 (91.1%) ref
5 (8.9%) 0.0%
192.2)t 0.54*

Hp: Helicobacter pylori, T Desviacion estandar, § Prueba de Fisher, § Prueba T de
student, 8§ Prueba Chi cuadrado, *Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 2. Tabla de resultados

Terapia triple con Terapia dual a Valor
doble IBP (N=48) altas dosis (N=56) p

Test de urea en aliento 39 (81.3%) 45 (80.4%) 1.0%
negativo
(erradicacion)

Adherencia* 30 (70.8%) 17 (51.5%) -
Tratamiento completo 30 (88.2%) 22 (66.6%) -
por 14 dias*

Eventos Adversos*

No EA 17 (50.0%) 15 (45.5%) -
EA leve 17 (50.0%) 15 (45.5%) -
EA moderada 0 (0.0%) 3 (9.0%) -
EA severa 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

I Fisher test, *Analizado inicamente en grupo de pacientes que complementario
cuestionario de adherencia y eventos adversos. EA: Eventos adversos.
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Tabla 3: Analisis de regresion de Poisson ajustada de la variable
dependiente en funcion de las covariables: resultados de erradicacion,
adherencia, tratamiento completo por 14 dias y eventos adversos

Erradicacion de Helicobacter pylori

Variables
RR Crudo (I1C 95%) RR ajustado (IC 95%)
Esquema de tratamiento
Terapia triple con doble IBP Ref Ref
Terapia dual 0.95(0.75a 1.21) 0.89 (0.66a1.21) *
Adherencia
No adherente Ref Ref
Adherente 0.93 (0.72 2 1.17) 0.71 (0.52 a 0.96)

Tratamiento completo por 14 dias
No completo Ref Ref
Completo 1.00 (0.75a1.34) 1.32(0.98a1.77)

Evento adverso

No EA Ref Ref
EA leve 0.92 (0.72a1.17) 0.89 (0.69a1.14)
EA moderado 0.79(0.34a 1.79) 0.84 (0.36 2 1.91)

* Ajustado por adherencia, tratamiento completo y evento adverso (EA)
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IX. ANEXOS:

Anexo 1. Definicion operacional de variables

VARIAB DEFINICION SUBTIPO INDICADORES MEDICION
LE OPERACIONAL DE
VARIABLE
Covariables
Sexo Caracteristicas | Cualitativa, Masculino El sexo
bioldgicas y nominal - establecido en
fisioldgicas que | dicotémica el DNI
definen al .
Femenino
hombre y a la
mujer
Edad NUmero de Cuantitativ Afios Edad
afios desde el | a, de razon establecida en
nacimiento del el DNI
paciente
Motivo | Diagnostico del | Cualitativa, Ulcera péptica Diagnostico
de paciente previo | nominal - registrado en
endosco | alarealizacion | politomica formulario de
pia de la endoscopia o registro de
Gastritls participante
Otro
Método Método Cualitativa, | Prueba de ureasa Tipo de
diagnost diagnostico nominal - prueba
ico utilizado para | dicotémico diagnostica
confirmacion de ) ; establecida en
la infeccion por Histopatologia la historia
Helicobacter clinica
pylori
Centro | Clinica donde se | Cualitativa, Clinica Centro de
de Salud realizo el nominal- Angloamericana salud




diagnostico y se | dicotomica | Clinica San Felipe | reportado por
administro el el médico
tratamiento. tratante en el
que se haya
atendido al
paciente
Tiempo | Tiempo entre | Cuantitativ Meses Informe de
entre | fecha de Gltimo | @&, de razon prueba de
tratamie dia de aliento y
ntoy tratamiento y formylarlo de
. registro de
prueba fecha de dia participante
de toma de prueba
erradica de aliento
cion
Variable Independiente
Esquem Grupo de Cualitativa, | Terapia | IBP tid + | Esquema de
ade medicamentos nominal- |[dual a| Amoxicil | tratamiento
tratamie | administrados al | dicotomica | altas inatid [ reportado en
nto paciente para dosis receta médica
tratamiento de y/o historia
la infeccién por Terapia | IBP bid + | ¢linijca
Helicobacter trlple Amoxicil
pylori con ina bid +
doble | Claritrom
IBP icina bid
Variables Dependientes
No presenta evento
Eventos | Todaaquella | Cualitativa, adverso Cuestionario
Adverso respuesta nominal- ad hoc de
S nociva, no politémica | Eventos | Disconfor efectos
deseada y no adverso | tque no adversos -
intencionada sleves | afectalas |  Anexo 6
que se produce actividad
tras la es diarias
dzle]I ?ésrtrﬁﬁg?a Eventos | Disconfor
dosis utilizadas adverso tque
habitualmente S afe(_:ta
en la especie modera actl\_/ld_ad
dos es diarias




