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PALABRAS CLAVE Resumen

Helicobacter pylori; Antecedentes: La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es una de las mas comunes en el
Conocimiento; humano. Debido a su alta prevalencia a nivel mundial se ha desarrollado una serie de guias
Erradicacion; y recomendaciones para el apropiado escrutinio, diagnostico y manejo de los pacientes con Hp.
México Objetivo: Evaluar el abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de Hp en un grupo de

médicos generales en nuestro pais.

Materiales y métodos: Estudio transversal en el cual se evaluaron, mediante la aplicacion de
un cuestionario, los conocimientos acerca del diagndstico y tratamiento de Hp.

Resultados: De un total de 430 encuestas entregadas, se obtuvo informacion proveniente de
411 (tasa de respuesta del 95%). Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento de erradi-
cacion fueron la Ulcera péptica (48.4%), la enfermedad por reflujo gastroesofagico (41.8%) y
la dispepsia (39.2%). El 31% de los médicos utilizan mas de una prueba para la busqueda del
Hp, de las que la seroldgica es la mas utilizada. El esquema de antibioticos mas utilizado es
claritromicina mas amoxicilina (63.8%), seguido de metronidazol mas tetraciclina (16%). El 92%
de los médicos corroboran la erradicacion mediante una endoscopia para el analisis histologico
y la prueba de aliento solo se utiliza en el 23%.

* Autor para correspondencia. Laboratorio de Fisiologia Digestiva y Motilidad Gastrointestinal, Instituto de Investigaciones Médico Biolo-
gicas, Iturbide SN, Colonia Flores Magon, C.P. 91400, Veracruz, Veracruz, México.
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Conclusiones: Nuestros resultados muestran la carencia de conocimientos sobre las recomen-
daciones de diagnostico y tratamiento establecidas en la infeccion por Hp. La implementacion
de talleres, cursos, conferencias o la elaboracion de guias practicas deben dirigirse a los médi-
cos de primer contacto con la finalidad de fortalecer la practica médica basada en la evidencia
cientifica.

© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Approach, attitudes, and knowledge of general practitioners in relation to
Helicobacter pylori is inadequate. There is much room for improvement!

Background: Helicobacter pylori (Hp) infection is one of the most common infections in humans.
Due to its worldwide prevalence, a series of guidelines and recommendations has been develo-
ped for the appropriate screening, diagnosis, and management of patients with Hp infection.

Aim: To evaluate the approach, attitudes, and knowledge of a group of Mexican general prac-

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted that evaluated the knowledge
of Hp diagnosis and treatment through the application of a questionnaire.

Results: From the total of 430 questionnaires delivered, information was obtained from 411
(95% response rate). The most frequent indications for eradication treatment were peptic ulcer
(48.4%), gastroesophageal reflux disease (41.8%), and dyspepsia (39.2%). Thirty-one percent of
the physicians surveyed used more than one test to look for Hp, and serology was the most
commonly employed method. The most widely used antibiotic regimen was clarithromycin plus
amoxicillin (63.8%), followed by metronidazole plus tetracycline (16%). Ninety-two percent of
the physicians confirmed eradication through endoscopy for the histologic analysis and only 23%

Conclusions: Our results show the lack of knowledge about the established diagnostic and
treatment recommendations for Hp infection. The implementation of workshops, courses, and
conferences, or the formulation of practical guidelines should be directed at primary care
physicians to strengthen the practice of medicine based on scientific evidence.

© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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titioners in relation to Hp.
utilized the breath test.
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Sudameérica. En México, se informa una prevalencia en nifos
entre 5y 9 anos del 43% y en adultos del 70-90%; en Guate-

La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) continda siendo ~ Mala, del 51% en ninos de 5 a 10 ahos y del 65% en adultos”.

una las mas comunes en el ser humano'. Se ha conside-
rado que hasta la mitad de la poblacion mundial puede
tener colonizacion gastrica por esta bacteria (gramnega-
tiva, microaerofilica) cuyas cepas mas virulentas (CagA +) se
han relacionado con diversas enfermedades gastroduodena-
les como gastritis cronica, Ulcera péptica, linfoma gastrico
de tipo B (MALT) y, a través de alteraciones crénicas como
la atrofia y metaplasia, con la posibilidad de desarrollar
adenocarcinomaZ.

