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RESUMEN

La infeccién por Helicobacter pylori es una condicién gastrointestinal comin que puede causar enfermedades como la gastritis y las
Ulceras pépticas, e incluso aumentar el riesgo de cancer gastrico. Se realizdé una metodologia de revision bibliografica para la Infeccion
por Helicobacter pylori mediante la identificacion exhaustiva de estudios pertinentes utilizando bases de datos electrénicas como Pub-
Med, Scopus y Web of Science. Se utilizaron términos de busqueda especificos como "Helicobacter pylori', "infeccion por H. pylori' y
"tratamiento de H. pylori" para seleccionar los articulos. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para filtrar los estudios relevantes,
incluyendo aquellos que abordaban la epidemiologia, diagnostico, tratamiento y resistencia antibiética de la infeccion por H. pylori. Se
realizé una evaluacion critica de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados y se sintetizaron los hallazgos clave para propor-
cionar una vision integral del estado actual del conocimiento sobre esta infeccion. Aunque existen métodos de diagndstico y tratamientos
efectivos, como la terapia combinada de antibidticos entre otros, persisten desafios como la resistencia antibiética y la recurrencia. La
investigacion continua es crucial para mejorar la comprensién y el manejo de esta infeccion bacteriana, asi como para desarrollar estra-
tegias preventivas mas eficaces.

Palabras clave: Helicobacter, Gastrointestinal, Serologia, Antibiéticos, Resistencia.

ABSTRACT

The detailed analysis of the literature confirms a close connection between primary hypothyroidism and heart failure, indicating that the
former can significantly influence the development and progression of the latter. Various pathophysiological mechanisms involving chan-
ges in cardiac and vascular function were identified, underscoring the importance of early diagnosis and appropriate treatment of hypo-
thyroidism to improve clinical outcomes in patients with heart failure. A methodology for bibliographic review on the relationship between
heart failure and primary hypothyroidism was conducted, based on exhaustive search of relevant studies in scientific databases such
as PubMed, Scopus, and Web of Science. Specific search terms related to both medical conditions were used, combined with Boolean
operators to refine results. The importance of recognizing hypothyroidism as a modifiable risk factor in the development and progression
of heart failure, especially in vulnerable populations such as older adults, is emphasized. Early detection and proper treatment of hypo-
thyroidism can have a significant impact on reversing cardiac dysfunction and improving clinical outcomes in heart failure patients.

Keywords: Hypothyroidism, Cardiac, Primary, Adults, Risk.

RESUMO

A analise detalhada da literatura confirma uma estreita ligagdo entre o hipotiroidismo primario e a insuficiéncia cardiaca, indicando que o
primeiro pode influenciar significativamente o desenvolvimento e a progressao da segunda. Foram identificados varios mecanismos fisio-
patolégicos que envolvem alteragdes da fungéo cardiaca e vascular, sublinhando a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado do hipotiroidismo para melhorar os resultados clinicos em doentes com insuficiéncia cardiaca. Foi realizada uma metodologia
de revisao bibliografica sobre a relagao entre insuficiéncia cardiaca e hipotiroidismo primario, baseada na pesquisa exaustiva de estudos
relevantes em bases de dados cientificas como PubMed, Scopus e Web of Science. Foram utilizados termos de pesquisa especificos rela-
cionados com ambas as condicdes médicas, combinados com operadores booleanos para refinar os resultados. E enfatizada a importancia
de reconhecer o hipotiroidismo como um fator de risco modificavel no desenvolvimento e progresséo da insuficiéncia cardiaca, especial-
mente em populacdes vulneraveis como os adultos mais velhos. A detecéo precoce e o tratamento adequado do hipotiroidismo podem ter
um impacto significativo na reverséo da disfuncao cardiaca e na melhoria dos resultados clinicos em doentes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Hipotiroidismo, Cardiaco, Primério, Adultos, Risco.
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Introduccion

Helicobacter pylori (antes llamada Campylo-
bacter pyloridis, posteriormente Campylo-
bacter pylories) es una bacteria gramnegati-
va que se aloja en el epitelio gastrointestinal
humano. Redescubierta y caracterizada en el
ano 1979, ya que su existencia fue observa-
da desde finales del siglo 19, es reconocida
como la principal causa de gastritis, ulcera
gastrica y cancer gastrico a nivel mundial (1).

