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PRIMER ANALISIS DEL REGISTRO MEXICANO
PARA EL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI (HP-MEXREG): DIAGNOSTICO, INDICA-
CIONES Y ERRADICACION

J. M. Remes-Troche, A. Cano-Contreras, E. Coss-Adame, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, M. S. Gonzalez-Huezo, E. Juarez-Valdés, F. Higue-
ra-de la Tijera, J. K. Yamamoto-Furusho, R. H. Raha-Garibay;
Representacion del grupo de Investigadores del Hp-MexReg; Institu-
to de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: México es un pais con prevalencia elevada de infec-
cion por Helicobacter pylori (Hp). En los Ultimos afios, la epidemio-
logia y el éxito en la erradicacion han variado en este pais y, si bien
se han realizados estudios por grupos especifico de investigacion en
diversas zonas del pais, nunca se habia creado un registro nico
multicéntrico con el fin de proporcionar datos actualizados en rela-
cion con Hp.

Objetivo: Crear un registro mexicano con respecto a las caracteris-
ticas clinicas y la forma de establecer el diagndstico y tratar el Hp
en México.

Material y métodos: Se integrd un registro nacional multicéntrico,
retrospectivo/prospectivo (Hp-MexReg). La informacion sobre las
indicaciones de tratamiento y pruebas diagnosticas y los tratamien-
tos utilizados por gastroenterélogos en México durante el lapso de
2015 a 2023 se registraron en una base de datos creada para ese fin.
Se analizaron los datos con estadistica descriptiva.

Resultados: Hasta el momento se ha incluido a 771 sujetos (519
mujeres, 67,3%), con una edad promedio de 51,73 + 15 afos. El
indice de masa corporal de los pacientes en promedio fue de
27,4 + 5. En la actualidad, las indicaciones mas frecuentes para
erradicar Hp son dispepsia no investigada (59,3%), seguida de
Ulcera gastrica (7,4%), dispepsia funcional (5,7%), evidencia en-
doscopica de gastritis folicular o metaplasia intestinal (5,2%),
Ulcera duodenal (4,8%), antecedente familiar de cancer gastrico
(4,0%), purpura trombocitopénica (1,3%), deseo personal del pa-
ciente (2,2%) y maltoma (0,3%). Un 79,2% refirié tener sintomas
digestivos y los mas frecuentes fueron dolor epigastrico (59,8%),
nausea (35%), saciedad (22%), pirosis (21%) y plenitud gastrica
(16,7%). El método diagnostico mas empleado ha sido la determi-
nacion histologica (toma de biopsias, 62,5%), seguida de la prue-
ba de aliento con urea marcada con C,, (26%). El 77,6% de los
pacientes no habia sido objeto de tratamiento con anterioridad.
El esquema mas administrado en la actualidad es el cuadruple
con bismuto (31,9%) y después el triple esquema (30,1%) y el
tratamiento concomitante (26%). El 30,5% refiri6 algin efecto
adverso durante el tratamiento y el 74% sefaldé una adherencia
mayor al 90%. En el 87% de los casos se realiz6 una prueba confir-
matoria para erradicacion y la tasa global de erradicacion fue de
77%. El tratamiento concomitante tuvo un éxito de 82% en com-
paracion con la cuadruple con bismuto (71%) y la modalidad tri-
ple (64%, p < 0,000).

Conclusiones: En este analisis preliminar, los sintomas dispépticos
son la principal razén para erradicar Hp en México y la toma de
biopsias el método diagnostico mas frecuente. Existen diferencias
en cuanto al éxito de los esquemas de erradicacion y el tratamiento
concomitante es el mas efectivo en la actualidad.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.
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PORCENTAJE DE RESPUESTA SINTOMATICA EN
PACIENTES POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE
ERRADICACION DE H. PYLORI

