ARTICULO ORIGINAL

Gac Méd Caracas 2020;128(4):547-554
DOI: 10.47307/GMC.2020.128.4.10

Asociacion entre tipo de terapia y erradicacion de

Helicobacter pylori en pacientes del Hospital Cayetano

Heredia, Piura, Peru

Drs. Patricia Viera-Sosa, Luis E. Vasquez-Elera, Helena Dominguez-Troncos, Ratl E. Calle-
Preciado, Noelia Morocho-Alburqueque, Raisa N. Martinez-Rivera, Mario J. Valladares-Garrido

RESUMEN

Introduccion: Estudios recientes han identificado
reduccion de eficacia de terapia triple para la
erradicaciondel H.pylori. En Peri, no existe suficiente
evidencia sobre la eficacia de este tipo de terapia.
El objetivo fue identificar la asociacion entre tipo de
terapia y erradicacion de H. pylori. Materiales y
métodos: Estudioretrospectivo analitico enunhospital
privadode Piura, Perii2017. Se recolecto informacion
de historias clinicas de pacientes con biopsia positiva
para H. pylori. Se evaluo la asociacion entre tipo de
terapia recibida (triple estandar, MOCA y BOTF) y
la erradicacion de infeccion por H. pylori. También,
se explordo la presencia de comorbilidad, diagnostico
endoscopico antes y después de la terapia recibida,
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presenciade metaplasiaydisplasia. Se utilizo la prueba
exacta de Fisher y un nivel de significancia al 5 %.
Resultados: De 80 pacientes, la mayoria era mujer
(65 %)y la media de edad fue 52,4 arios. El 76,3 %
recibio terapia triple estdndar y la mayoria obtuvo
erradicacion de H. pylori (75 %). Se observa que los
pacientes que recibieron terapia triple tenian 62 % y
17,7 %o mayor frecuencia de erradicacionde H.pylori,
en comparacion con quienes recibieron terapia BOTF
y MOCA, respectivamente (82 % vs 20 % vs 64,3 %).
Se observo asociacion entre presencia de metaplasia
y erradicacion de H. pylori (89,3 % vs. 67,3 %).
Conclusion: La mayoria de los pacientes erradicaron
el H. pylori, particularmente con el uso de terapia
triple estdndar. El tipo de terapia implementada y
la presencia de metaplasia resultaron asociados a la
erradicacion de la bacteria.

Palabras clave: Helicobacter pylori, triple terapia,
erradicacion, resistencia (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Introduction: Recent studies have identified a
reduction in the effectiveness of triple therapy for

'Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor
Orrego- Piura. Perd.

2Servicio de Gastroenterologia, Hospital Cayetano Heredia.
Piura. Perua.

3Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Humana,
Universidad Nacional de Piura. Piura. Perad.

“Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Piura (SOCIEMUNP). Piura. Peru.

SUniversidad Continental. Lima. Perd.

547



ASOCIACION ENTRE TIPO DE TERAPIA Y ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

H. pylori eradication. In Peru, there is not enough
evidence on the efficacy of this type of therapy. The
objective was to identify the association between
the type of therapy and the eradication of H. pylori.
Materials and methods: Analytical retrospective study
in a private hospital in Piura, Peru2017. Information
was collected from patient’s medical records with
positive biopsy for H. pylori. The association between
type of therapy received (triple standard, MOCA,
and BOTF) and eradication of H. pylori infection
was investigated. Also, the presence of comorbidity,
endoscopic diagnosis before and after the received
therapy, presence of metaplasia and dysplasia were
explored. The Fisher Exact Test and a significance
level of 5 % were used. Results: Of 80 patients, the
majority was women (65 %) and the mean age was
524 years. 76.3 % received standard triple therapy
and the majority obtained eradication of H. pylori
(75 %). It is observed that the patients who received
triple therapy had 62 % and 17.7 % higher frequency
of eradication of H. pylori, compared to those who
received BOTF and MOCA therapy; respectively (82 %
vs. 20 % vs. 64.3 %). An association was observed
betweenthe presence of metaplasia andthe eradication
of H. pylori (89.3 % vs. 67.3 %). Conclusion: Most
patients eradicated H. pylori, particularly with the
use of standard triple therapy. The type of therapy
implemented and the presence of metaplasia was
associated with the eradication of the bacteria.