La ingesta de agua contaminada constituye
el mecanismo mas importante de infeccion
en paises en vias desarrollo. Las primeras
evidencias sobre la ruta de transmision
acuatica de este microorganismo a huma-
nos fueron aportadas por estudios epide-
mioldgicos realizados en paises en vias de
desarrollo como Peru, Colombia, Chile y Ve-
nezuela (2).
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Figura 1. Interaccion de Helicobacter pylori con la mucosa gastrica

Fuente: Velasco et al (3).

H. pylori infecta a aproximadamente la mi-
tad de la poblacion mundial. Su prevalencia
varia de acuerdo con la geografia, demo-
grafia, raza/etnia, y factores socioeconomi-
cos, siendo mas alta en paises en vias de
desarrollo (4). A nivel global, Helicobacter
pylori es uno de los microorganismos mas
frecuentes que infectan al ser humano. Se
considera que afecta al 50% de la pobla-
cion, tendencia que va en aumento en los
paises latinoamericanos, con una presencia
en alrededor del 83% de los individuos, a
diferencia de la situacion de la region nor-
teamericana que solo se registra la cuarta
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parte de ese porcentaje (5). Un estudio re-
ciente ejecutado en la parroquia El Anega-
do del Canton Jipijapa demuestra que un
89% de la poblacion porta la bacteria H.
pylori, con mayor presencia en el sexo fe-
menino, y en edades comprendidas entre
21 a 60 anos, lo que concuerda con datos
de las OMS (6).

Metodologia

Se realizé una metodologia de revision bi-
bliografica para la Infeccion por Helico-
bacter pylori mediante la identificacion ex-
haustiva de estudios pertinentes utilizando
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bases de datos electronicas como PubMed,
Scopus y Web of Science. Se utilizaron tér-
minos de busqueda especificos como "He-
licobacter pylori", "infeccion por H. pylori" y
"tratamiento de H. pylori" para seleccionar
los articulos. Se aplicaron criterios de inclu-
sion y exclusion para filtrar los estudios rele-
vantes, incluyendo aquellos que abordaban
la epidemiologia, diagndstico, tratamiento y
resistencia antibiética de la infecciéon por H.
pylori. Se realiz6 una evaluacion critica de
la calidad metodologica de los estudios se-
leccionados y se sintetizaron los hallazgos
clave para proporcionar una vision integral
del estado actual del conocimiento sobre
esta infeccion.

Resultados
Causas

La bacteria de H pylori mayormente se
transmite de persona a persona. Esto suele
suceder durante la nifiez. Si no se trata la
infeccion permanece durante toda la vida.
No esta claro como se transmite la bacteria
de una persona a otra. La bacteria se pue-
de diseminar asi:

e (Contacto de boca a boca.

e Enfermedades del tracto Gl (particular-
mente cuando se presentan vomitos).

e (Contacto con heces (materia fecal).
e (Comiday agua contaminada (7).

La bacteria puede desencadenar ulceras
de la siguiente manera:

e ElHpyloriingresa ala pared mucosa del
estbmago y se adhiere al revestimiento
del estbmago

e El H pylori causa que se produzca mas
acido estomacal. Esto dana el revesti-
miento del estbmago, causando ulceras
en algunas personas (7).

Ademas de las ulceras, la bacteria H pylori
causa una inflamacion cronica en el estotma-
go (gastritis) en la parte superior del intestino
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delgado (duodenitis). En ocasiones el H pylo-
r puede causar cancer de estbmago o un
tipo de linfoma estomacal poco frecuente (7).