A. Martinez-Luna, M. F. Garcia-Cedillo, J. S. Arenas-Martinez, D. I.
Carmona-Guerrero, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La prevalencia de infeccion por H. pylori en México es
alta, entre 70% y 80% de la poblacion > 25 afos. La infeccion por H.
pylori se ha vinculado con afecciones gastroduodenales, entre ellas
dispepsia, Ulcera péptica y cancer gastrico. Se recomienda la estra-
tegia de buscar y tratar en pacientes con dispepsia. Sin embargo, es
dudosa la obtencion de mejoria sintomatica con esta modalidad.
Objetivo: Definir el porcentaje de respuesta sintomatica en pa-
cientes con dispepsia de acuerdo con el estado de erradicacion de
H. pylori.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de cohorte longitudinal en pacientes con dispepsia y prue-
ba positiva para infeccion por H. pylori. Se realizé una busqueda
basada en la revision del expediente clinico del INCMNSZ. Se reco-
pilaron datos de las pruebas de aliento positivas para H. pylori en el
periodo de enero a junio del 2022. Se estudid a pacientes con prue-
ba positiva y sintomas de dispepsia que recibieron tratamiento de
erradicacion para H. pylori. Se evaluaron sintomas gastrointestina-
les altos (dolor epigastrico, saciedad temprana, plenitud, nausea y
vomito). Se obtuvieron las caracteristicas demograficas y antro-
pométricas de los pacientes, informacion sobre el esquema de tra-
tamiento indicado, respuesta al tratamiento con base en el
resultado de la prueba de aliento posterior al tratamiento y la me-
joria o persistencia de los sintomas de dispepsia. Los datos obteni-
dos se analizaron con el programa estadistico Jamovi; para las
variables cuantitativas se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis y para
variables cualitativas la x2 o la exacta de Fisher.

Resultados: De los 85 pacientes incluidos, 58,8% correspondio a
mujeres (n = 50) y 41,1% a hombres (n = 35). Se observaron tres es-
quemas distintos de erradicacion: triple (IBP + dos antibioticos);
cuadruple con bismuto (IBP + dos antibidticos + bismuto) y cuadru-
ple sin bismuto (IBP + tres antibioticos). Se distribuyeron de la si-
guiente manera: 14 pacientes (16,4%) recibieron esquema triple, 63
pacientes cuadruple con bismuto (74,1%) y 8 pacientes cuadruple

sin bismuto (9,4%). Se alcanzo éxito global para la erradicacion en
el 52,9% de los pacientes (n = 45), con la siguiente distribucion: de
los pacientes que recibieron esquema triple, 8 (57,1%) tuvieron
desenlace exitoso; de los sometidos a esquema cuadruple con bis-
muto, 35 (55,6%) tuvieron desenlace exitoso; por Gltimo, del esque-
ma cuadruple sin bismuto, 2 (25%) consiguieron el desenlace
exitoso. La prevalencia de sintomas dispépticos fue: dolor epigas-
trico en el 71,7% (n = 61), saciedad temprana en el 56,4% (n = 48),
plenitud en el 57,6% (n = 49), nausea en el 58,8% (n = 50) y vomito
en el 56,4% (n = 48). Posterior al tratamiento, mejor6 14% (n = 9)
con dolor epigastrico, 10,4% (n = 5) con saciedad temprana, 4% (n =
2) con plenitud; 8% (n = 4) con nausea y 2% (n = 1) con vomito. El
porcentaje de erradicacion de la infeccion de acuerdo con la mejo-
ria sintomatica fue de 44,4% (n = 4) para dolor epigastrico; 40% (n =
2) para saciedad temprana; 0% (n = 0) para plenitud; 25% (n = 1)
para nausea y 0% (n = 0) para vomito (Fig. 1).

Conclusiones: En este estudio, tras confirmar la erradicacion, se
observo mejoria sintomatica global e individual en una proporcion
baja de pacientes, y el dolor epigastrico fue el sintoma con mayor
porcentaje de mejoria. Estos hallazgos resaltan la importancia de
seleccionar adecuadamente a los pacientes que requieren trata-
miento de erradicacion. Deben considerarse otros mecanismos en la
fisiopatologia de la generacion de sintomas diferentes a los de la in-
feccion por H. pylori.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento para este estudio.

Mar250

EFICACIA EN LA ERRADICACION DE HELICOBAC-
TER PYLORI EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Y. M. Velasco-Santiago, M. Motola-Kuba, D. A. Carbajal-Silva, C. F.
Castillo-Diaz, F. Higuera-de la Tijera, Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Helicobacter pylori (HP) afecta a mas del 70% de la
poblacion mexicana. Debido a las tasas altas de resistencia bacte-
riana, la tasa de erradicacion con el esquema triple (TT) con clari-
tromicina se ha registrado menor de 80%, lo que ha llevado a probar
nuevos esquemas. En regiones con tasas de resistencia dual eleva-
das (claritromicina y metronidazol), como en México, o pacientes
previamente tratados con macrélidos, la modalidad cuadruple con

Figura 1. Porcentaje de erradicacion en pacientes con mejoria sintomatica posterior al tratamiento de erradicacion para H. pylori. (Mar249)
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bismuto (TCB) durante 14 dias debe considerarse la primera linea
terapéutica y el tratamiento cuadruple sin bismuto (TCC) como es-
quema alternativo.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia a los diferentes esquemas
de tratamiento de erradicacion de HP.