Key words: Helicobacter pylori, triple therapy,
eradication, resistance (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori, a
nivel mundial, ha afectado a mas de 4 mil
millones de personas (1). En América Latina
y el Caribe se ha reportado una prevalencia
(63,4 %), superior a Asia (54,7 %), segin una
revision sistematica (2,3). En Peru, el 80 %
presenta infeccién por H. pylori, segin una
investigacion hospitalaria utilizando examenes
endoscopicos (4). Enpaisesen vias de desarrollo
se adquiere en edades tempranas y se contagia
por via fecal-oral, oral-oral y gastro-oral (5).
Estabacteria gramnegativa (6),es responsable de
multiples enfermedades gastricas como gastritis
crénica, enfermedad de udlcera péptica, linfoma
de tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica
(MALT) y adenocarcinoma gastrico (6,7).

Actualmente, la resistencia de H. pylori
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a los antimicrobianos esta aumentando
progresivamente y ha originado que la eficacia
de las terapias triples ahora sea de 60 % a
70 % comparado con el 90 % del pasado (8).
Anteriormente, la terapia triple por 10 dias
con amoxicilina, claritromicina y omeprazol,
erradicaba la infecciéon por H. pylori en un
84,7 % de los pacientes (9). Sin embargo,
las recomendaciones de consenso europeas
establecieron que donde las tasas de resistencia
sean menores al 15 %-20 %, se puede seguir
usando durante 10-14 dias (2,10). Debe destacarse
que dos estudios en Latinoamérica con la misma
terapia por 14 dias obtuvieron bajas tasas de
erradicacion (82 %y 83 % ,respectivamente) (10).

En Perd, aiin no se ha logrado el esquema
de tratamiento ideal debido a que las terapias
actuales tienen indices de fracaso de hasta 30 %
y los principales factores determinantes son la
falta de adherencia al tratamiento y la resistencia
bacteriana a los antibiéticos usados (5). Poresto,
resulta relevante identificar el tipo de terapia
que podria influir a una mayor frecuencia de
erradicacion del patégeno. Por lo anterior, el
objetivo de esta investigacion fue identificar la
asociaciénentre el tipodeterapiay laerradicacion
de H.pylori en pacientes atendidos en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital Cayetano
Heredia, Piura, Pert, en 2017.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio observacional,analitico,retrospectivo
de fuente de informacién secundaria de corte
transversal, con el propédsito de determinar los
factores asociados a la erradicacién de infeccion
por H.pylorien pacientes atendidos en el Servicio
de Gastroenterologiadel Hospital IIl EsSalud José
Cayetano Heredia — Piura durante el periodo de
enero — diciembre, 2017.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida
por el total de pacientes quienes cumplieron los
criterios de seleccién de la investigacion. Por
tanto, la poblacién de estudio se conformé por
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84 pacientes quienes acudieron a consulta en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital III
EsSalud José Cayetano Heredia-Piura, durante
el afio 2017. Se incluyeron historias clinicas
de pacientes mayores de edad que acudieron a
consulta de gastroenterologia en dicho hospital,
quienes contaban con endoscopiadiagndsticacon
biopsia positiva para H. pylori, que no habian
recibido previamente tratamiento erradicador
contra dicho patégeno. Ademas, se incluyeron
pacientes que contaban con tratamiento
erradicador con terapiatriple estaindar: omeprazol,
claritromicina y amoxicilina (OCA), o alguna
de las 2 terapias cuddruples, metronidazol,
omeprazol,claritromicina,amoxicilina ((MOCA)
o bismuto, omeprazol, tetraciclina, furazolidona
(BOTF); administrado por 14 dias pos biopsia
positivapara Helicobacter Pyloriy que tengan un
control con biopsia para tratamiento erradicador.
Se excluyeron cuatro historias clinicas: 3 con
registro insuficiente y 1 por pertenecer a un
registro de un menor de edad.

Procedimientos de estudio

Se solicité la autorizacién por escrito al
Hospital José Cayetano Heredia para conducir
la investigacion. Luego, se solicitaron las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién en el estudio. Los
tratamientos recibidos fueron la terapia triple
estandar (OCA) por 14 dias, terapia cuadruple
MOCA por 10 dias, terapia cuadruple BOTF por
14 dias. Se revisaron las historias clinicas y se
registro la informacion requerida en la ficha de
recoleccién de datos. Finalmente, se ingresaron
los datos en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel 2010.