Sintomas

En muchos casos, la infeccion por Helico-
bacter pylori no presenta signos ni sinto-
mas, es decir, la mayoria de las personas
no se dan cuenta de que la tienen dado que
no se enferman por ella. En consecuencia,
cuando se manifiestan los signos y sinto-
mas de la infeccion por helicobacter pylori,
es probable que la infeccidén ya haya oca-
sionado cualquiera de sus complicaciones,
en cuyo caso los sintomas, por lo general,
son los propios de la complicacion. Entre
estos sintomas tenemos:

e Dolor o ardor en el abdomen

e Dolor abdominal mas agudo con el esto-
mago vacio

e Nauseas

e Pérdida del apetito

e FEructos frecuente

e Hinchazon

e Pérdida de peso involuntaria (8).
Diagnéstico

Al tratarse de un microorganismo, se debe
demostrar su existencia, es asi como exis-
ten multiples métodos diagndsticos, tanto
invasivos como no invasivos. Entre los no
invasivos, contamos con:

a. Prueba de aire espirado con urea marca-
da con 13C o 14C, que tiene una elevada
sensibilidad (> 90%) y especificidad (>
90%) al ser comparada con pruebas inva-
sivas. Para su ejecucion el paciente debe,
en ayuno, consumir una capsula o liquido
que contiene urea marcada con carbono,
13C no radiactivo o 14C radioactivo. Si
H. pylori esta presente en el estbmago, la
ureasa bacteriana metaboliza la urea des-
prendiendo didxido de carbono marcado,
el cual es detectado en el aire espirado (9).
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Examen de antigeno en deposiciones,
el cual se realiza con anticuerpos mono-
clonales y tiene sensibilidad y especifici-
dad similar a la prueba de aire espirado,
siendo de gran utilidad especialmente
para determinar la erradicacion de la
bacteria posterior al tratamiento (9).

Serologia, la cual se basa en la detec-
cion de anticuerpos circulantes anti-H.
pylori en suero o plasma. Con esta prue-
ba no es posible distinguir entre infec-

b. Histologia: Se puede detectar la presen-

cia de H. pylori en una muestra de biopsia
gastrica usando distintas tinciones como
hematoxilina-eosina o Giemsa modifica-
do con el uso de inmunohistoquimica (9).

Cultivo de H. pylori: Técnica poco utiliza-
da de manera rutinaria dado que es la-
boriosa y cara, cuya principal ventaja so-
bre las anteriores es que permite realizar
pruebas in vitro de susceptibilidad (9).

Reaccion en cadena de la polimerasa

cion pasada o activa, y es principalmen-
te usada en estudios epidemioldgico de
prevalencia (9).

(PCR): Es una técnica de biologia mo-
lecular en expansion que permite junto
con detectar material genético bacteria-
no, evaluar genes patdégenos y genes
especificos de resistencia antibidtica,
utilizando para ello, una biopsia gastrica
obtenida durante la endoscopia diges-
tiva alta para estos fines o una biopsia
gastrica recuperada de la misma mues-
tra obtenida para la prueba rapida de
ureasa, alcanzando sensibilidad hasta
100% vy especificidad 98%, lo que po-
dria situarla como nuevo estandar de
oro. Dada su naturaleza, seria de espe-
cial utilidad en pacientes con uso recien-
te de inhibidores de bomba de protones
(IBP) o antibidticos y en caso de fracaso
a esquema empirico de erradicacion de
primera o segunda linea (9).

En contraste, los examenes invasivos re-
quieren el uso de biopsias de mucosa gas-
trica obtenidas a traves de endoscopia. En-
tre ellos tenemos:

a. Prueba rapida de ureasa (PRU): Detecta
infeccion activa y consiste en depositar
una biopsia gastrica en un medio rico
en urea. Si H. pylori esta presente en
la muestra, la ureasa bacteriana trans-
forma la urea en amoniaco y se genera
un cambio colorimétrico mediado por la
alcalinizacion del medio. Esta prueba
tiene una sensibilidad mayor de 80% y
una especificidad mayor del 95%, pero
presenta falsos negativos en contexto
de uso de IBP o antibidtico (9).