La prevalencia de Hp varia dependiendo de factores como
el estado socioeconémico, condiciones de higiene, carencia
de agua potable y hacinamiento, por lo que su frecuencia
es mayor en paises en vias de desarrollo (70 a 90%), con
adquisicion de la infeccion en edades mas tempranas de la
vida, comparado con los paises desarrollados (30 a 50%)°.
Un reporte de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia
del afio 2010* informa la prevalencia mundial de infeccion
por Hp, en la que incluyen algunos paises de Centroaméricay

La prevalencia en nifos y adolescentes de Bolivia, Brasil y
Chile varia del 30 al 54% y en adultos del 70 al 90%".

En nuestro pais, una encuesta nacional en poblacion
abierta (n=11,605) y utilizando como método de escruti-
nio la determinacion de anticuerpos séricos, mostro una
frecuencia global del 66%°. La seropositividad se fue incre-
mentando en relacion directa con la edad, con cifras
mayores del 80% en sujetos mayores de 30 anos®.

Debido a la alta prevalencia de Hp a nivel mundial, se
ha desarrollado en los Ultimos afios una serie de guias y
recomendaciones para el apropiado escrutinio, diagnostico y
manejo de los pacientes con infeccion por Hp. Por ejemplo,
en el mas reciente Consenso de Maastricht V¢ se reafirman
recomendaciones anteriores, sustentadas por la evidencia a
lo largo del tiempo, como por ejemplo el hecho de que en los
pacientes con Hpy Ulcera péptica debe erradicarse esta bac-
teria o que la terapia de erradicacion es el tratamiento de
primera linea para linfomas gastricos de bajo grado (MALT)°®.
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Respecto al diagnostico, por ejemplo, se confirma que las
principales pruebas no invasivas que pueden ser utilizados
para la estrategia «buscar y tratar» son la prueba de aliento
con ureasa marcada o la deteccion de antigeno monoclonal
de heces (nivel de evidencia: 2a; grado de recomendacion:
B)S.

En México, existe un consenso publicado en el 2007 (lll
Consenso mexicano sobre Helicobacter pylori) en el que se
establecen las directrices que deben servir de guia para la
toma de decisiones para esta situacién en nuestro pais’.
Estas guias y recomendaciones consideran situaciones parti-
culares como la alta prevalencia de Hp, la alta frecuencia de
infeccion en algunos grupos, las carencias que tienen algu-
nos sitios para la realizacion de pruebas especiales e incluso
la alta resistencia a antibi6ticos’.

Una alta prevalencia de enfermedades o sintomas diges-
tivos (en este caso, por ejemplo, sintomas dispépticos) en
poblaciones donde la infeccion por de Hp es elevada implica
que una gran cantidad de sujetos son atendidos en los pri-
meros niveles de atencion médica. Asi pues, es fundamental
que los médicos de primer contacto tengan el conocimiento
apropiado para realizar una adecuada toma de decisiones
y evitar practicas incorrectas con elevados costos y nulos
beneficios para la salud de la poblacion. Aunque en otros pai-
ses se han emprendido iniciativas para educar a los médicos
de primer nivel respecto al diagnostico y el manejo ade-
cuado de esta infeccion, los resultados de varias encuestas
realizadas en paises en vias de desarrollo demuestran que
existen confusion y discrepancias respecto a la patogénesis,
el diagndstico y el tratamiento de Hp®'". Por ejemplo, en
un estudio realizado en Peru se demostrd que hasta el 60%
de los médicos de primer contacto y el 69% de los internis-
tas utilizan esquemas inapropiados para erradicar Hp, y que
solo el 8% conoce que esta infeccion se asocia con linfomas
de tipo MALT"2.

A pesar de la alta prevalencia de Hp en México, no exis-
ten estudios previos respecto al conocimiento y las practicas
que ejercen los médicos de atencion primaria acerca de la
infeccion por Hp. El objetivo de este estudio fue evaluar el
abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de Hp en
un grupo de médicos generales en nuestro pais.