humana para Eventos | Malestar
prevenir, adverso que
diagnosticar o S interrump
tratar una Severos e
enfermedad severame
nte las
actividad
es diarias
Adheren Tomade la | Cualitativa, | Adhere | Respuest
ciaal medicacién de nominal- nte a Escala
medica | acuerdo conla | dicotémica no/si/no/ | Morisky,
mento | dosificacion del noenla | Greenand
programa Escala [ Levine
prescrito y la MGL | (MGL) -
persistencia de Anexo 5
su consumo a lo No | Cualquier
largo del tiempo adheren | otra
te respuesta
en la
Escala
MGL
Tratami Toma de la Cualitativa, | Tratami | Paciente
ento medicacion por | nominal- ento refiri6 | Escala
complet 14 dias dicotémica | complet | haber | Morisky,
0 por 0 tomado el | Green and
dias tratamien | Levine
to por 14 | (MGL) -
dias (Anexo 5)
Tratami | Paciente
ento refirié
incompl haber
eto tomado el
tratamien
to por
menos de
14 dias o
no lo
tomo
Erradica | Resultado de la | Cualitativo, Positivo Extraido del
ciébn de | erradicacion a nominal- reporte de la
Helicob | través del test | dicotomica prueba de
acter de aliento. Negativo urea en
pylori aliento (test

de aliento)




tid: 3 veces por dia, bid: 2 veces por dia

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre*:

Nudmero de celular*:

Cadigo de identificacién de

pacientes:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad:

Diagnostico: Ulcera péptica () Dispepsia () Otro ()

Prueba diagndstica: Prueba de ureasa ( ) Histopatologia ( )

Esquema de tratamiento: Dual a altas dosis ( ) Triple con doble IBP

()

Lugar de Registro: Clinica Angloamericana ( ) Clinica San
Felipe ()

Fecha de registro:

Numero de Intento de Ilamada: Primer intento ( ), Segundo intento ( ),

Tercer intento ( )

Comunicacién telefénica: Se logr6 comunicar (1) No se logro
comunicar ()

Fecha de comunicacion
telefonica:

Eventos adversos: No ( ), Si: Leve ( ), Moderada ( ),
Grave (), cual fue la reaccién:

Adherencia:



Resultado de prueba de

Positivo ( ) Negativo ()

erradicacion (test de aliento):

Fecha de prueba de

erradicacio

n:

* El Nombre y numero telefénico sera registrado en una base aparte llamada
base de datos de identificacidn, la cual contendra estos datos junto con el
cadigo unico de identificacion y serd eliminada una vez culmine el periodo de

recoleccion de datos.

Anexo 3. Escala Morisky, Green and Levine (MGL) - adherencia al tratamiento

Cuestionario de adherencia al tratamiento

1. ¢Dej6 de tomar algun medicamento de los que se dio para el
tratamiento? Si No

wmn

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
¢Dejo de tomar la medicacion al sentir mejoria? Si No

4. ¢Dej6 de tomar la medicacion al sentirse mal durante el tratamiento?

Si No

Se considera adherente o buena adherencia solo si responde no/si/no/no,
cualquier otra respuesta sera considerado no adherente o mala adherencia al
tratamiento de Helicobacter pylori.

Anexo 4. Cuestionario de eventos adversos a medicamentos, ad-hoc

Cuestionario de eventos adversos asociados a medicamentos

1. Marque con X en el recuadro si presentd alguno de los siguientes
sintomas durante su tratamiento para Helicobacter pylori:

Dolor abdominal o estomacal
Hinchazon o balonamiento estomacal
Dolor de cabeza

Mareos

Otro: (escriba)

2. ¢Alguno de estos sintomas altero significativamente sus actividades
diarias?

Si

No




4. ¢Alguno de estos sintomas hizo que dejara de tomar su medicamento?

Si No
5. ¢Fue hospitalizado o acude a algun centro de salud por presentar alguno

de estos sintomas? Si No

5. Simarco “Si” en alguna de las preguntas 2, 3 y 4 escriba cual fue el
sintoma que presento:

Anexo 5. Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Trtulo del estudio : Efectividad del esquema dual a altas dosis y triple con doble dosis de inhibidor de
bomba de protones como tratamisnto de primera linea contra Helicobacter

pylori.

| David Emanuel Advincula Solis, Alejandro Ugarte Lastra

| Investigador (a)
e

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Por medio del presente documento lo invitamos a participar en un estudio que evaluara la utilidad,
cumplimisnto ¥ posibles efectos asociados a los medicamentos de dos esquemas de tratamiento contra
Helicobacter pylori frecuentemente utiizados en clinicas. Este es un estudio desarrollado por
imvestigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, los cuales se encargaron de recolectar v
analizar los datos.

La infeecion por la bacteria Helicobacter pyiori es una enfermedad muy frecuente en nuestro pais, Es
considerada el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de estdmage v otras enfermedades, por
lo gue su erradicacion es fundamental. Siendo poca la informacion disponible sobre la utilidad,
cumplimiento y posibles efectos asociados de los tratamientos empleados en poblacion peruana, resulta
importante la recoleccidn v andlisis de sus datos para con ello alcanzar el objetive de evidenciar la
erradicacion de Helicobacter pylori de dos terapias de uso frecuente en la practica clinica.

