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Resumen

La investigacion presentd como objetivo Comparar estudios sobre a la eficacia del tratamiento
convencional con subsalicilato de bismuto en pacientes con gastritis y ulceras promovidas por
Helicobacter pylori frente al tratamiento convencional sin subsalicilato. El nivel de la
investigacion fue integrativo, de tipo bdsica y de disefio no experimental. Se identificaron en
total 120 articulos de investigacion referentes a la eficacia del tratamiento convencional y
tratamiento convencional mds subsalicilato de bismuto con un total de 556 pacientes; de cuales
52 fueron excluidos porque no presentaron relevancia para el desarrollo de los objetivos. De los
68 articulos disponibles de le realiz6 la evaluacién completa queddndonos con 11 articulos. Se
encontré que el porcentaje de erradicacion de Helicobacter pylori empleando solo el tratamiento
convencional fue del 72.01% y empleando el tratamiento convencional mds subsalicilato de
bismuto fue de 88.85%. Por lo que concluye que la diferencia del porcentaje de erradicacion del
Helicobacter pylori con terapia convencional es ligeramente notable en los esquemas de
tratamiento a los que se le adicional subsalicilato de bismuto, pero ninguno de los tratamientos

es demonizado eficaz ya que no alcanzan el 95 % de erradicacion.

Palabras clave: Erradicacion, Gastritis, Ulcera, Terapia convencional.
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Abstract

The objective of the research was to compare studies on the effectiveness of conventional
treatment with bismuth subsalicylate in patients with gastritis and ulcers caused by Helicobacter
pylori compared to conventional treatment without subsalicylate. The level of research was
integrative, basic and non-experimental in design. A total of 120 research articles were identified
referring to the effectiveness of conventional treatment and conventional treatment plus bismuth
subsalicylate with a total of 556 patients; of which 52 were excluded because they were not
relevant to the development of the objectives. Of the 68 articles available, the complete
evaluation was carried out, leaving us with 11 articles. It was found that the eradication
percentage of Helicobacter pylori using only conventional treatment was 72.01% and using
conventional treatment plus bismuth subsalicylate was 88.85%. Therefore, it concludes that the
difference in the percentage of eradication of Helicobacter pylori with conventional therapy is
slightly notable in the treatment schemes to which bismuth subsalicylate is added, but none of

the treatments are demonized effective since they do not reach 95%. of eradication.

Keywords: Eradication, Gastritis, Ulcer, Conventional therapy.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Helicobacter pylori pertenece al grupo de bacterias gram negativas, teniendo como
caracteristica su apariencia espiralada, descubierto en el afio 1983 por Marshall y Warren,
siendo en la actualidad una de las mds conocidas mundialmente, ya que un 50% de la
poblacion global ha sido afectada por su causa, siendo los paises en via de desarrollo los

mas afectados’.

Las funciones patdgenas que se le atribuyen a esta bacteria, radican en las evidencias
recolectadas durante la primera década luego de su descubrimiento; entre ellas estdn la
presencia de H. Pylori en la ulcera géstrica, ulcera péptica y ulcera duodenal, lo que motivé
a diversos campos de la salud, como la microbiologia, epidemiologia entre otros, a
profundizar en la investigacion para lograr la erradicacion y evitar las reinfecciones y/o
recurrencias de la bacteria. A partir de su descubrimiento y de identificar los efectos
gdstricos que provoca en la poblacién el H. pylori, se llevaron a cabo consensos con el fin
de uniformizar la informacién adquirida de diversas partes del mundo sobre la patogenia

que causa, los tipos de diagnéstico y los tratamientos empleados para su erradicacién’.

La gran prevalencia de infeccién por H. pylori en paises latinoamericanos en via de
desarrollo alcanza al 90%, lo que establece una gran problemadtica de salud publica en esos
paises. Dentro de los pobladores que habitan en un solo pais, esta prevalencia varia segin
su nivel socioecondémico, factores genéticos y culturales; por ejemplo, los nifios, en su

mayoria, ya presentan la baterfa en a temprana edad?.

En nuestro pafs, existe también un alto indice de infeccion a causa de H. pylori; pero lo que
mads llama la atencidn, es el alto indice de recurrencia en comparacion a otros paises del
mundo; donde los pobladores més afectados son los de bajo nivel socioeconémico. En Lima
se emplea el esquema de tratamiento por 14 dias con omeprazol + claritromicina +
amoxicilina. El cual, si tiene un alto porcentaje de erradicacién de H. pylori, pero es notable

también el indice de recaida en los 8 meses después de concluido el tratamiento?.



El patron para una infeccién por H. pylori puede ser tanto directa como indirectamente, pues
va relacionado con la higiene ambiental; es por ello que se explica la alta prevalencia en
paises con vias de desarrollo. Cabe recalcar que la prevalencia de infeccidon en personas
mayores a 50 afios que viven en paises desarrollados es alta, esto se explica porque estos
individuos en su nifiez vivieron en paises subdesarrollados, que tienen poca culturizacién

sobre las medidas de higiene favorables*.

La gastritis es una patologia que implica la inflamacioén de la mucosa gastrica, lo que se
produce por diversos factores, ya sean agresivos o defensivos, que producen sintomas
atribuidos a la enfermedad. El nivel de desequilibrio estard de la mano con la intensidad de
la gastritis que se desarrollard, pudiendo llegar a casos graves como la formacion de ulceras
en la mucosa. Los factores que ocasionan o intensifican esta palotogia son el &cido

clorhidrico, los antinflamatorios no esteorideos, acidos biliares y H. pylori*>.

La gastritis es una enfermedad muy frecuente tanto en paises en vias de desarrollo como en
paises completamente desarrollados, en este ultimo, el cancer de estdmago tiene mayor
incidencia. En los paises ubicados en el norte de Europa, la gastritis es causada cominmente
por anticuerpos que dafian o estdn contra la mucosa; en Colombia, esta enfermedad estd
asociada con la anemia perniciosa; y un factor importante a recalcar es que existen paises
como Chile o Japén, que el riesgo a cancer de estdbmago es alto, y en estos paises se ha

determinado una alta frecuencia de gastritis crénica®.

En el Peru también existe una alta incidencia por gastritis, aunque varias en nuestras 3
regiones (costa sierra y selva), debido a los diferentes factores sociodemogréficos. También
es una de las causas que motivan a la poblacion a adquirir una consulta por

gastroenterologia®,

Es de gran importancia esquematizar e identificar los tratamientos idoneos para la
erradicacion de H. pylori en las personas, debido a que la prevalencia en el mundo es muy
alta y también a que conlleva a una infeccion crénica. Sin embargo, el éxito del tratamiento
empleado es variado en el mundo, ya que no existe uno especifico que garantice la completa

muerte bacteriana en el organismo humano, tampoco existe un tratamiento alternativo o de



segunda eleccidn para casos en que el primer tratamiento resulte fallido. Atn prevalece la
discordancia con respecto al tiempo 6ptimo para efectuar el tratamiento, o la dosis y

medicamentos a emplear’.

En las personas, sobre todo en los habitantes de paises subdesarrollados, la erradicacion de
H. pylori puede resultar costosa, debido a sus escases econémica que conlleva a no adquirir
el tratamiento completo, mds atin cuando no hay seguridad de que este sea el indicado y
efectivo; también estd la probabilidad de que la bacteria genere reacciones adversas o que

las cepas bacterianas resulten resistentes al tratamiento indicado®.

El 50% de la poblaciéon mundial es afectada por la infecciéon de H. Pylori, afectando en su
mayoria a paises subdesarrollados, donde su prevalecia puede llegar hasta a un 90% de los

habitantes’.

