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Los mecanismos implicados con mayor frecuencia en la
fisiopatologia de la enfermedad acido péptica son la presen-
cia de Helicobacter pylori (Hp) y la ingesta de AINEs. La
suma de estos 2 factores incrementa el riesgo de desarrollar
la enfermedad. En la pasada reunion de la DDW realizada en
Orlando Florida, se presentaron trabajos en relacion al ries-
go de desarrollar complicaciones por enfermedad ulcerosa
con la ingesta de antiinflamatorios solos o en combinacion,
esquemas actuales de tratamiento del Hp con énfasis en es-
tudios que comparan el triple esquema tradicional con el
secuencial, asi como analisis multivariados en relacion a
factores de riesgo asociados con hemorragia.

Chason et al.” en Dallas, Texas llevan a cabo un analisis de
regresion logistica para identificar factores de riesgo de re-
cidiva de hemorragia en pacientes con ulcera. De enero de
2006 a febrero de 2012 investigan 2,242 pacientes con histo-
ria de hemorragia asociada a Ulcera. Doscientos veintiocho
pacientes estaban asociados a Hp y 216 fueron negativos.
Estos ultimos tuvieron una mayor comorbilidad asociada y la
estancia hospitalaria fue mayor. De igual manera, la recidi-
va de hemorragia fue mayor en aquellos pacientes Hp negativos

que no informaron uso de AINEs (18%; p = 0.01). El género
femenino y la presencia de Hp positivo se asociaron con dis-
minucion en el riesgo relativo de recidiva del sangrado. Los
autores concluyen que la ausencia de Hp asi como el no uso
de AINEs se asocia con mayor riesgo de recidiva de hemorra-
gia debido a que estos pacientes suelen tener enfermedades
sistémicas mas graves.

Malmi? por su parte, presenta un estudio epidemiologico
retrospectivo realizado en Finlandia en donde analiza el im-
pacto de diversas drogas y sus combinaciones como factor
de recurrencia de enfermedad ulcerosa péptica diagnostica-
da por endoscopia. Analiza 9,410 casos de Ulceras gastricas
o duodenales de las cuales 1,069 fueron recurrentes con una
incidencia anual acumulada de 13.1%. El riesgo de recurren-
cia fue de 1.14 para pacientes que tomaban de uno a 3 me-
dicamentos, 1.25 para quienes consumian de 4 a 6
medicamentos y de 1.29 por arriba de 7 medicamentos. El
analisis univariado encontré incremento significativo de
riesgo con el consumo de IBP, medicamentos para la diabe-
tes (excluyendo insulina), AINEs y esteroides sistémicos, sin
embargo el analisis multivariado encontré que soélo el IBP
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tiene un riesgo incrementado de 1.08 (1.05-1.11, p < 0.001)
concluyendo que en los grupos de alto riesgo con comorbili-
dades multiples que toman varios medicamentos, el uso de
IBP no proporciona una gastroproteccion adecuada.

En la evaluacion de riesgo de Ulcera péptica asociada a
dosis bajas de aspirina como medicamento cardioprotector,
Kawamura3 et al. concluyen que el uso de IBP reduce el ries-
go de desarrollar ulcera péptica en poblacion japonesa que
toma dosis bajas de aspirina, sin embargo este riesgo se ele-
va en forma significativa en pacientes diabéticos o en aque-
llos que toman anticoagulantes. Ruigomez* por su parte,
analiza a 38,975 pacientes con edades entre 50 y 84 anos
atendidos en el Reino Unido de 2000 a 2007 quienes recibie-
ron por vez primera una prescripcion de dosis baja de aspi-
rina como cardioprotectora. Los pacientes fueron seguidos
hasta 2011 o hasta el momento del diagnéstico de una ulce-
ra péptica gastrica o duodenal no complicada. La media de
seguimiento fue 5.6 anos. La cohorte mostro 357 casos
de enfermedad ulcerosa no complicada con un incidencia
global de 1.63 (IC 95% 1.47-1.81). Los autores concluyen que
2 de cada 1,000 pacientes al afo desarrollan enfermedad
ulcerosa no complicada asociada a la ingesta de dosis bajas
de aspirina cardioprotectora. En pacientes mayores a 80
anos, o en aquellos con historia previa de Ulcera, la inciden-
cia anual se incrementa a 3 cada 1,000 o 4 cada 1,000
pacientes, respectivamente.

En el analisis de las tendencias de la enfermedad ulcerosa
péptica en Corea entre los afos 1996-1997 a 2011-2012,
Byung Wook et al.®> concluyen que la proporcion de Ulceras
asociadas a la ingesta de medicamentos se ha incrementado
(37.7 a 44.6 en Ulcera gastrica 'y 22.9 a 31.6 en Ulcera duo-
denal) con una tendencia a la baja de la prevalencia de Hp
(69.8 a 49.5 en Ulcera gastrica 'y 85.4 a 60.9 en Ulcera duo-
denal) con disminucidn no significativa en el consumo de
tabaco y alcohol. Los autores concluyen que el incremento
de la longevidad y la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles en mayor porcentaje, asi como el uso de poli-
farmacia debe alertar a los gastroenterologos para recono-
cer los efectos adversos de estos medicamentos y reconocer
el incremento en la prevalencia de Ulcera gastrica con ten-
dencia a la baja de la Ulcera duodenal.

Valkhoff et al.® aceptando que los AINEs incrementan el
riesgo de complicacion gastrointestinal y eventos cardio-
vasculares, llevan a cabo en 4 paises europeos un modelo de
decisién de tratamiento soportado en bases de datos de pa-
cientes cardidpatas con analisis de 13 diferentes AINEs, en-
contrando que el aceclofenaco y el celecoxib son los
farmacos mas seguros, seguidos de nimesulide e ibuprofeno.
Los farmacos con mayor riesgo estimado fueron invariable-
mente el piroxicam y el ketorolaco.

Finalmente, durante el Congreso de Orlando Florida se
presentaron diversos estudios que analizaron si existe ven-
taja entre la terapia secuencial al compararla con la terapia

tradicional en la erradicacion del Hp. Yep Gamarra en Per(/’
no observo diferencias al comparar los 2 esquemas posologi-
cos con resultados similares en erradicacion y en eventos
adversos. De igual manera, McNicholl, en Espaia® observo
que la diferencia en el rango de erradicacion entre estas 2
modalidades no alcanzan diferencias estadisticas con por-
centajes menores a 10% en el beneficio con una tendencia
de 5% a favor del esquema concomitante, lo cual no alcanza
significancia estadistica, por lo cual se puede emplear cual-
quier esquema con resultados practicamente iguales.
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