FProcedimientos:
5i decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Seletomaran sus datos como nombres y apellides, nimero de celular, esquema de tratamiento
vla clinica donde se realizo la atencion.

2. Después de 2 semanas de inicado el tratamiento antibidtico, el personal de la clinica se
contactard con usted a traves de una lamada o mensaje para preguntarle por el cumplimiento v
sintomas asociados al tratamiento, Ademas, recordarle que vaya a la clinica a realizarse su
prueba de erradicaridn. En easo de no llegar a contactar, el personal hari dos intentos
adicionales en dias separados.

3. Seregistrara la fecha y resultado de su prueba de erradicacion de Helicobacter pylori.

Riesgos:
Los riesgos para los participantes son minimeos pussto que solo se registrard sus datos personales
& informacion relacrionada a su tratamiento.

Eeneficios:

5i usted decide participar en el estudio se le brindara de regalo un folleto informative sobre la infeccion
por Helicobacter pyleri v las principales dudas en torno a su tratamiento elaborado por expertos en el
tema.

Costos y compensacion

Este estudio 5 gratuits ¥ no se cobrard ningin cargo econdmics por participar en el mismo. No obstante,
este no cubrird los costas relacionados al esquema de tratamiento v la prueba de confirmacidn de
erradicacion (test de aliento), por lo gue estos costos serdn asumidos por el participante, Ademds, no
recibird algin incentivo econdmico comeo compensacion de la participacion del esmdio.

Confidencialidad:
Las investigadores guardaremos su informarién personal inicamente parala informacidn concernients al
estudio ¥y sole nosotros tendremos acceso a las mismas.
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5ilos resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio,

US0 FUTURD DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recandados en esta investigacion por 5 afios. Estos datos podran ser
usades para investigariones futuras como esmudios poblacionales ¥ de prevalencia sobre Helicobacter
pylori. Estos datos almacenados ne tendran nombres ni otro dato personal, solo seran identificables con
codigos.

5i no desea gue los datos recaudados en esta investigacion permanezean almacenades ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participande del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus
datos seran eliminados. Previamente al uso de sus dates en un futuro provecto de investigacion, este
proyecto contard con el permiso de un Comité Instimeional de Etica en Investizgacidn,

Antorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras investigaciones, (Despuss
deeste pericdo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO[ )

Manifiezto lo signiente:

Me considero SATISFECHO [ ) INSATISFECHO [ ) con la informarion recibida y que COMFRENDO [ ] NO
COMPRENDO [ ) la indicacion, los beneficios, ademas de los riesgos v posibles complicaciones gue
podrian desprenderse de dicho acto médico.

En tales condiciones 51 [ ] NO [ ) OTORGO EL CONSENTIMIENTO para que se realice la recoleccion
mis datoes para el presente estudio.

Derechos del participante:

51 decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier memente, 0 Ne participar en una
parte del estudic sin dafio alguno. 5i tene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio
o llame al investigador David Advincula Solis, al teléfono .

Si tiene preguntas sobre los aspectos étices del estudio o cree que ha sido tratado injustaments puede
contactar al Dr, Manuel Raiil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201335 o al correo

electronice: orvei.ciei@oficinasupch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlare para comunicarse con el Comité Instimrional de Etica en
Investigacion UPCH: https:/ /investizacion.cayetano.edu.pe fetica/ciei /oonsultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Arepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que participare s5i
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar ¥ que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidaos Fecha y Hora
Investizador
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Anexo 6: Folleto informativo para participantes

Tratamiento para Helicobacter pylori

Contactese con nosotros:

ita sintomas severos como Vv«

o cualquier otro sintoma que ¢

¢Qué es la infeccion por Helicobacter pylori?

Helicobocter pylori es una bocterio que
infecta el estomaogo. Esta infeccién esta
presente en mas de lo mitad de la poblacién
mundiol Yy frecuentemente tronsmitido
durante lo nifnez mediante el consumo de
alimentos y liquidos contominados con heces
o vomitos de personas Iinfectadas o o troves
de su saliva.

:Qué me puede causar Helicobacter pylori?
« Gastritis:
(frecuente)
« Ulceros estomacoles o duodenales [poco
comun)
« Algunos tipos de cdncer de estémago
(raro)

inflamacion del estomogo

Sin embargo, la mayoria de persanas Infectadas
nunca desarrollan sintomas o enfermedad.

itar sinto

COMmo:

or abgominal

) malestar mayor.

¢Qué es la prueba de aliento?

Es un examen que identifica la infeccion
por Helicobocter pylori o trovés del
oliento y se utiliza pora verificar si lo
bocteriac fue exitosomente eliminada
depues del tratomiento. Esta

confirmacion es importante ya que un
pequeno grupo de pocientes la infeccion
persiste pese o un cdecuado tratomiento.

Indicaciones:

No consumir 4

semanos antes de la

prueba:

« Férmacos
supresores del
acido estomacaol
{omeprazol,
esomeprasol,
pantoprozol, etc)

. Antibioticos

Esto podrio olterar el
resultado de lopruebo.