Los nifios son los que generalmente se ven mds afectados por H. Pylori, esto se relaciona
con las condiciones de higiene en los paises que viven y que a esta edad tienden a meter
objetos altamente contaminados en su boca, lo que refleja a claridad una de las vias de
contagio mds comunes, esta infeccién puede ser facilmente replegada entre los diversos

miembros de la familia®.

Existen multiples terapias de tratamiento para la erradicacién de H. pylori, ya sean triples,
cuadruples, secuenciales, etc.; siendo la mds utilizada la que implica un inhibidor de bomba
de protones (omeprazol), una penicilina (amoxilina) y un macrélido (clarotromicina) y
también es la terapia que genera menores niveles de erradicacién del H. Pylori debido a la

alta resistencia de esta bacteria frente a los antibiGticos’.

Los niveles para la erradicacion de H. pylori son variables en los paises del mundo; en
Estados Unidos, Japén y Tinez se emplearon distintos tratamientos diferenciados en
farmacos y tiempo de uso donde se concluye que es de gran importancia establecer el tiempo
de tratamiento que deben indicar los prescriptores con el fin de generar una mayor

erradicacién de H. pylori’.



Megraud nos refiere que, de 2204 pacientes, un 18% resultaron ser resistentes para
claritromicina, 14% para levofloaxino y 35% para metronizadol, lo que da a notar una gran

problemdtica para el empleo de distintos tipos de tratamientos’.

En la conferencia IV realizada en Espafa, nos refiere que, ante el rechazo del tratamiento
convencional, ya sea triple o cuddruple; se recomienda como alternativa afiadir a la terapia
el levofloxacino y bismuto. Asimismo, el consenso de Maastricht evidencia que, ante el
fracaso de las terapias convencionales, el omeprazol + metronidazol + tetraciclina +

bismuto, tienen alta eficacia de erradicacién de H. Pylori."”

Hasta la actualidad, no hay evidencia de la resistencia de H. pylori frente a las sales de
bismuto, es por ello que, la terapia que incluye bismuto, metronidazol, tetraciclina y
omeprazol es una alternativa muy empleada como primera opcién o como tratamiento de

rescate ante una terapia fallida.!”

Por lo expuesto anteriormente, se evaluo realizar el trabajo de revision sistemdtica, con el
fin de determinar la siguiente pregunta ;Cudl es la eficacia del tratamiento convencional con
subsalicilato de bismuto en pacientes con gastritis y ulceras promovidas por Helicobacter
pylori?; ya que la informacién existente en las diversas plataformas digitales sobre la
erradicacién de H. pylori es abundante, lo que genera que los estudiantes de hoy en dia
demanden mds tiempo de lo adecuado buscando informacion repetida en los diferentes sitios

web.
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion servird para que los futuros lectores encuentren en este proyecto
una herramienta de fécil acceso a la informacién que estard guiada por el titulo, también es
muy importante, ya que nos muestra el impacto de la prevalencia de H. pylori en el mundo,
debido a que la informacién serd recolectada de articulos, revistas o informes de
investigacion de diferentes paises. Los estudiantes de la carrera de salud estardn

completamente beneficiados con la recoleccion de la informacion que se presentard, ya que



es un tema que abarca al mundo entero y todas las carreras de salud deben estar al tanto de

la efectividad del tratamiento para la erradicacion de H. pylori.

Con la presente investigacion, el lector tiene informacion sobre sucesos veridicos empleados
en diversas partes del mundo para el tratamiento de una infeccién por H. pylori, es por ello
que abrird el campo de su conocimiento, debido a que se observara distintas realidades de
eficacia del tratamiento, ya que no solo estd enfocado en Perd. A su vez esta informacién
puede ayudar o complementar otros articulos o proyectos de investigacion, ya que abarcara
diferentes puntos la prevalencia de la infeccion, las enfermedades que causa y la eficacia del

tratamiento.

Con los resultados se espera concientizar a la poblacién la importancia de culminar un
tratamiento para la erradicacion de una bacteria, asi como esperamos que se conozca la

magnitud de esta enfermedad a nivel mundial.

Se espera que, en futuros estudios sobre el presente tema, la prevalencia mundial baje y que

la efectividad del tratamiento sea la 6ptima.

Objetivo General:

- Comparar estudios sobre a la eficacia del tratamiento convencional con subsalicilato
de bismuto en pacientes con gastritis y ulceras promovidas por Helicobacter pylori

frente al tratamiento convencional sin subsalicilato.

Objetivo especifico:

- Identificar el porcentaje promedio de erradicacion de Helicobacter pylori empleando
el tratamiento convencional.

- Identificar el porcentaje promedio de erradicacion de Helicobacter pylori empleando
el tratamiento convencional mas bismuto.

- Dar a conocer los porcentajes de erradicacion de Helicobacter pylori segin los dias

de tratamiento empleados.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el afio 2014, Sierra et al’. en su estudio de investigacion titulado “Tratamiento ideal
del Helicobacter pylori: una revision sistematica”, realizada en Mexico, presentd una
metodologia que consistié en la bisqueda de datos empleando Pubmed, Embase y
Medline, para los cuales emple6 términos como Helicobacter pylori, treatment, therapy.
erradicacion, entre otros. En sus resultados considerd la evaluacion de 43 ensayos
clinicos que incorporan varios tipos de terapia, como las triples, cuadruples y
secuenciales, donde observé que hasta el 80 % de tratamientos con terapia triple son
ineficaces debido a la resistencia de Helicobacter pylori frente a claritromicina y
metronidazol, las terapias que incluian bismuto no fueron relevantes en la determinacion
de la erradicacion de H. pylori. Por lo que concluyd que no existe alguna terapia que sea

eficaz al 100% para la erradicacién de H. pylori.

Ansejo et al !, realizé una investigacién en el 2007, la cual tuvo como objetivo principal
realizar la revision sistemdtica de Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en
el linfoma MALT géstrico. Utilizé una metodologia la cual consistié en una busqueda
de informacién en internet empleando Pubmed, seleccionando articulos en los que se
estudiaba la prevalencia de H. pylori en pacientes con linfoma MALT. Se obtuvo como
resultado 88 articulo referentes al tema que incluyeron 1.844 pacientes, llegando a la
conclusién que la prevalencia de la infeccion por H. pylori en los pacientes con linfoma
MALT gastrico es muy variable, lo que depende, del nimero y tipo de técnicas
diagndsticas utilizadas para detectar la infeccién, del grado histolégico y de la

profundidad de la invasién tumoral.

Gisber et al'?

.en el afio 2002, realiz6 una investigacién que tuvo como principal objetivo
realizar un metaandlisis de estudios al azar que confrontan el efecto del tratamiento para
erradicar H, pylori sobre la dispepsia funcional frente a tratamientos con medicamentos
sin efectos antibacterianos. La estrategia empleada fue las busquedas de internet por el

método PubMed, ensayos clinicos registrados por Colaboracién Cochrane. Obteniendo
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como resultado la inclusién de 9 estudios en los que incluian a 958 pacientes fueron
trataros con los medicamentos para la erradicacién de H. pylori, y 958 correspondieron
al grupo de control; el 43% si tuvo mejora en la sintomatologia dispéptica con el
tratamiento erradicados. Por lo concluy6 que la terapia para la erradicacion de H. pylori

no influye estadisticamente en la mejoria de sintomas de dispepsia funcional.