Instrumentos y variables

La ficha de recoleccién de datos estuvo
compuesta por 11 apartados: 1) preguntas sobre
caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo), ii)
comorbilidades, iii) realizaciéon de endoscopia
y biopsia para H. pylori, iv) confirmaciéon de
culminacion de tratamiento erradicador de
triple terapia por 14 dias, v) otros tratamientos
erradicadores que recibié (IMOCA y BOTF), vii)
duracién de otros tratamientos recibidos viii)
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endoscopiay biopsia pos-tratamiento erradicador,
ix) hallazgos de endoscopia digestiva, X)
resultados de biopsias gastricas, xi) erradicaciéon
de H. pylori. La variable dependiente fue
erradicacion de infeccién por H. pylori,definida
de forma operacional como el reporte negativo
del test de urea en el aliento, consignado en la
historia clinica de los pacientes incluidos en la
investigacion.

Las variables independientes (covariables
de interés) utilizadas fueron variables
epidemioldgicas: sexo,edad en afios, y variables
clinicas: presencia de comorbilidades (no, si),
diagnoéstico endoscépico (gastritis erosiva,
gastritis crénica, ulcera duodenal), diagndstico
endoscépico pos-tratamiento (gastritis cronica
leve, gastritis cronica moderada, gastritis cronica
severa, atrofia gastrica), presencia de metaplasia
(no, si), displasia (no, si) y el tipo de terapia
(MOCA, BOTF, triple estandar).

Analisis estadistico

Luego de recolectados los datos, estos se
procesaron en el programa estadistico STATA
version 15.0 (StataCorp LLLC, Texas, EE.UU). En
el analisis descriptivo, se estimaron frecuencias
y porcentajes para las variables categoricas.
En el caso de variables numéricas, se evaluo la
distribucién normal de forma grafica y analitica;
segun ello se reporté lamejor medidade tendencia
central y de dispersién. En el analisis bivariado,
se evalud la asociacion entre las covariables
de interés (caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas) y la erradicacién de infeccién por H.
pylori. En el caso de variables categoricas, se
utilizé la prueba exacta de Fisher, dado que se
incumplia el supuesto de frecuencias esperadas.
Para la variable numérica de edad, se utilizé
la prueba paramétrica de “t de Student”. Se
reportaron valores P menores de 0,05 como
estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

Esta investigacién obtuvo autorizacién del
Hospital Regional Cayetano Heredia, Piura. Se
preservo la confidencialidad de los pacientes
mediante el uso de cédigos.
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RESULTADOS

De 80 pacientes, el 65 % (n=52) era mujer,
la media de edad fue de 524 afios y la mayoria
tenia alguna comorbilidad (81,3 %). En cuanto
a los hallazgos endoscépicos antes y después
de la toma de medicamentos para H. pylori, se
identificé que el 90 % (n=72) y 92,8 % (n=75)
present6 gastritis créonica. El 76,3 % (n=61)
recibié tratamiento de terapiatriple estandar para
erradicacion de H. pylori. En la mayoria de los

Cuadro 1

Caracteristicas de pacientes del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia-Piura,

Peru

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 28 (35,0)
Femenino 52 (65.,0)
Edad (afios)* 524+134
Comorbilidades

No 15 (18,8)

Si 65 (81,3)
Diagnéstico endoscépico

Gastritis erosive 7 (8.8)

Gastritis crénica 72 (90,0)

Ulcera duodenal 1(1,3)
Diagnéstico endoscépico pos-tto

Gastritis cronicaleve 1(1,3)

Gastritis crénica moderada 75 (92.,8)

Gastritis cronica severa 338

Atrofia gastrica 1(1,3)
Metaplasia

No 52 (65,0)

Si 28 (35,0)
Displasia

No 78 (97.5)

Si 2(2.,5)
Tipo de terapia

Triple estandar 61 (76.,3)

MOCA 14 (17.,5)

BOTF 5(6,3)
Erradicaciéon H. pylori

No 20 (25,0)

Si 60 (75,0)

* Media = desviacion estandard

MOCA: Metronidazol, omeprazol, claritromicina,
amoxicilina

BOTF: Bismuto, omeprazol, tetraciclina, furazolidona
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pacientes se erradicé dicho agente bacteriano
(75,0 %) (Cuadro 1).