Tratamiento

Tabla 1. Pauta de tratamiento erradicador Helicobacter pylori con tasas elevadas de resis-
tencia. IBP: inhibidor de la bomba de protones; Pylera®: bismuto, tetraciclina y metronidazol

Primera lineade [IBP/12h + claritromicina 500 mg/12h+ amoxicilina 1 g/12h + metroni- | 14 dias
tratamiento dazol 500 mg/12h
Primera linea IBP/12h+bismuto 120 mg/6h o 240 mg/12h +tetraciclina (doxiciclina) |10 0 14
en alergiaa 100 mg/12h +metronidazol 500 mg/8h dias
penicilina
IBP/12h + bismuto 240 mg/12h + amoxicilina 1 g/12h + levofloxacino 10014
500 mg/24h dias
Segunda linea IBP/12h + bismuto 120 mg/6h (o0 240 mg/12h)+ tetraciclina (doxiciclina| 100 14
100 mg/12h) + metronidazol 500 mg /8h dias
IBP/12h + Pylera® 3 cps/6h x 10 dias. 10 dias
Segunda lineaen | Tras el fracaso de un primer tratamiento cuadruple con bismuto 10014
alergia a penicilina | IBP/12h + levofloxacino 500 mg/24h + claritromicina 500 mg/12h dias
Tercera linea Realizar una de las altemnativas de segunda linea de tratamiento no
utilizada.

Fuente: Vicén Pérez et al (10).

342 RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)



INFECCION POR HELICOBACTER PILORY

La pauta de primera linea de tratamiento
con 4 farmacos es IBP/12h + claritromicina
500 mg/12h + amoxicilina 1 g/12h + me-
tronidazol 500 mg/12h durante 14 dias. En
pacientes con alergia a penicilina, se indica
de primera linea una pauta cuadruple con
bismuto: IBP/12h + bismuto 120 mg/6h o
240 mg/12h + tetraciclina (doxiciclina) 100
mg/12h + metronidazol 500 mg/8h y con
una duracion de 10 o 14 dias (10).

Si existe fracaso de un primer tratamiento
que incluya claritromicina, se recomien-
da una pauta con levofloxacino: IBP/12h
+ amoxicilina 1 g/12h + levofloxacino 500
mg/24h + bismuto 240 mg/12h. Otras alter-
nativas serian: IBP/12h + bismuto 120 mg/6h
(o 240 mg/12h) + tetraciclina (doxiciclina
100 mg/12h) + metronidazol 500 mg/8h de
10 a 14 dias, o bien, IBP/12h + Pylera® 3
cps/6h x 10 dias. Entre las recomendacio-
nes de tratamiento de rescate en pacientes
con alergia a penicilina se sugiere emplear
una terapia triple con IBP + levofloxacino +
claritromicina (10).

Como se indica anteriormente, existe una
nueva formulacién con todos los antibioti-
cos incluidos en una unica capsula, Pyle-
ra®, que contiene bismuto, tetraciclina a
dosis de 1,5 g/dia (a menor dosis que en el
esquema clasico de tratamiento de 2 g/dia),
y metronidazol. Es una alternativa que se
presenta como segunda linea de tratamien-
to IBP/12h + Pylera® 3 cps/6h x 10 dias y
que se cree que podria mejorar el cumpli-
miento terapéutico (10).

Como 3? linea de tratamiento se recomien-
da realizar una de las alternativas de 2°
linea de tratamiento no utilizada. En oca-
siones, la infeccion por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos
erradicadores. En estos pacientes se debe
reevaluar individualmente la indicacion del
tratamiento erradicador, dado que se des-
conoce si el beneficio obtenido por la po-
tencial erradicacion de H. pylori supera los
problemas de seguridad con lineas de tra-
tamiento mas complejas y se debe conside-
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rar la opcion de dejar un tratamiento antise-
cretor de mantenimiento, IBP como primera
opcion (10).