Mufioz et al'?

en el afio 2018 en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo, sefalar
si existe prevalencia secundaria a antibidticos a través de una revision sistémica de
articulos que describieron anteriormente la resistencia secundaria de Helicobacter
Pylori. Se revisaron 31 investigaciones que abarcaron a 2787 pacientes, donde estimaron
que una prevalencia en 1764 pacientes. De la totalidad, un 99.1% fueron tratados con
claritromicina como tratamiento de primera eleccién, resultando un 58,7% con
resistencia bacteriana, la resistencia mostrada por metronizadol fue atin mads alta, ya que
del 24,3 % de pcienmtes a los que se le administrd, el 89.7% presento resistencia. Los
autores llegan a la conclusion que para realizar una prescripciéon después que se

demuestra una resistencia con el tratamiento de primera eleccion, no se debe reiterar el

uso de claritromicina y metronidazol.

1'%, realizaron una revisién sistemética sobre la eficacia al administrar

Caicedo et a
vitaminas C y E junto al tratamiento antibidtico para erradicar H. pylori; para lo cual
adquiri6 informacion de las bases de datos MedLine, Embase, Cocharne Central register
of Clincal Trial, de los cuales obtuvieron 10 trabajos de investigacion que se dividieron
en 2 grupos, en el primero abarcaron 973 pacientes, el cual las vitaminas C y E no
tuvieron efecto alguno frente al tratamiento antibidtico; en el segundo grupo solo se
evalud la vitamina C frente al tratamiento para la erradicacién de H. pylori, tampoco se
demostrd que interfiere en el tratamiento. Llegaron a la conclusién que administrar

vitamina C y E junto a tratamientos antibidticos contra Helicobacter pylori no tendra

ningun efecto, aun asi, la posologia empleada sea distinta en los tratamientos.

Savoldi et al'’. realizaron un trabajo de investigacién titulado: Prevalencia de resistencia

a los antibidticos en Helicobacter pylori: Una revisiOn sistematica y un metandlisis en la



salud mundial Regiones de la organizacién. Su metodologia se basé en la bisqueda de
publicaciones donde se evaluaron la resistencia de H. pylori a claritromicina,
metronidazol, tetraciclina y levofloxacino; los articulos fueron asociados entre
resistencia al antibidtico y su fracaso a la terapia empleada. Como resultado de obtuvo
178 estudios correspondientes a 65 paises; se visualiz6 que la claritromicina,
metronidazol y levofloxacino tuvieron una taza de resistencia del 15%. Se observo alta
resistencia a antibidticos en gran parte de las regiones que comprenden la OMS. La alta
resistencia a la claritromicina estuvo mayormente asociado a los tratamientos de
erradicacion que la contenian. Se concluyo que las tasas de resistencia de Helicobacter
pylori a antibiéticos son alarmantes, lo que conlleva a un fracaso del tratamiento y un

grave problema para la salud publica.

2.2. Bases teoricas

Subsalicilato de bismuto

Es un farmaco el cual estd compuesto por bismuto trivalente y salicilato en cantidades
iguales, este reacciona con el 4cido clorhidrico presente en el estémago dado la
formacion de oxicloruro de bismuto y 4cido salicilico. El bismuto en si, puede actuar
como inhibidor del crecimiento de bacterias como Escherichia coli, Shigella y
Salmonela, que habitan en el estdmago y que provocan la perdida de sales y liquidos a
través de la diarrea, pero también provoca que los microorganismos que siempre estan
presentes en la digestion, como bacteroides fragilis, sigan creciendo y ejerciendo su
accion en nuestro organismo, dafiando asi la flora intestinal. Este es un medicamento de
uso seguro en las diarreas causadas por agentes infecciosos, asi como en la conocida
diarrea del viajero, aplicando la dosis de 20 ml en un méximo de 8 veces al dia para
efecto seguro y eficaz. No se recomienda su uso si existe presencia de sangre en las
heces, y también en personas con hipersensibilidad a los derivados de dcido

acetilsalicilico®.



Helicobacter pylori (H. pylori)

La bacteria H. pylori pertenece al grupo de los bacilos Gram negativo, tienen apariencia
curva o espiralado, mide de largo aproximadamente 2.5 a 4 micras y de ancho puede
medir hasta 1.0 micras. Es su estructura se pueden apreciar de 2 a 6 flagelos lofétricos
curvo, (multiples flagelos situados en un mismo lugar). La bacteria en mencién tiene
gran capacidad de adaptarse en la mucosa géstrica, esto dedido a que puede colonizarse
y sus demds caracteristicas le permiten ser adhesinas, impidiendo ser llevado por el

peristaltismo, el recamcio epitelial o la actividad ciliar'S.

H. pylori es un agente patégeno microaerofilico que puede estar presente en humanos,
estd altamente relacionada en enfermedades gastrointestinales y cancer de estomago, y
en el desarrollo de gastritis cronica y ulceras pépticas. Puede estar presente en cualquier
edad de la vida humana de todo el mundo, su alta prevalencia abarca entre el 20 y 80%.
Su descubrimiento accidental por Marshall y Warren en el afio 1983 buen tan relevante

que codujo a una visién més clara sobre las patologias péticas dcidas'’.

Para el correcto diagndstico de ésta bacteria, es de suma importancia realizar exdmenes
de laboratorio, que puedan dar un mejor alcance de la existencia de la misma en el
organismo humano. Los métodos a emplear se dividen en 2: invasivos, como la prueba
rdpida de ureasa, cultivo, reaccion en cadena de la polimerasa; y no invasivos, como la
prueba de aliento, deteccion de antigenos fecales. Ambos métodos tienes su porcentaje
de especificidad (probabilidad de que la prueba resulte negativa de la persona que no
estd con la enfermedad) y sensibilidad (probabilidad de un resultado positivo del
paciente que si posee la enfermedad). Las técnicas de diagndstico invasivas tienen mayor
porcentaje de especificidad, mientras que las no invasivas tiene mayor porcentaje de
sensibilidad, es por ello que se suele emplear ambos métodos y se procura que las

precisiones tengan un porcentaje no menor al 90%'°.

Asimismo, Velasco et al; nos dice que para la deteccion de H. pylori se emplea el test de
Ureasa, el cual tiene como propdésito detectar los productos del hidrélisis proveniente de

la urea. La prueba de reaccidon en cadena de la polimerasa, conocida como PCR, localiza
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los genes de la bacteria gracias a su alta especificidad y sensibilidad. Las pruebas de
diagndstico antes mencionadas, requieren de una muestra obtenida por una biopsia para
proceder con el examen de laboratorio. Recomiendan que para la confirmacion de la

erradicacion de H pylori se empleen exdmenes de laboratorio no invasivos!”.
Gastritis

El termino gastritis incluyes variadas definiciones clinicas, radiol6gicas y endoscopicas,
pero de manera general se entiende por gastritis como una inflamacién e la mucosa
gdstrica. Es una patologia en la cual los sintomas no estdin muy relacionados con

encontrado en el proceso de endoscifa o hallazgos histolégicos'.

El autor Ocampos’. Nos refiere que la gastritis puede ser una inflamacién tanto aguda
como croénica de la mucosa gastrica, y que los agentes que lo producen pueden ser
internos o externos, lo que conlleva a la aparicion de sintomas dispépticos. Hay estudios
que refieren que la gastritis con presencia de eritema o edema de la mucosa no siempre
es a causa de un componente que promueve su inflamacion. La gastritis propiamente

dicha, es referida a las gastropatias, ya que sus manifestaciones clinicas son similares.

Segtin Saura®!. esta patologia puede ser clasificada en gastritis y gastropatia; la primera
con referida al cuadro clinico anatomopatoldgico, donde debe estar presente un proceso
de inflamacién de la mucosa géstrica, aunque para ello se debe tener en cuenta que no
suele haber relacion entre los sintomas del paciente y su histologia. La gastropatia puede

manifestarse en un dafio de la musica géstrica sin inflamacion.
Ulcera péptica (UP)

En el afio 1817, Travers reportaba por primera vez existian pacientes con ulcera que
perforaba el duodeno, en 1894 ya se podia hablar de la primera operacion favorable
hecha por Mikulicz. En los dltimos tiempos, la prevalencia de UP ha disminuido gracias
al uso de los farmacos antagonista H» e inhibidoras de la bomba de protones, puestos

ayudan a disminuir los brotes de la enfermedad?®.