En el Cuadro 2 se presentael andlisis bivariado
de los factores asociados para erradicacion de
H. pylori. Se observa que los pacientes que
recibieron terapia triple tenian 62 % y 17,7 %
mayor frecuenciade erradicaciéon de dicho agente
bacteriano,encomparacion conquienesrecibieron
terapia BOFT y MOCA, respectivamente (82 %
vs 20 % vs 64,3 %; P=0,005). Adicionalmente,
los pacientes con metaplasia tenian 22 % mayor

Cuadro 2

Tipo de terapia y otros factores asociados a erradicacién
de H. pylori, en andlisis bivariado

Variables Erradicacién H. pylori P
No (n=20) Si (n=60)
n (%) n (%)

Sexo 0,293
Masculino 9(32,1) 19 (67,9)
Femenino 11 (21,2) 41 (78,9)

Edad (afios)gJ** 474 (14,6) 54,1 (12,7) 0,050

Comorbilidades 0,509
No 5(33,3) 10 (66,7)

Si 15 (23,1) 50 (76,9)

Diagnéstico

endoscopico 0,754
Gastritis erosiva 1(14.3) 6 (85,7)
Gastritis crénica 19 264) 53 (73,6)

Ulcera duodenal 0(0,0) 1 (100,0)

Diagnéstico

endoscépico pos-tto 0,529

Gastritis cronica leve 1 (100,0) 0(0,0)

Gastritis cronica

moderada 19 (25,3) 56 (74,7)
Gastritis cronica severa 0 (0,0) 3 (100,0)
Atrofia géstrica 0(0,0) 1 (100,0)
Metaplasia 0,034
No 17 (32,7) 35(67.3)
Si 3(10,7) 25 (89,3)
Displasia 1,000
No 20 (25,6) 58 (74.4)
Si 0 (0,0) 2 (100,0)
Tipo de terapia 0,005
MOCA 5(35,7) 9 (64,3)
Triple Estandar 11 (18,0) 50 (82,0)
BOTF 4 (80,0) 1 (20,0)

* Valores P calculados con la prueba exacta de Fisher
** Media =+ desviacion estandard
¥ Valor P calculado con la prueba “t de Student”
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frecuencia de erradicar la bacteria, respecto a
quienes no tenian metaplasia (89,3 % vs. 67,3 %;
P=0,034). En el resto de covariables de interés
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (P>0,05).

DISCUSION

Resultados principales

Nuestros hallazgos demuestran que existe
asociacion entre el tipo de terapia y la
erradicacién de infeccion por H. pylori (P=0,004).
Adicionalmente,la frecuenciade erradicacion H.
pyloriesalta (77,5 %). Laterapia triple estandar
fue la mas frecuente entre los pacientes (76,3 %).

Erradicacion de infeccion por H. pylori

La evidencia indica que la frecuencia de
erradicacion de este patdgeno fue alta (77,5 %).
Esto es similar a lo descrito por Kabakambira
y col., quienes realizaron un ensayo aleatorio
controlado en Ruanda, comparando distintas
terapias de primera linea; resultando en una tasa
de erradicacion de 80 % en la poblacion total y
del 78 % en pacientes con antecedentes de triple
terapia previa (11). Chey y col., realizaron un
estudio retrospectivo para terapias de primera
linea,encontrando unatasade erradicacién global
de 79,5 % (12). Alsohaibaniy col.,indicaron una
tasa de erradicacion menor al 70 % comparando
las terapias triple estandar y secuencial en
pacientes de Arabia Saudita (13). Haider y col.,
encontraron una erradicaciéon méaxima de 69 %
poniendo a prueba las terapias triple y secuencial
en pacientes irlandeses (14). Nuestros hallazgos
concuerdan con lo reportado por Ramos y col.,
en Perd, pues se evidencié que las terapias
triples con o sin coadyuvantes producen una
erradicacionde 80 % (15). No obstante,es inferior
a lo reportado por Rodriguez y col., quienes
encontraron una tasa de erradicacion de 86,1 %
en los grupos tratados (16). Las diferencias
encontradas podrian deberse a factores como los
sefialados por Yeo y col., quienes recomiendan
la eleccidn de un tratamiento de acuerdo a las
tasas locales de erradicacién, la resistencia
a los antibidticos y el perfil de seguridad
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farmacolégico (17). Asimismo, Tong y col.,
reportaron que la resistencia a la claritromicina
guardaria relacién con el fracaso inicial de la
terapia triple estandar (18). En nuestro pais, se
encontré que las personas con antecedente de
infeccion por H. pyloritenian 73 % mayor riesgo
de presentar falla al tratamiento (4).