Material y métodos

De forma prolectiva y transversal se evalué mediante la apli-
cacion de un cuestionario (11 preguntas, Anexo 1), disefado
para valorar los conocimientos acerca del diagnostico y tra-
tamiento de Hp, a médicos generales provenientes de los 32
estados de la republica mexicana, quienes acudieron a cur-
sos de capacitacion (duracion de 8 h diarias, durante 2 dias)
sobre enfermedades digestivas en grupos de 30 a 40, en
el Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la Uni-
versidad Veracruzana entre los meses de mayo de 2013 a
febrero de 2015. Todos contestaron el cuestionario de forma
anonima y cegada, el cual se aplico de forma voluntaria y
previa al inicio de las actividades académicas. El muestreo
en este estudio fue por conveniencia (no probabilistico). El
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del Instituto de Investigaciones Médico Biologicas.

Se realizd estadistica descriptiva y se calcularon las fre-
cuencias (intervalos de confianza al 95%) de las respuestas

Tabla1 Sintomas que se consideran causados por la infec-
cion de Helicobacter pylori

Sintoma Frecuencia (n, %) IC 95%
Halitosis 207 (50.4) 45-55
Tos 104 (25.3) 21-29
Faringitis 110 (26.8) 22-31
Asma 41 (10) 7-13
Erosiones dentales 63 (15.3) 12-19
Eructos 187 (45.5) 40-50
Pirosis 295 (71.8) 67-75
Regurgitaciones 236 (57.4) 52.5-62
Dolor toracico 153 (37.2) 32.6-42
Saciedad 129 (31.4) 27-36
Dolor epigastrico 316 (76.9) 72.5-80
Distension abdominal 199 (48.4) 43-53
Inflamacion 118 (28.7) 24.5-33
Estrefimiento 47 (11.4) 8.7-14
Diarrea 45 (10.9) 8.2-14

obtenidas para cada pregunta. Se utilizé analisis univariado
mediante prueba de chi-cuadrada y la prueba t de Student
cuando fue apropiado y se establecio significacion cuando
la p fue menor a 0.05. Se realizé un analisis multivariado
utilizando la prueba de ANOVA y regresion logistica multino-
minal. Para el analisis estadistico se utilizo el paquete SPPS
version 16 (Chicago, Illinois, EE. UU.).

Resultados

De un total de 430 encuestas entregadas, se obtuvo la infor-
macion proveniente de 411 (tasa de respuesta del 95%). Asi,
se evaluaron un total de 411 sujetos, 217 hombres (53%) y
194 mujeres (47%) con una edad promedio de 50.9 +10.4
anos (rango: 23-78 anos). En promedio, los médicos venian
practicando su consulta de medicina general por un lapso
de 5.7 afos (rango: 2-23 afnos) y atendian en al dia en pro-
medio 14 pacientes (rango: 8-22). En la figura 1 se muestra
el porcentaje de médicos evaluados que provenian de las
8 diferentes zonas geograficas del pais.

Del total de sujetos evaluados, 339 (82.5%; IC 78-85%)
consideran que la infeccion por Hp puede ser causante de
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y 185 (45%;
IC 40%-49%) la consideran la principal causa de dispepsia. Los
médicos consideran que el Hp causa mas frecuentemente
ERGE que dispepsia (RM 5.75; IC 95%: 4.17-7.92; p=0.005).
En la tabla 1 se muestra una lista de sintomas y la frecuen-
cia con la que estos se consideran como consecuencia de
la infeccion por Hp por parte del grupo evaluado. Solo el
21% (n=88) de los encuestados refiri6 tener conocimiento
de cual es la prevalencia estimada de infeccion por Hp en
México y la media de esta prevalencia estimada fue del
55.14% (rango: 15-92%).

En la figura 2 se muestran las indicaciones mas frecuen-
tes por las cuales los médicos prescriben el tratamiento
de erradicacion para Hp, considerando las recomendacio-
nes aceptadas de acuerdo con el Consenso de Maastricht y
otras recomendaciones sin evidencia cientifica.