La UP, también conocida como enfermedad ulcerosa péptica, es una herida

relativamente profunda en la mucosa géstrica, quien es la que cubre el tubo digestivo.
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Segun el lugar donde esté presente la ulcera puede ser renombrada; si esta lesion estd en
el estdmago, serd ulcera géstrica, en cambio, si estd en intestino delgado, se le denomina

ulcera duodenal®.

Esta condicidn géstrica es una problemética comiin, debido a que en la lesion se pierden
sustancias de la mucosa. La UP es mayormente ocasionada por el consumo excesivo de

antinflamatorios no esteroideos y también por una infeccién por Helicobacter Pylori**.

Tratamiento de la infeccion por H. pylori

Los autores en diversos estudios realizados, describen que no hay un tratamiento ideal
para la erradicacion de H. pylori. La variabilidad en la duracién de los tratamientos ya
planteados, oscila entre un dia y 4 semanas de tratamiento, dependiendo de las

combinaciones medicamentosas, y la dosificacién empleada®.

Nos referirnos a un tratamiento ideal, cuando este implica un bajo costo y es de facil
accesibilidad para el paciente, a su vez, no debe generar efectos secundarios, llegando a
una erradicacién mayor al 80%. El paciente juega un rol importante en la erradicacién
de H. pylori, ya que el prescriptor le indica el tiempo adecuado para consumir el fAarmaco,
ya que, al no ser administrado especificamente, aumenta la incidencia de resistencia
bacteriana, siendo uno esto de los factores principales que impiden su completa

erradicacién®.
Tratamiento convencional a nivel mundial

En nuestro pais vecino Chile, también hay cifras que demuestran la alta prevalencia de
infeccion por Helicobacter Pylori; el 73% son adultos y el tratamiento convencional que

se emplea claritromicina, amoxicilina y un IBP'".

En Venezuela, nos reporta que el tratamiento convencional o también denominado como
terapia triple, utilizado para la erradicacion, consiste en omeprazol de 20 mg
administrado 2 veces al dia, y 2 antibidticos, pidiendo ser entre ellos la amoxicilina (1g

/12h) + claritromicina (500 mg/12h) o amoxicilina + metronidazol (400 mg/12h), lo que
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varia es los dias de administracion, que quedard a criterio del prescriptor, pudiendo ser

de 1 a 2 semanas de tratamiento?®.

En Espaiia, es muy poco probable que se emplee como tratamiento convencional a la
terapia triple, ya que existe una alta resistencia a la claritromicina. Los 4 farmacos
empleados son, IBP de preferencia el omeprazol, amoxicilina 1g, claritromicina 500 mg
y metronidazol 500 mg cada 12 horas por 14 dias. De existir alergias a penicilinas, ésta
es reemplazada por tetraciclina y se le aflade a la terapia cuddruple el bismuto 120 mg
cada 6 horas. Si el primer tratamiento fracasa, se administra al paciente levofloxacino

500 mg una vez al dia ?’.
Eficacia del tratamiento

Con eficacia del tratamiento, nos referimos a la obtenciéon de una buena calidad y
garantia del actuar del medicamento; esto busca mejorar la atencién medica en general.
La eficacia se mide en el paciente, determinando el buen resultado de su tratamiento y

la mejora de la condicién de vida del paciente?®.
Tratamiento triple

Se realizan consensos internacionales para recopilar informaciéon y dar a conocer el
tratamiento mds adecuado para lograr erradicar Helicobacter Pylori. La claritromicina,
amoxicilina o metronidazol, sumado a ellos un Inhibidos de la bomba de protones es el
tratamiento triple que ya establecido a nivel mundial; a pesar de ello, en la actualidad se
ha identificado que la prescripcién se basa en terapias cuddruples combinadas con

bismuto”’.

La eficacia del tratamiento triple no varia mucho desde la ultimas 2 décadas, siendo su
porcentaje de erradicacion entre un 70 a 85 %. Segun lo establecen las directrices de
Maastricht (Que velan los derechos humanos de las generaciones futuras), las tasas de

erradicacion de H. pylory deben de 80% a més por cada ensayo realizado?’.
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Resistencia al tratamiento

A pesar que las investigaciones de la resistencia de Helicobacter pylori ha sido escasa a
nivel mundial, se tiene conocimiento que es resistente a las de 3 antibidticos, esto
conlleva a que el porcentaje de erradicacién disminuya, lo que ocasiona un grave

problema y riesgo para la salud®’.

La resistencia a antibidticos que posee Helicobacter Pylori ha puesto en alerta a la OMS,
ya que se ha identificado como un problema de riesgo alto para la salud. En el afio 2018,
Savoldi'®, e mediante un metaanalisis ha dado a conocer que a nivel mundial los

antibidticos que se utilizan para erradicar H. pylori presentan alta resistencia.
Amoxicilina

El mecanismo de accién de la amoxicilina, se basa en impedir la formacién de la
membrana protectora que forma la propia bacteria; lo que ocasiona un desequilibrio en
la osmosis, que termina por matar a la bacteria. Las proteinas que se unen a la penicilina
(PBP) son enzimas que participan en la biosintesis del péptido glicano presentes en la
pared bacterianas. El efecto farmacoldgico requiere que estas PBPs tengan lugar. Los
canales de membrana lipidica donde se adhiere el antibidtico se encuentran en las

membranas externas de las bacterias?.

Claritromicina

La claritromicina es un antibidtico bacteriostatico y bactericida que pertenece a la clase
de los macroélidos, que tiene como mecanismo de accidn, anular la sintesis de proteinas
bacterianas, es por ello que se le determina como un bacteriostético a nivel del ARN del
ribosoma. La resistencia se puede llevar a cabo a las mutaciones en Helicobacter pylori,
pues estas presentan la capacidad de disminuir la adherencia del antibidtico al

ribiosoma®’.
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Farmacos antisecretores
Inhibidos de la Bomba de protones (IBP)

El mecanismo de accién de los IBP consiste en bloquear al acido del estémago mediante
la inhibicion reversible de la bomba hidrégeno-potasio adenosintrifosfatasa (H*/K*
ATPasa) en células parietales gastricas, por lo que generalmente estdn incluidos en el
esquema de tratamiento para patologias relacionadas con el dcido gastrico, como por

ejemplo la enfermedad del reflujo gastroesofdgico (ERGE)™.

El uso de este grupo de fairmacos a largo plazo para la erradicacion de H. pylori, debe
estar asociado a medicamentos que conlleven a la lisis bacteriana, ya que se ha

demostrado que, al disminuir el pH, el antibi6tico tiene un mejor efecto®*3!,

Antagonistas de los receptores H> (anti-H>)

La histamina es sintetizada por las células similares a enterocromafines (ECL) para luego

estimular la secrecién de 4cido al unirse a los recetores H» de la célula parietal®'.

Los anti-H; se consideran farmacos seguros debido a que los efectos secundarios
asociados son menos del 4%; aunque, en comparacién a los IBP, los anti-H> son
considerados menos eficaces, por lo que su uso se limita en casos leves. En H. pylori, no

se recomienda el uso de anti Hy*2.