En los ultimos anos se ha observado un
incremento significativo en la resistencia
adquirida por el H. pylori a algunos de los
antibidticos mencionados, lo cual disminu-
ye de manera significativa la eficacia de
dichos esquemas y constituye un problema
creciente. Por ejemplo, en ltalia y Japoén, la
prevalencia de resistencia de H. pylori a cla-
ritromicina llegaria al 40%, lo cual la descar-
ta como alternativa terapéutica valida (11).

El problema de la resistencia antibiotica
ha cobrado tanta relevancia que las guias
sobre el tratamiento para la erradicacion
del H. pylori recientemente publicadas re-
comiendan que, en areas donde se haya
comprobado resistencia elevada a la clari-
tromicina y/o al metronidazol, se utilicen es-
guemas alternativos —sugiriendo incluso los
esquemas basados en sales de bismuto-
como primera linea. La determinacion de
la resistencia del H. pylori a los antibioticos
es engorrosa, debido a la dificultad de culti-
varlo para la obtencion de un antibiograma.
Es por eso que gran parte de la evidencia
acerca de la resistencia antibioética del ger-
men se basa en estudios en los que se eva-
lUa la persistencia de la infeccion luego de
la administracion de un tipo de tratamiento,
partiendo de la base de la extremadamente
baja prevalencia de resistencia a amoxicili-
na que presenta el H. pylori (11).

Por otro lado, la Asociacion de Gastroentero-
logia Americana (AGA) actualizé la préactica
clinica paralos pacientes con refractariedad
a la infeccion. Refractariedad es definida
como un resultado persistente de una prue-
ba positiva a H. pylori (no seroldgica) por al
menos cuatro semanas después de una o
mas terapias de erradicacion. En esta situa-
cion, AGA sugiere los siguientes esquemas
farmacolégicos descritos como PAR (IBP,
amoxicilina, y rifabutina), PAL (IBP, amoxi-
cilina y levofloxacino) o PBLA (IBP, bismuto,
levofloxacino y amoxicilina). La aplicacion
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de estos esquemas se condiciona a contar
con una resistencia a levofloxacino menor al
15%, usar altas dosis de amoxicilina e IBP
(alta dosis o alta potencia) y a la disponibi-
lidad de la rifabutina. En caso de pacientes
alérgicos a penicilina, se utiliza tetraciclina
o metronidazol en lugar de amoxicilina. Cla-
ritromicina es otra alternativa solo si la cepa
es sensible. Si existe una falla en estos es-
quemas se recomienda realizar pruebas de
sensibilidad antes de continuar con una te-
rapia dual en altas dosis, que consiste en
la administracion de 2-3 g, divididos en tres
tomas diarias de amoxicilina mas un IBP,
con el propoésito de evitar la disminucion de
las concentraciones plasmaticas del farma-
co para aumentar su eficacia. Finalmente,
cabe destacar que amoxicilina, tetraciclina
y rifabutina presentan resistencias muy ba-
jas, por tanto, se pueden volver a repetir en
los diferentes esquemas, ya sea desde la
segunda linea en adelante (3).

Otros farmacos

El antimicrobiano rifabutina es un inhibidor
de la sintesis de proteinas con un amplio
espectro que incluye actividad contra mico-
bacterias, bacterias grampositivas y gram-
negativas y protozoos (Toxoplasma gon-
dii). Se puede utilizar rifabutina junto con
amoxicilina, tetraciclina y esomeprazol en
zonas de multirresistencia a claritromicina,
metronidazol y levofloxacino, en donde se
ha fracasado con otras terapias. En estos
pacientes la tasa de recuperacion fue de un
83%. A pesar de esta evidencia, Su Uso es
reducido ya que no se encuentra disponi-
ble en todo el mundo. En Chile, la rifabuti-
na no se encuentra registrada en el ISP. Es
mencionada en la guia clinica del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
como alternativa en el tratamiento de la tu-
berculosis, sin embargo, la misma guia con-
firma que no esta disponible en nuestro pais.
Por otro lado, se ha utilizado vonoprazan,
un potente IBP empleado en Japoén. Siendo
de accion mas rapida, mas potente y al no
requerir ser activado previamente, tiene una
vida media mas prolongada. La evidencia
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de su eficacia y su uso en la erradicacion
de H. pylori, se limita a Japon y otros paises
de Asia, por lo tanto, se necesitan mas estu-
dios en diferentes poblaciones para poder
incluir este farmaco a las terapias con anti-
bidticos (3).