En la figura 3 se demuestra que para el diagnostico de
infeccion por Hp lo mas comln es utilizar mas de una sola
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Figura 1 Porcentaje de médicos evaluados por zona geografica.
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Figura 2 Indicaciones mas frecuentes de erradicacion de Helicobacter pylori.
prueba (n=127, 31%). De estos 127 médicos, el 89% (n=113) Busqueda de Hp
utilizan 2 pruebas para el diagnostico: la combinacion mas (porcentaje. %)
frecuente es serologia + histologia (77%), serologia + prueba
de aliento (18%) e histologia + prueba de aliento (5%). I-;l 1% B Serologia
(n=14) refiere utilizar hasta 3 pruebas: la realizacion de ) )
; . ; . . , B Histologia
serologia + histologia + prueba de aliento es la mas comun.
Cuando se utiliza una sola prueba, la mas utilizada es la B Prueba de aliento
serologia (23.4%). Es de llamar la atencion que la prueba de B Antigeno fecal
deteccion de antigenos fecales en heces practicamente no )
. B Mas de una prueba
se utiliza (0.5%).
Se muestran en la tabla 2 los diversos esquemas de No lo busca

antibioticos utilizados por los 397 sujetos que indican erra-
dicacion para Hp. El inhibidor de la bomba de protones (IBP)
mas utilizado para el esquema de erradicacion fue el ome-
prazol (46%) seguido del pantoprazol (23%) y el esomeprazol
(15%) (tabla 3). La duracion del tratamiento prescrito se
muestra en la figura 4: lo mas frecuente (75%) es la admi-
nistracion durante 14 dias el esquema utilizado, seguido de

Figura3  Estudios diagnosticos de Helicobacter pylori utiliza-

dos con mayor frecuencia.
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Tabla 2 Esquemas de erradicacion antimicrobianos pres- Pruebas diagnosticas para corroborar erradicacion (%)
critos con mayor frecuencia
Antibiéticos n (%)
Amoxicilina + claritromicina 260 (63.8)
Metronidazol + tetraciclina + bismuto 68 (16) 14.8
Amoxicilina + claritromicina + metronidazol 26 (7) a6 .
Ampicilina + claritromicina 6 (1.5) . ‘
Amoxicilina + azitromicina 6 (1.5) Serologia Serologia + Histologia Histologia Prueba de Antigenos Mas de 3
Ciproﬂoxacina + claritromicina 5 (1 .2) Histologia + Prl_Jeba aliento fecales pruebas

3 6-q g de aliento

Clindamicina + metronidazol 7 (3)
Eritromicina + metronidazol 4 (1) Figura 5 Pruebas diagnosticas utilizadas con mayor frecuen-
Levofloxacina + claritromicina 8 (2.4) cia para corroborar la erradicacion de Helicobacter pylori.
Trimetoprim/sulfametoxazol 3(0.9)
Amoxicilina + acido clavulanico 3(1.7) donde provenian los médicos generales, la edad, el género

Tabla 3 Inhibidor de bomba de protones utilizados en los
esquemas de erradicacion de Helicobacter pylori

Inhibidor de la bomba de protones n (%)
Omeprazol 188 (6)
Pantoprazol 95 (23)
Lansoprazol 60 (15)
Esomeprazol 48 (12)
Dexlansoprazol 11 (2)
Omeprazol + HCO; 3(1)

Duracioén del tratamiento

8%

5%

B 7 dias
10 dias
14 dias
21 dias
m 30dias

75%

Figura4 Duracion del tratamiento indicado en la erradicacion
de Helicobacter pylori.

los esquemas durante un mes (8%), lo cual no es una reco-
mendacién habitual.

El 92% (n=365) de los médicos, una vez que indican el
tratamiento de erradicacion, lo corroboran, y los métodos
utilizados para confirmar la erradicacion se muestran en la
figura 5. Es de llamar la atencion que el método mas comun
para corroborar erradicacion es la realizacion de una nueva
endoscopia para el analisis histologico y que la prueba de
aliento solo es utilizada por el 23% de los médicos evalua-
dos. Al analizar los resultados de acuerdo con la region de

y el tiempo de practica médica, no hubo ninguna diferencia
estadisticamente significativa en los resultados evaluados
(p>0.05).