2.3. Hipdtesis

Tacita
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1. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigaciéon

e En relacién a la evidencia clinica, el nivel descriptivo de investigacion fue integrativa,
ya que no se trabajé directamente con una determinada poblacidn, paciente o persona,
sino que se evalu6 la informacién existente obtenida de diversos estudios clinicos™*.

e Es de tipo bdsica, porque se basé en la obtencién de un aprendizaje nuevo de modo
sistemadtico, el cual tuvo como principal objetivo amplificar el conocimiento ya existente
sobre la eficacia del tratamiento para erradicar Helicobacter pylori.

e El disefio de la investigacién es no experimental, ya que se basé en una revision

sistematizada de la bibliografia.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estd compuesta por los 120 articulos relacionados a el tratamiento convencional
con y sin subsalicilato de bismuto en pacientes con gastritis y ulceras promovidas por

Helicobacter pylori.

La muestra lo integraron los 11 articulos elegidos en la base de datos: Google Academico,

Pubmed luego de emplear los siguientes criterios.

Criterios de seleccion:
- Estudios que aportaron al objetivo del presente informe.
- Estudios donde se empled el tratamiento de primera linea.
- Pacientes con diagndstico de enfermedades gastrointestinales.
- Estudios que demostraron la erradicacion después del empleo del tratamiento

convencional.
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Criterios inclusion

Articulos originales en espafiol
Articulos de acceso abierto.
Los pacientes en estudio fueron mayores de 18 afios.

Via de administracién empleada: Via oral.

Criterios de exclusion

Tipos de estudios: Revisiones sistematicas, metaanalisis.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Escala de | Categoria o
Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | mediciéon | Valoracion
operativa
Publicaciones
sobre la _ .
Autores Nominal | Politomica
eficacia de
Investigaciones | Una revisién | tratamiento
Sobre la | sistematicaes | convencional Base de ) L
Nominal | Politémica
eficacia del | un con datos
tratamiento compendio subsalicilato
convencional debidamente | de bismuto en
con estructurado | pacientes con
subsalicilato de | con gastritis y
bismuto en | informacién | ulceras _ . .
‘ ) ) ) Afo Razo6n Politémica
pacientes con | disponible promovidas
gastritis y | que dard | por
ulceras respuesta  a | Helicobacter
promovidas por | una pregunta | pylori.
Helicobacter clinica
pylori. especifica.™ _ Tratamiento . o
Tratamiento Nominal | Politémica
_ empleado
convencional
sin
subsalicilato | Resultado del ) o
. ' Nominal | Politémica
de bismuto. tratamiento
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:
Revision sistematizada y anélisis documental.
Se realizd una recoleccion de articulos que tuvieron relacion con el titulo del
proyecto, luego fueron seleccionados 11 que cumplieron con los criterios de
inclusion.
Para la revision sistemaética se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras
clave para realizar la busqueda en las bases de datos Google académico, PubMed.

- Helicobacter Pylori* + *Tratamiento*

- *Helicobacter Pylori* + *Subsalicilato de bismuto*

- *Ulcera* + *Helicobacter Pylori* + *Tratamiento™®

- *Helicobacter Pylori* + *Tratamiento convencional*

- *Qastritis promovida por Helicobacter Pylori* + *Tratamiento* + *Subsalicilato de

Bismuto*

Procedimiento

1. En la base de datos se ingresaron las palabras claves y se procedié con la
busqueda de articulos que tengan relacion con el titulo de la Tesis.

2. Se empled a cada articulo cientifico los criterios de inclusién y exclusion.

3. El articulo seleccionado se registré en la ficha de recoleccidn de datos, donde se
describen los criterios de elegibilidad.

4. El articulo que cumplia con los criterios establecidos, fue leido detalladamente

para obtener los datos, los cuales fueron plasmados en la tabla de resultados.

Instrumento de recoleccion de datos:
Se considero los articulos aleatoriamente, donde se evaluaron a personas mayores de

18 anos. Se utiliz6 la ficha de coleccion de fuentes (Anexo 2)
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3.5. Método de analisis de datos

Se realiz6 la construccién de tablas en las cuales se ingresaron los datos de cada

articulo seleccionado.

Se registraron los datos en un Libro — Excel denominado “Tabulacion de articulos”
(Anexo 3) la cual contenia la Ficha de seleccién de fuentes de consulta potenciales
y su elegibilidad. Se realiz6 la construccion de tablas en las cuales se ingresaron los

datos de cada articulo seleccionado.

3.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se ha regido a los principios éticos y profesionales
del reglamento de integridad cientifica de la investigacion versién 001 de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote®®, aprobado por acuerdo del consejo Universitario en
2023. Lo que el reglamento representa, es la confidencialidad de la informacién
adquirida. Su objetivo es proporcionarnos lineamientos para que las normas de conducta
de los investigadores cientificos, queden establecidas para evitar las canciones e
infracciones de los mismos.

Declaro que, al realizar la presente investigacion, no tengo conexién con algin
laboratorio de alguna marca en especifica que distribuya sales de bismuto por algin
nombre comercial con fines econémicos. Declaro no presentar interés personal en el

aumento del uso de bismuto en ninguna de sus presentaciones.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 Descripcion de las investigaciones seleccionadas sobre la eficacia del tratamiento

convencional frente al tratamiento convencional mds bismuto en pacientes con gastritis y tlceras

promovidas por Helicobacter pylori.

Tipo de
Titulo Autor Afo/Pais investigacion o
Disefio de estudio
Tratamiento del Helicobacter Pylori Rodriguez W. 2003/Pert Ensayo Clinico
con Omeprazol, Amoxilina y etal®.
Claritromicina en esquemas de 7y 10
dias
Frecuencia de erradicaciéon del Gonzales M. 2012/México Estudio
Helicobacter pylori con triple etal®’. transversal
esquema convencional en pacientes
adultos del Centro Médico Issemym
Helicobacter pylori: Efectividad del Castillo R. et 2011/Venezuela Estudio
tratamiento secuencial vs tratamiento  al’®, prospectivo
convencional
Erradicacion de Helicobacter pylori: Sahagun J. et 2007/México Ensayo clinico
esquema triple al®.
tradicional versus mismo esquema
mads probiotico.
Tratamiento para Erradicacion de Gonzales J., 2012/El Ensayo Clinico
Helicobacter pylori Landaverde Salvador
en una poblacién salvadoreiia: A%,
Terapia Secuencial vs Triple Terapia
Convencional.
Gastritis crénica por Helicobacter Sanguinetti J., 2016/Argentina  Estudio
pylori: estudio descriptivo sobre Lotero J*!. retrospectivo 'y
respuesta al tratamiento de primera descriptivo
linea
Adicién de subsalicilato de Bismuto Hinostroza 2014/Peru Ensayo clinico
a la terapia triple erradicadora de la D., Dias J*.

20



infecciéon por Helicobacter pylori:
efectividad y efectos adversos

Efectividad de un nuevo régimen
simplificado en la erradicacion de
pylori. Estudio
prospectivo realizado en una clinica
privada de Lima Metropolitana

Helicobacter

Barreda C.

al®.

et

2017/Perd

Estudio
Prospectivo

Erradicaciéon de primera linea de
Helicobacter pylori con terapia dual
de altas dosis versus

terapia cuddruple con bismuto por 14
dias: estudio multicéntrico,
prospectivo y aleatorizado.

Castanio R.

al*,

et

2022/ Argentina

Estudio
Prospectivo

Eficacia de terapia concomitante sin
bismuto en la erradicaciéon de
Helicobacter pylori en Chile:
estudio prospectivo

Rollan M.

al®.

et

2017/Chile

Ensayo Clinico

Erradicacion de la infeccién por
pylori
Tetraciclina, Furazolidona y Bismuto
en pacientes dispépticos con y sin
dlcera péptica.