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional y retrospec-
tivo en el que se analiz6 a pacientes del servicio de gastroenterolo-
gia del Hospital General de México del 2019 al 2023, mayores de 18
anos, que recibieron tratamiento de erradicacion para HP por pri-
mera vez y en quienes se verifico su erradicacion. Variables analiza-
das: edad, sexo, informe histopatoldgico, prueba de erradicacion,
adherencia al tratamiento y efectos adversos. Analisis estadistico:
los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y
centrales para la obtencion de porcentajes, media, promedio y des-
viacion estandar.

Resultados: Se estudio a 150 pacientes y se dividieron de acuerdo
con el esquema de erradicacion instituido: 75 recibieron tratamien-
to con TT, 38 TCC y 37 TCB. La dispepsia no investigada fue la indi-
cacion mas frecuente para la busqueda de HP (66%), seguida de
Ulcera gastrica o duodenal (18,6%). La mayoria de los pacientes
correspondi6é a mujeres (74%). En los 38 de la TCC (edad promedio
38 + 14,8, 65,7% de mujeres) se identifico una respuesta del 97,3%

Tabla 1. Caracterizacion de los esquemas de erradicacion. (Mar250)

y efectos adversos en el 78,9%, los mas frecuentes de los cuales
fueron la disgeusia, la nausea y el dolor o distension abdominal. Si
bien hubo una mejor adherencia (96% y 91,8%) y una menor presen-
tacion de efectos adversos (60% y 40,5%) con el uso de TTy TCB
respecto de TCC, la respuesta a ambas modalidades fue inferior
(60% y 72,9% respectivamente). Cabe mencionar que, en el grupo
de la TCB, se reconocié una mayor variabilidad en los antibidticos
administrados (21 amoxicilina/claritromicina, 11 metronidazol/do-
xiciclina y 5 metronidazol/tetraciclina). Los hallazgos histoldgicos
mas frecuentes fueron gastritis cronica en 78 pacientes, gastritis
folicular en 25, atrofia en 5, metaplasia en 18 y MALT en 1; no se
identifico displasia (Tabla 1).

Conclusiones: La resistencia antimicrobiana es variable en diversas
regiones geograficas, incluso dentro de un mismo pais, por lo que se
sugieren estudios regionales que evaluen la sensibilidad a los anti-
bidticos y la respuesta a los tratamientos de erradicacion para HP.
En el medio de los autores, la TCC logro tasas optimas de erradica-
cion, por lo que debe considerarse como el tratamiento de primera
linea. La TCB tuvo un desempefo suboptimo, pero podria conside-
rarse en pacientes con alto riesgo de sufrir efectos adversos a TCC.
La TT no se recomienda.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Grupo TT Grupo TCC Grupo TCB
n=75 n =38 n =37

Edad promedio 47,5 +14,2 38,1 +14,8 44,7 +15,6
Masculino 17 22,6% 13 34,2% 9 24%
Femenino 58 77,3% 25 65,7% 28 75,6%
Tasa de erradicacion 45 60% 37 97,3% 27 72,9%
Adherencia del 100% 72 96% 26 68,4% 34 91,8%
Efectos adversos 45 60% 30 78,9% 15 40,5%
A. Disgeusia 14 18,6% 24 63,1% 1 2,7%
B. Dolor/distension abdominal 25 33,3% 26 68,4% 13 35,1%
C. Diarrea 9 12% 3 7,8% 1 2,7%
D. Nausea 24 32% 22 57,8% 7 18,9%
E. Vomito 1 1,3% 2 5,2% 0
F. Pirosis 13 17,3% 5 13,1% 1 2,7%
G. Saciedad 14 18,6% 2 5,2% 1 2,7%
H. Astenia 16 21,3% 0 2 5,4%
|. Anorexia 13 17,3% 3 7,8% 2 5,4%
Indicacion de busqueda
Dispepsia no investigada 62 82,6% 12 31,5% 25 67,5%
Ulcera gastrica/duodenal 7 9,3% 15 39,4% 16,2%
Cancer G. personal/familiar 6 8% 8 21% 4 10,8%
Informe histopatologico
Gastritis cronica 37 49,3% 17 44.7% 24 64,8%
Gastritis folicular 14 18,6% 6 15,7% 5 13,5%
Gastritis atrofica 3 4% 0 2 5,4%
Metaplasia intestinal 14 18,6% 2 5,2% 2 5,4%
MALT 1 1,3% 0 0