Discusién

La infeccion por Hp es frecuente en todo el mundo, con
un mayor nimero de casos reportados en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo. En nuestro pais, el primer
nivel de atencion en salud esta a cargo de médicos generales
o familiares que tienen el primer contacto con los pacientes.
Es por ello por lo que dedicamos especial atencion a este
amplio grupo, lo cual nos permitié descubrir importantes
deficiencias en su conocimiento, sobre todo en lo que con-
cierne a las recomendaciones de diagndstico y tratamiento
de la infeccion por Hp, que dejo al descubierto un area de
especial interés para realizar actividades médicas educati-
vas con la finalidad de mejorar la atencion primaria a la
salud.

El Consenso de Maastricht V emite recomendaciones
sobre estrategias de diagnostico e indicaciones de tra-
tamiento de la infeccion por Hp. En ellas se considera
adecuado realizar una bisqueda intencionada y tratamiento
en aquellos pacientes con dispepsia no investigada cuando
la prevalencia en la poblacion es alta (>20%), lo cual aln
es debatible en nuestro medio, donde se han reportado
tasas mayores a 70% en poblacion adulta, sin considerar los
pacientes con sintomas de alarma (nivel de evidencia: 1a;
grado de recomendacion: A). Ahmed et al.", en un estudio
realizado con 509 médicos de atencion primaria, reportaron
como principal indicacion para realizar una prueba diagnos-
tica la presencia de sintomas de dispepsia (67%), seguido de
ERGE, Ulcera gastrica o duodenal y anemia por deficiencia
de hierro.

En nuestro estudio la dispepsia no represento la causa
mas comln para pensar en erradicacion de Hp. Por otra
parte, cabe destacar que no se ha reportado evidencia que
justifique la busqueda intencionada de Hp en pacientes con
ERGE, ya que se ha demostrado que no tiene relacién con
los sintomas, recurrencia y eficacia del tratamiento y que
su erradicacion no exacerba la sintomatologia (nivel de
evidencia: 1a; grado de recomendacion: A). Sin embargo,
en nuestro estudio el 82% de los entrevistados considera que
la infeccion por Hp es causante de los sintomas de la ERGE®.
Esta situacion es peculiar e inapropiada y seguramente
condiciona que muchos pacientes estén recibiendo
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tratamiento de erradicacion en nuestro pais de forma
innecesaria.

Al analizar los sintomas que los médicos generales fre-
cuentemente asocian con la infeccion por Hp, es muy notorio
el hecho de que esta bacteria se asocie con sintomas en los
que no existe una relacion causal como la halitosis (50%) o
la distension abdominal (48%). Debe destacarse también el
hecho de que solo el 21% de los encuestados creen tener
conocimiento de la prevalencia de esta infeccion en nuestro
pais, y es mas alarmante como el rango va del creer que es
una infeccion con baja prevalencia (15%) hasta que es alta-
mente prevalente (92%). Este conocimiento epidemioldgico
también es fundamental, ya que muchas de las decisiones
diagnosticas y terapéuticas se determinan con base en la
prevalencia real de la enfermedad.

Entre los principales estudios diagndsticos no invasivos
se cuenta con la prueba de urea en aliento y del antigeno
monoclonal en heces (nivel de evidencia: 2a; grado de reco-
mendacion: B). Sin embargo, nuestro estudio mostré que la
prueba no invasiva mas utilizada es la seroldgica, al igual que
lo reportado por Ahmed et al.™, Canbaz et al."® y Ghanaei
et al."", lo cual refleja la falta de apego a las recomen-
daciones diagnosticas. Es conocido que esta prueba no es
atil para establecer el diagnostico de infeccion activa ni
mucho menos corroborar la erradicacion y, hoy en dia, su
utilidad se limita a la realizacion de estudios epidemiolo-
gicos. Incluso, en el mas reciente Consenso de Maastricht
V/Florencia se considera que, si bien las pruebas serologi-
cas pueden llegar a tener alta sensibilidad y especificidad,
puede existir positividad de acuerdo con la region geogra-
fica, ya que depende de la composicion antigénica de las
cepas circulantes. De acuerdo a este consenso, las prueba
serologicas tienen utilidad clinica limitada, e incluso no se
recomienda su realizacion de forma rutinaria®.