Helicobacter utilizando

Idiaquéz D.

al*e,

1999/Peru

Estudio
prospectivo

21



[44

WAWISS|
OJIPIN ONU7) [9p

"BSBAIN 9p soj[npe squaroed
epides eqonad U9 [RUOIOUIAUOD
PIq SW ())S BUIDIWOIILIB[D) ‘seoLnses ewonbsa 91din uoo
+ (3w ()t j0zeadojued sersdoiq 1101Ad 19108qOO1[oH
ersdoiq 0) Sw (g [ozeadow UL [P UQIOBDIPRIID
%0S°S9  “OJudl[e 9p BqoNIg SeIp 1 + 3| eurorxowy op eQonig €T 9P BIOUANDAI]
p1q Suwl QG eUIdTWONLIEID d0d
+ 3w (g [ozeidow( ‘soor3oorraloeq seIp
+ 37 euIIOIXOWY SOADND 01 A L op sewanbso
%7198 eseaIn SeIp 01 :z odnin ‘esgain op ¢ U9 BUIDIWONLIR[D)
op epider eqonig pIq Sw ¢ euotwonue[)  epidel eqonig A eurrxoury
‘s001301031S1Y + 3w (g 10zeidow ‘s001301031S1Y ‘Jozeadow() uod
%198 SOIPNIS? + 3| eurorxowy SOIpPNIS? LO[AJ 1910BqOI1[OH
‘erdoosopug Serp L :1 odnin ‘erdoosopuyg 9¢ [9p OluaIWRIRI ],
[BUOIOUIAUOD
eidead) ey ap UoEBIIPe.LId
UoLBIIPL.LId Jeqoxdwod ojudIuR)RI) odnsougdeIp sdyjuded
p 9 eaed uwdwexyy Ipsel] ojudIwejer) Ip ewdnbsy Ip udwexy P N 0IpNJSA Ip o1,

‘TeuoIdu2AU0d OjJualueIeI] [9 U0d .:QN%Q«

4210002112 3P UOIdBIIPBLId B[ ered mOﬁ@D?ﬁ.ﬁO ojuaruiejel) 9p SeINSLdIIBIR) SB[ K mOHGOMONQ Sp oJewnu ap uomdNqINSiq ¢ Vi4dvli



€¢

s1q 3w (g [ozeidow
+ Sw S eUIOTWONLIR[D+

eouy| erowd
op ojulTWEIRI)

%S9 SBIp 1 3] eurrorxowy 8 [e e1sandsa1 21qos
s1q Sw (g [ozeidaw(y 0ANdIIosop OIpNIs?

od130101edsory + 3w ()OS eUIOTWONLIE[D+ :110[Ad 19108qO21[oH

%8 T¥ [onuo) SeIp L 31 eurrorxowry erdoosopuyg G¢¢  J0d ®OTUOIO STILIISED)
"[EUOIOUAUO))

erdeso, orduiy, sa

[erouanoag eidera,

BSBAIN 9P "BUQIOPBA[ES

epider eqonig uoroe[qod eun ud

PIq SW ()()S BUIDIWOIILIR]D ‘rorradns 1101Ad 19)0vqOO1[OH

$909Y U9 oud3nue +3] eUI[IDIXOWE  0ANSITIP oqn) 9p uQIoBdIpRLIH

%06 ap rqonig SeIp 01 +3w ()¢ [ozeiosue|  Ip erdoosopuyg w ered ojuarwrelea],
0ono1qoid spw

ewanbso owsiw

SNSIOA [BUOIDIPET)

p1q Sw () [0zeadowo+ ordin ewranbsa

3w ()¢ eUDTWONLIB]D "BISO[0IS :LI0[Ad 19108qO21[OH

%Yy 69  OJURIE Op BQANIJ SeIp £ + 31 eurorxowy ‘erdoosopuyg 9¢ 9p uQIOBdIpELIY
[EUOIOUQAUOD

ojuarweIRI)

yzip SA [BIOUANIIS

31 eurporxXOWy + Yy [ /o ojuarweIen

Sur Qg euIOTWONIILL + BANSOTIP [op pepIAnOoyq

%ST 18 OJUQI[e AP 1S9, selp 01 Sz/0 10zeadojued op Sw () erdoosopuyg 9t  :LO[Ad 19108qQOd1[OH




ve

“BSBAIN 9P 159}
‘41~ OUOQIED UOD
BPROILW BAIN UOD

p1q Sw () [0ozeidowosy
3w 0O¢ [0zZepruonow
+ 3W (S BUIOTWONLIB]D

BSBAIN 9p 159}
‘eI[e BANSAZIP

oAnodadsoid orpnise
(YD) U uofAd
1910BqQODI[QH °p
UQIOBDIPBILID B[ UD
ojnuwisiq

uls 9JUBIIOIUOD

%T6 ouojeardse 159, SeIp 1 + 371 euIIOIXOWY erdoosopuyg ¢¢  eiderd) op vroROyH

euejijodonay ewI]

op epeand Borugpo

BUN UQ OPRZI[BAI

"OjuIe oAndadsoid orpnisg

[op eqonid ‘LI0[Ad 19108qQO21[OH

"0JURIE [Op ‘sesealn op 9P UQIOBJIPBLID

eqonud ‘seseain s1q Sw (g [ozeidowosyg epides eqonad e[ ua opeoyrdurs

ap eprder eqonid + 3w ()()S BUIOTWONLIR] )+ ‘seornses uowII39r oAdNU

%1°CL ‘seonsed seisdorg SeIp 01 31 eurorxowy seisdorg {9 un op pepranddq
s1q [ozeidozue|
+ 3w ()()S BUIOTWONLIR] )+

DY vy Selp L 3] eurprorXowry 6




S¢

PI1q 3W ()()S OUIOBXO[JOA ] SNSIOA SISOp SBI[®
BSRAIN + 31 eurpoIXOWY + SW BSBAIN 9P 1S9) ap renp erdeid) uod ojAd
%06 ﬁ SeIp P [ BuIfIol A\ 9¢ ﬁ P 11 P [enp el LIoT
ap 159 ‘erdoosopuy 0JNWSIq 9p OJe[IdI[BSqNS erdoosopuy I9108qOJI[SH 2p BauI|
+ 3w (g [ozeidowosyg erowLid op uQroRdIpRIIg
eueyrjodonay
JULEN| ewI] 9p epeard
. SIY 8/ W TG : b b
oJuaIe [op eqonuad BOIUJ[O BUN U OPBZI[BAI
) 0JNWSIq 9p OJe[IdI[BSqNS )
o [op vqonid ‘seseain cor +p1q S (1 TozeIdowos seseaIn op oAnoadsod orpnisyg
b6 't8 op epider eqonad P01 p1q St Op T . epides eqonud @ ‘110[Ad 19108qQO21[oH
+ 3w ()OS [0ZepIuoNIN )
‘seornsed sersdorg ‘seornses 9p UOIOBIIPRIID B
. T + 8w Q[ euI[IOIX0(q . o
sersdorg ud opeoygrdurs uowigor
0A9NU UN 9P PBPIALIAIT
SOSIOAPE
4 $0109J9 A PBPIATIOSJ
8/9 [WG/3W ¢'gg omwsig+
:1LI0[Ad 19108qO21[OH
‘p1q 3w (g [ozeadow 00130[01S1Y
%L 68 OJuaI[e 9p 1S9, SeIp Ol 6¢ Tod uorodogur
+ 3w (¢ [0zZepruonowWw orpnsg
©[ op viopedIpesd o[din
+ 3w ()¢ eUIOTWONLIR]D)
eideid) e[ e ojnwisig op
+ 31 eurprorxoury ’ :
OJe[IoI[esqNS 9p UOISIPY
o)nuwsiq
SBW [BUODUIAUOD  UQIEBIIPBLID
eidead) e[ ap Ieqoxdwod  ojudIWBIBI) odpsougerp  sdjuded
UORBIIPLL IP 2, eaed uowexy Ip sei(q ojudruiejea) Ip ewdnbsy  Ip udwexy P N 01pNJS3 Ip o1 ],