Erradicacion de infecciéon por H. pylori debido a
terapia triple

Se encontré que la terapia triple estandar
erradicé la infeccion de H. pylori en un 82 %.
Estatasade erradicacion se encuentradentrode lo
planteado como eficaz en el informe de consenso
de Maastricht (es decir, superior al 80 %) (19).
No obstante,no podemos afirmar de forma certera
que existe efectividad para este tipo de terapia
en comparacioén con las otras dos evaluadas;
esto debido a que es necesario conducir estudios
clinicos aleatorizados para obtener suficiente
evidencia. Nuestros resultados son comparables
conelestudiode Greenbergy col.,que reportaron
una tasa de erradicaciéon de un 82,2 % con la
terapia triple (20). Asimismo, Gebeyehu y col.,
realizaron un estudio de seguimiento prospectivo
en pacientes de Etiopia que se sometieron a la
terapia triple estandar; resultando en una tasa
de erradicacién de H. pylori de 90,3 % (21).
En nuestro pais, este hallazgo es similar con lo
reportado por Ramos y col.,quienes concluyeron
que la terapia triple estdndar logré una tasa de
erradicacion mayor a 80 % (15).

Asociacion entre tipo de terapia y erradicacion
de H. pylori

Se observé que existen diferencias entre el
tipo de terapiarecibida y la erradicacién de dicha
infeccion. Estudios previos confirman diferencias
entre el tipo de terapia y la erradicacién de este
patégeno (13,20,22). Soto y col., en Cuba,
encontraron diferencias entre la frecuencia
de erradicacién de H. pylori; siendo estos,
93,7 % y 77,5 % para terapia triple estandar
y terapia secuencial, respectivamente (22).
Alsohaibaniy col.,realizaron un estudio en Arabia
Saudita, en pacientes con resistencia comun
al metronidazol y claritromicina; encontrando
diferencias entre terapia triple y la terapia
secuencial, con tasas de erradicaciéon de 67,6 %

551



ASOCIACION ENTRE TIPO DE TERAPIA Y ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

y 62.3 %, respectivamente (13). Greenberg y
col., realizaron un ensayo clinico aleatorizado
en siete paises latinoamericanos y encontraron
que la terapia triple estadndar tuvo una mejor tasa
de erradicacién (82,2 %), seguida por la terapia
secuencial (76,2 %) (20). Zhou y col.,realizaron
un estudio en nifios chinos, donde compararon
la tasa de erradicacién de cuatro regimenes
terapéuticos, encontrando diferencias entre la
terapia triple (74,1 %) y la terapia secuencial
(69,5 %); sin embargo, la que alcanz6 una mayor
tasa de erradicacion fue la terapia cuadruple
basada en bismuto (89,8 %) (23). Sin embargo,
la efectividad de la terapia triple estandar en este
estudio difiere con lo descrito por Kim y col.,en
unensayo clinico aleatorizado,en el cual concluye
que la terapia triple estandar no es eficiente en
Corea (24). De manera similar, Ennkaay col.,en
Turquia,en su estudio prospectivo concluyen que
nilaterapia triple estandar ni la terapia secuencial
tuvieron una tasa 6ptima de erradicacion de H.
pylori (25). En una revisién sistematica, se
compard la efectividad de diferentes terapias de
primera linea en la erradicacién de H. pylori;
concluyendo que la terapia secuencial fue la mas
efectiva (17).