Por otra parte, el 31% de los médicos realizan mas de
una prueba diagndstica (usualmente 2) para establecer el
diagnostico de infeccion por Hp: lo mas comun es la rea-
lizacion de serologia e histologia. Aunque es una minoria,
hay médicos que requieren la realizacion de 3 pruebas para
establecer el diagndstico. Estos resultados son de llamar la
atencion, ya que ponen de manifiesto el desconocimiento
de la verdadera utilidad clinica de las pruebas diagnosticas
o de la poca credibilidad que se pudiera tener respecto a la
certeza de estas pruebas. Es evidente que este tipo de prac-
ticas son muy costosas y poco benéficas, lo que incrementa
significativamente los costos en un pais como el nuestro.

En el Consenso mexicano sobre Helicobacter pylori se
especifican de forma clara las indicaciones terapéuticas para
la erradicacion de Hp; entre las principales se encuentran:
Ulcera péptica gastrica o duodenal, gastritis atrofica y meta-
plasia intestinal, linfoma gastrico tipo B de la zona marginal
(MALT), antecedentes de cancer gastrico y el uso cronico
de AINE en pacientes con factores de riesgo asociados’. Al
igual que en otros estudios realizados con médicos de aten-
cion primaria, se demostro que se desconoce el papel que
juega la erradicacion de Hp en pacientes con linfoma gas-
trico de tipo MALT y, ademas, que se inicia tratamiento de
erradicacion sin un sustento en una adecuada herramienta
diagnéstica.

En México, al igual que en otras partes del mundo la pri-
mera linea de tratamiento sigue siendo la combinacion de

un IBP mas amoxicilina y claritromicina'. Si bien el 65% de
los médicos generales utilizan este esquema, llama la aten-
cion que el resto de los esquemas son variados e incluso se
incluyen esquemas que no tienen ninguna recomendacion
ni sustento alguno. También llama la atencion que el 2.°
esquema de tratamiento mas frecuentemente utilizado, de
acuerdo con los resultados de nuestro estudio, es la cua-
druple terapia que incluye metronidazol. Como sabemos, la
resistencia a este antibiotico es tan alta como el 53%, lo
cual ha limitado su uso en nuestro pais desde hace algu-
nos anos'®". Aunque es un porcentaje muy bajo, es notorio
el hecho de que se utilicen esquemas sin ningln sustento
cientifico como por ejemplo usar amoxicilina mas acido cla-
vulanico o trimetoprim/sulfametoxazol.

Respecto a la duracion del tratamiento, si bien la mayo-
ria (75%) utiliza esquemas de erradicacion por 14 dias, es
destacable como el 13% utiliza esquemas mas alla de los 21
dias, incluso hasta un mes. Nuevamente, ademas de carecer
de evidencia que apoye estos esquemas prolongados, este
tipo de recomendaciones pueden ser muy costosas, poco
tolerables (debido a efectos secundarios de los antibioti-
cos) y pueden promover el desarrollo de mayor resistencia
antimicrobiana.

Posterior al tratamiento de erradicacion, esta justificada
su confirmacion, para lo cual se cuenta con métodos no
invasivos y de facil acceso, aunque la eleccion definitiva
dependera del contexto clinico en el cual se encuentre el
paciente. Ahmed et al.” reportan como método utilizado
con mayor frecuencia la prueba serologica (47%), seguido
de la prueba de urea en aliento (35%); sin embargo, en
nuestro medio, los médicos de atencidon primaria consi-
deran como primera eleccion la endoscopia para realizar
estudio histologico (33%), dejando de lado las técnicas no
invasivas, que implican menor riesgo y costo. Evidente-
mente esta Ultima recomendacion genera costos elevados
y resulta poco practica y sin ningln sustento cientifico. Aun
mas, cerca del 15% necesita mas de 3 pruebas para corro-
borar la erradicacion, lo que recalca la poca credibilidad
que puede tener el médico general respecto a las pruebas
diagnosticas.