"0JNWISIq AP OJB[IDI[BSqNS SEUI [BUOIOUIAUOD OJUSMEBIRT) [ U0D LI0[Ad

19J0BqODI[oH 9p uoroedipessd ef ered sopeajduwa ojuarwe)eny ap seonsualoeIed sel £ sojudroed op orownu ap uowNqISIq £ VIFV.L



9¢

eondad e120[n uIs £ U0d

vIp [® soondadsip sojuoroed ud

[onuoo SQ29A § 3w ()()S eUIPOIOEN?)  ‘eldOdsopud owslg A evuoprozeimg

%G'16 op B1dodsopug SeIp 01 + 3w Q| eUOpI[OZEIN ‘onue ‘BUI[OIORIQ],  OpueZI[N
’ + 3w (7 [eprOjOd op seisdorg ojAd 19108qODI[OH

ojnuwIsiq 9p 01eNIOqNS 1od UOIOdQJUI

66 Bl  °p  UOIOEDIpRLY

opezLlojed[e

K oanoadsoad
‘0oLUYDNNW OIPNISI
:seIp 41 1od ojnwsiq
u0d 9[dnipend eideid)




TABLA 4 Porcentaje de erradicacion segtin los dias de tratamiento empleando la terapia

convencional.
Dias de tratamiento Porcentaje de erradicacion
7 60.68 %
10 82.36%
14 73.33%

TABLA 5 Porcentaje de erradicaciéon segtin los dias de tratamiento empleando la terapia

convencional mas bismuto.

Dias de tratamiento Porcentaje de erradicacion
10 88.36 %
14 90.3%

TABLA 6 Promedio del porcentaje de erradicaciéon empleando el tratamiento convencional
frente al promedio del porcentaje de erradicacion empleando el tratamiento convencional mas
bismuto.

Esquema de tratamiento Porcentaje promedio de erradicaciéon
Tratamiento convencional 72.01%
Tratamiento convencional més bismuto 88.85%
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V. DISCUSION

La estrategia de busqueda identificé 120 articulos de investigacion referentes a la eficacia del
tratamiento convencional y tratamiento convencional mds subsalicilato de bismuto; de cuales
52 fueron excluidos porque no presentaron relevancia para el desarrollo de los objetivos. De los
68 articulos disponibles de le realizo la evaluacion completa queddndonos con 12 articulos que
contiene dados relevantes con los cuales de desarroll6 la presente revision sistemdtica. Una de
las razones mds comunes de la eliminacion de los articulos cientificos, fueron que no
especificaban el examen de laboratorio por el cual se comprobd la erradicaciéon de H. pylori,
otra causa también fue que los articulos no estaban disponibles sin costo en la web, lo que fue

un requisito importante para efectuar la revision sistemaética.

En la tabla 2 y 3, se puede visualizar como en los articulos se muestran diferentes esquemas de
tratamiento; éstos contienen como minimo 3 medicamentos y como maximo 35, lo que da a notar
que el término “terapia convencional” o “tratamiento convencional” para erradicacion de
Helicobacter pylori, no define que medicamentos y que concentraciones con exactitud debe
contener para lograr el objetivo de la erradicacién. También en la tabla 5, se observa que los
dias de tratamiento difieren mucho entre si en los diferentes ensayos clinicos; hay ensayos
clinicos donde concuerdan con los mismo medicamentos y concentraciones, pero los

prescriptores optan por diferentes dias en los que durard el tratamiento.

En la tabla 2 y 3 se especifica en cada articulo los dias de tratamiento, se puede observar que, si
bien es cierto hay diferencia entre los porcentajes de erradicacion, estas no son relevantes como
para determinar los dias de tratamiento que se debe emplear en el tratamiento convencional.
Sierra el al’. también menciona que los dias de tratamiento influyen en el aumento del porcentaje
de erradicacion, por lo que concluye que no siempre se le puede atribuir el fracaso de tratamiento

a una resistencia bacteriana.

En la actualidad, para tratar de erradicar Helicobacter pylori en los pacientes, existen multiples
terapias de eleccidn tanto en el primer episodio de infeccién o en un episodio de recaia o falla
del tratamiento de primera linea; Sierra’, nos menciona que, a pesar de ello, no esta establecido

una terapia que erradique en su totalidad a ésta bacteria, ya que se observa en diferentes articulos
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de investigacion que los tratamientos convencionales no son eficaces en todos los pacientes.
Segtin lo encontrado en la presente investigacion, corroboramos lo que comenta el autor, ya que,
al observar los distintos tipos de tiramiento, ninguno logra completar la erradicacién, y en
muchas oportunidades, en el paciente donde se creia que ya no estd infectado por H. pylori,
vuelve a reincidir en la infeccidn, y una de las causas que se describen es que no fue eficaz o la

bacteria presenté resistencia a los antibidticos.

137

Gonzales et.al’’. afirma que, al pasar de los afios, los esquemas convencionales para la

erradicacion de H. pylori han disminuido notoriamente, esto debido al desarrollo de la
resistencia bacteriana y otros factores involucrados. Sierra 7. concuerda con lo antes
mencionado, afirmando que la resistencia a claritromicina y metronidazol, fAirmacos empleados
en la terapia convencional para la erradicacién de H. pylori, son altamente resistentes;
conllevado al fracaso del tratamiento. En esta investigacion y como se observa en la tabla 6, si
hay un porcentaje considerable de erradicacion, aunque no sea el 6ptimo, estos tratamientos,

demuestran que, a presar de la resistencia bacteriana ya determinada, aun este grupo de

antibidticos logra erradicar la infeccion en los pacientes.

En la tabla 6, donde observamos el porcentaje de erradicacion con tratamiento convencional y
tratamiento convencional mas bismuto, ninguno de ello logré erradicar H. pylori en su totalidad;
En relacién con el estudio cientifico de Sierra’, ninguno de los tratamientos empleados puede
ser considerado el mas 6ptimo, ya que no alcanzan un porcentaje de erradicacién mayor de 95%,
pero, la resistencia a claritromicina y la bajas tasas de erradicacion ofrecidas por la terapia triple

convencional nos llevan a tomar como eleccion a la terapia cuddruple que incluye bismuto.

Pérez et al. En la conferencia IV realizada en Espafa, nos refiere que, ante el rechazo del
tratamiento convencional, ya sea triple o cuddruple; se recomienda como alternativa afiadir a la
terapia el levofloxacino y bismuto. Asimismo, el consenso de Maastricht evidencia que, ante el
fracaso de las terapias convencionales, el omeprazol + metronidazol + tetraciclina + bismuto,
tienen alta eficacia de erradicacion de H. Pylori. En esta investigacion se encontraron resultados
mas ventajosos al afiadir bismuto a la terapia convencional, por lo que concordamos con el autor
Pérez, ya que, al afiadir bismuto, puede aumentar la erradicacion y obtener resultados mds

favorables y una mejor calidad de vida a los pacientes.
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Hasta la actualidad, no hay evidencia de la resistencia de H. pylori frente a las sales de bismuto,
es por ello que, la terapia que incluye bismuto, metronidazol, tetraciclina y omeprazol es una
alternativa muy empleada como primera opcién o como tratamiento de rescate ante una terapia

fallida'®.
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VI. CONCLUSIONES

- Se analizaron en total 120 articulos referentes a la eficacia del tratamiento
convencional con subsalicilato de bismuto en pacientes con ulceras y gastritis
promovidas por Helicobacter pylori; de los cuales solo 11 cumplieron con los criterios
de inclusion.