Las diferencias encontradas en nuestro
hallazgo en comparacién con la literatura
pueden deberse en cierta medida a la resistencia
antibidtica de H. pylori, tal y como menciona
Savoldiy col.,quienes hallaron que laresistencia
a la claritromicina, el metronidazol y la
levofloxacina era superior a 15 % (1). En un
estudio de revision sistematica, se concluye que,
en poblaciones latinoamericanas la resistencia
antibidtica de H. pylori es alta, ademas el uso
empiricode claritromicina puede no ser apropiado
en Perd (8). Enunestudiorealizadoen Lima sobre
resistencia antimicrobiana a partir de biopsias
gastricas, Boehnke y col., reportaron que; el
61,8 %, 35,5 % y 32,9 % de las cepas aisladas
fueron resistente al metronidazol, claritromicina
y amoxicilina, respectivamente (26).

Asociacion entre metaplasia y erradicaciéon de
H. pylori

Se observa asociacién entre presencia de
metaplasia y erradicacion de H. pylori. Al
respecto, Kalkan y col., realizaron un estudio
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en Turquia, encontrando que el éxito en la
erradicacion de H. pylori fue menor en pacientes
con gastritis atréfica y metaplasia intestinal (27).
Estosresultados difieren con lo documentado por
Oh y col., en Korea, quienes concluyeron que la
presencia de metaplasia intestinal fue mayor en
pacientes sin historial de erradicacién (28). A
pesar de que la incidencia de adenocarcinoma
gastrico se vereducida, su aparicién no es evitada
por completo, ademas la presencia de atrofia
y metaplasia intestinal se relaciona con esta
neoplasia,pesealaerradicaciéonde H.pylori (29).

No se observaron diferencias entre la
erradicacion del agente bacteriano y factores
asociados. Este hallazgo es similar a lo descrito
por Gebebeyehu y col., quienes realizaron un
estudio para identificar los factores predictivos
del fracaso de la erradicacién mediante la terapia
triple, encontrando que factores como género,
edad, habitos nutricionales,y comorbilidades no
demostraron diferencias (21). Sin embargo, no
se han considerado factores que si podrian tener
relevancia tales como los reportados antes con
infeccién previa. Este dltimo factor podria estar
asociado a una posible resistencia bacteriana que
deberia ser abordada (4).

Limitaciones y fortalezas

Esta investigacion presenta limitaciones.
Primero, no se pueden inferir nuestros hallazgos
a los portadores de la infeccién quienes han sido
diagnosticados en el departamento de Piura-Peru,
estodebido aque se han considerado pacientes de
una sola sede hospitalaria para este estudio. Esto
se explica por el hecho que el Hospital Regional
Cayetano Heredia presenta el maximo nivel de
complejidad en la regién Piura (nivel I11.3), por
tanto, es una potencial sede para identificar la
mayor cantidad de pacientes sometidos a tipo
de terapia para erradicacién de H. pylori. Por
ello,noes posible generalizar nuestros resultados
del estudio. Segundo, potencial sesgo de
medicién, dado que los datos han sido obtenidos
de fuentes secundarias (historias clinicas), y no
hemos realizado una medicién real de dichas
variables epidemioldgicas y clinicas que podrian
influenciar en la erradicacion de H. pylori. No
obstante, sabemos que esta evidencia sirve
como punto inicial para documentar futuras
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evidencias sobre este tema de investigacion.
Adicionalmente, existen potenciales factores
asociados a la erradicacién del patégeno que no
han sido posibles medir, tales como el uso de
alcohol y tabaco, la adherencia a la medicacion
y la variacién genética del huésped. Pese a ello,
estos hallazgos son relevantes pues representan
una linea base de investigacion para explorar los
factores epidemiolégicos,clinicos, laboratoriales
asociados alaerradicacion del agente bacteriano.

Recomendaciones e implicaciones en la salud
publica

Debido a la resistencia microbiana y otros
factores asociados ala variabilidad de tratamiento
de erradicacién de H. pylori, es imperativa la
investigacion con disefios epidemioldgicos mas
estrictos que permitan identificar la efectividad
de los tratamientos, orientados a la elaboraciéon
de guias médicas que respondan alas necesidades
especificas de nuestra region.

CONCLUSIONES

La terapia triple estandar estuvo asociada a
la erradicacién de infeccién por H. pylori, en
comparacién con la terapia tipo MOCAy BOTF.
La frecuencia de erradicacién de H. pylori es
similar a lo descrito en otras realidades.
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