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Resumen

Epidemiologia: La infeccion por H. pylori es la mas prevalente del planeta, afectando al 50% de la pobla-
cion mundial.

Manifestaciones clinicas: Aunque la mayoria de los individuos infectados permanecen asintomaticos,
esta bacteria puede causar diversos sintomas y relevantes patologias, siendo las més importantes la dis-
pepsia, la Glcera péptica y el cancer géstrico. De hecho, la infeccion por H. pylories la causa fundamen-
tal de la enfermedad ulcerosa gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo del
adenocarcinoma y linfoma géstricos.

Diagnéstico y tratamiento: El tratamiento erradicador de H. pylori ha supuesto una auténtica revolucion
en la gastroenterologia, al permitir no solamente la cicatrizacion de la Glcera péptica sino su curacion
definitiva. En el presente protocolo se exponen las indicaciones de tratamiento de la infeccién por
H. pylori, 1os métodos que deben ser empleados para un correcto diagnéstico y los regimenes terapéuti-
cos mas adecuados para erradicar la bacteria.
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in the world.
Clinical manifestations: Although the majority of patients are asymptomatic, different symptoms and
relevant pathologies may be caused by it, highlighting dyspepsia, peptic ulcer and gastric cancer. In fact,
H. pylori infection is the main cause of peptic ulcer disease and is an important cofactor in the
development of gastric lymphoma and adenocarcinoma.
Diagnosis and treatment: H. pylori eradication therapy allows the complete healing of peptic ulcer, which
has meant a real revolution in the gastroenterology. The proper diagnosis methodology, treatment
indications and the most appropriate therapeutic regimens for the eradication of bacteria are related in
the present guidelines.
Introduccién prevalente del planeta, afectando al 50% de la poblacién
mundial. Aunque la mayorfa de los individuos infectados
Helicobacter pylori es una bacteria que infecta la mucosa gis- permanecen asintomdticos, esta bacteria puede causar diver-
trica de forma crénica. La infeccién por H. pylori es la mds sos sintomas y relevantes patologias, siendo las mds impor-
tantes la dispepsia, la dlcera péptica y el cincer géstrico. De
hecho, la infeccién por H. pylori es la causa fundamental de
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factor primordial en el desarrollo del adenocarcinoma y lin-
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foma gistricos. El tratamiento erradicador de H. pylori ha
supuesto una auténtica revolucién en la gastroenterologfa al
permitir no solamente la cicatrizacién de la dlcera péptica
sino su curacién definitiva. En el presente protocolo se expo-
nen las indicaciones de tratamiento de la infeccién por
H. pylori, los métodos que deben ser empleados para un co-
rrecto diagnéstico y los regimenes terapéuticos mis adecua-
dos para erradicar la bacteria, todo ello basado en el docu-
mento de Consenso Espaifiol sobre la infeccién por H. pylori’.

Indicaciones de diagnéstico
y tratamiento de la infeccién
por Helicobacter. pylori

En primer lugar, es necesario establecer un listado de indica-
ciones para llevar a cabo el diagnéstico y tratamiento de la
infeccién (tabla 1). La dispepsia es, sin duda, la indicacién
miés frecuente de tratamiento erradicador. Las tres aproxi-
maciones a la dispepsia no investigada que se han mostrado
mis eficaces son la realizacién de una endoscopia inicial, el
tratamiento empirico antisecretor y la denominada estrate-
gia rest and trear’. Esta ultima opcién consiste en la realiza-
cién de una prueba “no invasiva” (que no precisa de una en-
doscopia, idealmente una prueba del aliento) para H. pylori y
el tratamiento erradicador consiguiente si se demuestra la
infeccion (fig. 1). La estrategia test and treat seria aplicable
unicamente a pacientes dispépticos jovenes (menores de 55

TABLA 1
Indicaciones de diagnéstico y tratamiento de la infeccion
por Helicobacter pylori

Ulcera péptica

Dispepsia no investigada < 55 afios y sin sintomas/signos de alarma (estrategia
test and treat)

Dispepsia funcional

Pacientes con antecedentes de Ulcera que van a requerir tratamiento con AINE
o0 AAS de manera continuada

Linfoma MALT gastrico de bajo grado

Reseccion quirirgica o endoscopica de un cancer gastrico

Familiares de primer grado de pacientes con cancer gastrico

Atrofia mucosa géastrica o metaplasia intestinal

Anemia ferropénica de causa no aclarada

Parpura trombocitopénica idiopética

Déficit de vitamina B,, no explicable por otras causas

A todo paciente diagnosticado de infeccion por H. pylori se recomienda ofrecer
un tratamiento erradicador

AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

afios en nuestro medio) y sin sintomas de alarma. Diversos
estudios han demostrado que la estrategia test and treat es
efectiva y viable en la prictica clinica, y que resulta mis cos-
te-efectiva que el tratamiento antisecretor empirico y, por
supuesto, que la endoscopia inicial?. Por todo ello, en la con-
ferencia de consenso espaiiol se concluy6 que en los pacien-
tes con dispepsia no investigada menores de 55 afios y sin
sintomas ni signos de alarma se recomienda la estrategia test
and treat como primera opcién, por delante del tratamiento
antisecretor empirico o la endoscopia’.

Dispepsia no investigada

Edad > 55 afios
o0 signos de alarma

Endoscopia con estudio
H. pylori

Diagnéstico
especifico

Normal

Tratamiento
especifico
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Tratamiento de H. pylori
siinfeccion

Edad < 55 afios
y sin signos de alarma

Investigar
H. pylori

Positivo Normal

Tratamiento de H. pylori IBP a demanda

IR |3 estrategia test and treat en el paciente dispéptico.

IBP: inhibidor de la bomba de protones.
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