- El porcentaje promedio de erradicacién de Helicobacter pylori empleando solo el
tratamiento convencional fue de 72.01%.

- El porcentaje promedio de erradicacion de Helicobacter pylori empleando el
tratamiento convencional mas subsalicilato de bismuto fue de 82.01 %.

- La diferencia del porcentaje de erradicaciéon de Helicobacter pylori con terapia
convencional es ligeramente notable en los esquemas de tratamiento a los que se le
adicional subsalicilato de bismuto, si bien es cierto, ninguno de los tratamientos es
eficaz al 100%, este ultimo presenta mejores resultados en el tratamiento de primera
linea.

- Se presentaron los porcentajes de erradicacion de Helicobacter pylori segin los dias
de tratamiento empleados. Se observé que no siempre esto influye en el aumento de
la erradicacion, pero en muchos de los casos, entre mas dias que se prescriba en
tratamiento, mds aumenta el porcentaje de erradicacién, pero también influye los

medicamentos y dosis empleados.
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VII. RECOMENDACIONES

v A pesar que existe una alta variedad, con respecto a laboratorios, marcas y precios de
farmacos empleados para la erradicacion de Helicobacter pylori, es muy importante
tener en cuenta el uso racional de medicamentos, y adquirir estos medicamentos solo

con receta médica.

v" Como se puede apreciar, en la presente revisién sistemética, los grupos farmacoldgicos
para el tratamiento de gastritis promovida por Helicobacter pylori varia segun el
prescriptor, por lo que se recomienda a la poblacién en general a no adquirir estos
farmacos de manera ambulatoria, o ingerirlos por recomendaciones de personas ajenas
0 con conocimiento escaso sobre los efectos farmacoldgicos y adversos que estos

acarrean.

v" Debido a los efectos adversos de cada uno de los diferentes farmacos descritos, se
recomienda a los prescriptores y el personal de salud que dispensa medicamentos, a no

incentivar su uso en situaciones no recomendadas.

v Se recomienda a los profesionales de la salud a incentivar charlas educativas dirigidas a
la poblacién en general, con el fin de ampliar su conocimiento; ya que, si bien es cierto,
que la gastritis es una enfermedad muy prevalente en nuestra sociedad, pero muy poco

se conoce sobre la bacteria que también puede ocasionarla.

v" Se recomienda a los futuros investigadores, a realizar revisiones sistemdticas de temas
que acarreen dudas en nuestra sociedad, ya que con la lectura de diversos estudios
podemos tener y dar a conocer una opinién mds certera basada en hechos cientificos y
asi colaborar con los profesionales de salud en el estudio de nuevas formas de

tratamiento para la erradicacion de enfermedades prevalentes en nuestro entorno.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién
del problema Objetivos Hipétesis Variable Metodologia
Objetivo General: Variable: Tipo de investigacion:
Investigaciones sobre | Bdsica
(Existe eficacia | Analizar la eficacia del | Nivel de investigacién:
del tratamiento | comparativamente en tratamiento Descriptivo
convencional | los estudios convencional con | Disefio de
con referentes a  la subsalicilato de | investigacion:
subsalicilato de | eficacia del | No aplica | bismuto en pacientes | No experimental
bismuto en | tratamiento con gastritis y ulceras | Poblacién:
pacientes con | convencional con promovidas por | articulos
gastritis y | subsalicilato de Helicobacter pylori. Muestra:
ulceras bismuto en pacientes Dimensiones: 5 articulos
promovidas por | con  Helicobacter - Publicaciones
Helicobacter | pylori  frente  al sobre la eficacia
pylori? tratamiento de tratamiento
convencional sin convencional con
subsalicilato. subsalicilato de

Objetivo especifico:

Determinar si existe

eficacia en el
tratamiento

convencional para la
erradicaciéon de

Helicobacter pylori
al anadir subsalicilato
de bismuto

bismuto en
pacientes con
gastritis y ulceras
promovidas por
Helicobacter
pylori.

- Tratamiento
convencional sin
subsalicilato de
bismuto.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

prints)

Titulo del estudio | EFICACIA DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL (TERAPIA TRIPLE)
CON SUBSALICILATO DE BISMUTO EN PACIENTES CON GASTRITIS
Y ULCERAS PROMOVIDAS POR HELICOBACTER PYLORI. REVISION
SISTEMATICA.
Criterios de item Respuesta
identificacion
Presenta texto completo en linea y/o que Si() No()
sea descargable directamente o por *
herramientas externas
Estudio en idioma inglés, espaiiol o St() No() s
L. portugués
Criterios de
primera seleccion
tamizaje o
cribado de .
potenciales Estudio con antigiiedad de publicacién no Si() No() N
articulos mayor de cinco afios
Titulo y resumen.relacwnado con las Si() No() sk
variables
Articulos publicados (No se considera pre- ST No() oot
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(Se estudia a pacientes que tengan entre 18
a mas?

Si() No()

Son adecuados los criterios de seleccion
del paciente

Si( )No ()

El tamaifio de la muestra fue determinado
estadisticamente

Si() No()

(El muestreo es aleatorio? ;Se especifica el
método de la secuencia de la
aleatorizacién?

Si() No()

Indica si hubo enmascaramiento en la
muestra. Se oculta el tipo de tratamiento
que el participante recibe en el estudio?

Si() No()

Indica si hubo enmascaramiento en los
investigadores

Si() No()

Indica el procedimiento de reclutamiento

Si( ) No ()

Indica los grupos de tratamientos con el
farmaco (o producto) bien definidos (dosis
y/o cantidad, dias de tratamiento)

Indica como fue el protocolo de adherencia
de los participantes

Si( ) No()
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Grupos
comparados (C)

Resultados

(O: Outcomes)

Analisis de la
discusion del
estudio

Indica los participantes perdidos durante el
seguimiento y las razones de dicha pérdida

Aprobado por un comité de ética

Indica consentimiento informado de los
pacientes

Indica si se compara con un placebo
(control), y en las mismas condiciones que
los tratamientos

Los resultados se relacionan con el
objetivo propuesto, en funcion de un
evento o medida recopilada de los
participantes en el estudio (mortalidad,
estancia hospitalaria, uso de UCI u algtin
pardmetro)

Los resultados son descritos correctamente

La prueba estadistica es la adecuada

Indica las limitaciones del estudio o
probable sesgo

Discute la posibilidad de generalizar los
resultados (validez externa)

Total
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Si( ) No( )

Si(X) No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si(X)No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()



Anexo 3

Evidencias de la ejecucion

Base de datos

Tabulacién - Excel B
Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Desarrolladar Iniciar sesién ,Q,_ Comparti
e W T — {mm] (s [l Z Al -
= = R utosurma A
D e Times NewRoma - {10 - A & — =F Ajustar texto General T =i EE'lI' EEX EI Z T
B - - E e 3T Rellenar~
Pegar 5 N K 5 - | e A - = Combinar y centrar = 02, of o0 &5 09 Formato  Dar formato Estilosde  [nsertar Eliminar Formato » Ordenary  Buscary
- dicional = tabla = celda~ - - - & Borrar~ filtrar *  selecci -
condicional * como tabla*  celda iltrar = seleccionar
Portapapeles & Fuente i Alineacion & Mumera [ Estilos Celdas Modificar
131 ]
5 (i o = 3 ) u 1 3 = £ M L o ¥ a i1 s 1 5 v W x
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