Aunque nuestros resultados son interesantes, debemos
reconocer algunas limitantes de nuestro estudio, como el
hecho de tratarse de una encuesta aplicada transversal-
mente a un grupo de médicos generales durante un evento
académico, por lo que la informacion obtenida pudiera
tener sesgo de recoleccion, sesgo de seleccion, sesgo de
no respuesta o efecto del voluntario. Otra limitante que
considerar es que el cuestionario no fue validado para
contenido, constructo ni criterio, ni tampoco para confia-
bilidad. Aun asi, creemos que los datos obtenidos reflejan
la realidad acerca del conocimiento sobre Hp en nuestro
medio.

En conclusion, nuestros resultados muestran la carencia
de conocimientos sobre las recomendaciones de diagnos-
tico y tratamiento establecidas en la infeccion por Hp. Por
ello, consideramos que es un punto de especial interés en
la educacion médica continua. La implementacion de talle-
res, cursos, conferencias o la elaboracion de guias practicas
deben dirigirse a los médicos de primer contacto con la fina-
lidad de fortalecer la practica médica basada en la evidencia
cientifica.
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Anexo 1. ENCUESTA El abordaje, las actitudes y el conocimiento acerca de Helicobacter pylori

Instrucciones: La presente es una encuesta andnima, acerca de lo que usted conoce y realiza

en su practica clinica diaria sobre la infeccion de la bacteria Helicobacter pylori.

Edad Género: Especialidad

1.

Usted considera que la infeccién por Helicobacter pylori condiciona o produce sintomas | SI | NO | NO SE
de ERGE:

Usted considera que la infeccion por Helicobacter pylori es la causa principal de SI | NO | NOSE
sintomas dispépticos (epigastralgia, nduseas, saciedad temprana, plenitud géstrica):

¢ Cual(es) de los siguientes sintomas considera que estan asociados a infeccion por Helicobacter pylori
(puede marcar mas de uno)?

[ Halitosis [ Eructos excesivos [ Dolor epigastrico

0 Tos [0 Pirosis [1 Distencion abdominal
[l Faringitis [1 Regurgitacion [l Inflamacién abdominal
[l Asma [1 Dolor toracico [1 Estrefiimiento

[ Erosién dental [ Saciedad temprana [ Diarrea

Sabe cual es el porcentaje de infeccion por Helicobacter pylorien la poblacion mexicana: ¢Cuanto?:

¢ Cuando considera dar tratamiento de erradicacidn para Helicobacter pylori (puede marcar mas de uno)?
[1 Nunca Pacientes con cancer gastrico

[ Siempre 1 Pacientes con familiares de primer grado con
[1 Pacientes con reflujo cancer gastrico

[1 Pacientes con dispepsia Pacientes con antecedente de Ulcera

[ Pacientes con sindrome de intestino irritable Pacientes con ingesta cronica de AINEs

. Cuando tiene la sospecha clinica de infeccién, ;como establece hace el diagnostico de Helicobacter pylori?

(Marque una o mas de las siguientes pruebas)
a) Serologia b) Histologia c) Pruebade aliento d) Antigenofecal e) Todas

. Cuando prescribe un tratamiento de erradicacion, en que pacientes comprobaria la erradicacidon de Helicobacter

pylori:
a) Todos b) Ninguno c) En casos especiales

. Por cuanto tiempo indica el tratamiento de erradicaciéon de Helicobacter pylori

a) b5dias b) 7 dias c) 10dias d) 14 dias e) 20dias f) 30 dias g) Otro

. ¢, Cudl es el tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori que mas frecuentemente utiliza (describalo)?

10. ¢ Cuanto tiempo después del tratamiento de erradicacién para Helicobacter pylori, solicita alguna prueba

diagndstica para demostrar erradicacion?

11. ¢ Cuando quiere comprobar erradicacion, que prueba utiliza (marque una o mas de las siguientes)?

a) Serologia b) Histologia c) Pruebade aliento d) Antigeno fecal e) Todas
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