Probidticos

Es sabido que los tratamientos antibiéticos
pueden generar un desequilibrio en la mi-
crobiota gastrointestinal y que los probioti-
cos tienen un efecto protector competitivo
contra microorganismos patdégenos. A los
probidticos se les atribuyen distintos me-
canismos de accion, como la inhibicion de
la colonizacion y la adhesion de H. pylori,
asi como también la disminucion de la in-
flamacion. Se ha demostrado que la suple-
mentacion con Lactobacillus gasseri, Lac-
tobacillus casei, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillusreuteri y GG) puede mejorar
significativamente la tasa de erradicacion
durante el tratamiento con triterapia con-
vencional. Similarmente, se demostrd un
aumento en la efectividad de la terapia cua-
druple al administrar cepas probicticas de
Bifidobacterias. También se ha demostrado
in vitro el potencial bacteriostatico y bacte-
ricida de cinco cepas probidticas sobre H.
pylori (L. casei, L. paracasei, L. acidophi-
lus, Bifidobacterium lactis y Streptococcus
thermophilus). El sobrenadante de cultivo
de probidticos (L. plantarum) también fue
capaz de erradicar biopeliculas maduras
de H. pylori in vitro, indicando que los culti-
vos probidticos pueden también ser fuente
de compuestos anti-H. pylori. Es necesario
sustentar esta evidencia con estudios clini-
COS que permitan validar tanto su uso como
determinar las cepas y su posologia (3).

Conclusion

La infeccion por Helicobacter pylori es una
entidad clinica compleja que involucra la
interaccion entre la bacteria, el hospedador
humano y los factores ambientales. Aun-
que la mayoria de las personas infectadas
permanecen asintomaticas, una propor-
cion significativa desarrolla enfermedades
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gastrointestinales como la gastritis, ulceras
pépticas y, en casos mas graves y prolon-
gados, puede aumentar el riesgo de can-
cer gastrico.

La identificacion de Helicobacter pylori
como un patégeno importante en la patogé-
nesis de las enfermedades gastrointestina-
les ha llevado a avances significativos en su
diagnostico y tratamiento. Métodos de diag-
nostico preciso, como la prueba de ureasa,
la serologia, la prueba del aliento con urea
marcada con carbono-13 y la endoscopia
con biopsia, permiten una deteccion tem-
prana y precisa de la infeccion. Ademas,
los regimenes de tratamiento que combinan
agentes antibidticos con inhibidores de la
bomba de protones han demostrado ser efi-
caces en la erradicacion de la bacteria y la
resolucion de las enfermedades asociadas.

Sin embargo, persisten desafios en el ma-
nejo de la infeccion por Helicobacter pylori.
La resistencia antibidtica y la recurrencia de
la infeccidon son preocupaciones importan-
tes que requieren estrategias de tratamien-
to adaptadas y en constante evolucion.
Ademas, la comprension de los factores de
riesgo ambientales y genéticos que predis-
ponen a las complicaciones de la infeccion
por Helicobacter pylori sigue siendo un area
activa de investigacion.

En dltima instancia, abordar de manera
efectiva la infeccion por Helicobacter pylori
no solo implica el tratamiento de la bacteria
en si, sino también la gestion integral de las
enfermedades gastrointestinales asociadas
y la implementacion de medidas preventi-
vas para reducir la incidencia de complica-
ciones graves, como el cancer gastrico. Un
enfoque multidisciplinario que integre la in-
vestigacion basica, clinicay epidemiologica
seguira siendo fundamental para mejorar la
comprension y el manejo de esta importan-
te infeccion bacteriana.
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