REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAME

UMMARY

Recently, management guides
in primary attention for
suspected —through functional
dyspepsia and alarm signs—
and confirmed cases of H.
pylori infection were revised
and published by the end of
2015. On the following review,
we present a summary of their
main conclusions, out of which

we can highlight indication
for digestive endoscopy,
recommended diagnostic

tests, proton pomp inhibitors
use, and eradication protocol
indications.
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NTRODUCCION

Helicobacter pylori es un bacilo
Gram negativo, no invasivo que
coloniza mucosa gastrica capaz
de inducir una fuerte respuesta
de parte del huésped y a la vez ha
desarrollado varios mecanismos
evasivos perpetian  su
infeccion  suele

que
presencia. Su
ser asintomatica en un grupo de
pacientes, peropuede serunacausa
importante de morbimortalidad
en un grupo grande de pacientes,
pues su presencia constituye la
causa mas importante de ulcera
péptica®’, especialmente los casos
de infeccion cronica se asocian a

cancer gastrico®. La infeccion por
H. pylori en Latinoamérica es una
de las de mas alta prevalencia en
el mundo’, alcanzando tazas de
infeccion de hasta el 70% de los
adultos con gastritis y de un 80
a 90% en pacientes con ulceras
pépticas®. Practicamente todas la
ulceras pépticas en los paises con
altas tasas de infeccion se deben
a la infeccion por H. pylori °. En
segundo lugar por prevalencia se
ubican las ulceras secundarias al
consumo de antiinflamatorios no
esteroidales, principalmente en
paises desarrollados, entre los
que destacan aspirina, piroxicam,
indometacina, ketoprofeno**.

* Médico General.



ISTORIA CLINICA

Ante la sospecha de infeccion
por H. pylori debe historiarse

y examinarse al paciente
adecuadamente. Un  grupo
de pacientes  permaneceran

asintomaticos, mientras que otro
grupo de pacientes presentan

epigastralgia aguda y dolor
abdominal con nduseas 'y
vomitos>’.
ESUMEN DE
RECOMENDACIONES
IAGNOSTICO

Si la prevalencia de H. pylori es
>20% —en Costa Rica es 54%
en las tltimas décadas'®— se
realizaran pruebas diagnosticas
no invasivas: Urea en aliento o
Deteccion de antigenos en heces.
Se debe determinar la causa
enfermedad acido péptica: mas
comunmente H. pylori. Si las
pruebas fueran negativas por H.
pylori, éstas se repetiran y hasta
entonces se consideran probables
causas menos comunes®*’.

NDICACIONES
DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Pacientes mayores de 55 afios con
dispepsia deben tamizarse por
signos de alarma. Los signos de
alarma propuestos son: pérdida
vomitos

de peso, disfagia,
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persistentes, sangrado digestivo,
anemia no explicada o cirugia
por enfermedad acido péptica
reciente. En caso de presentarse
con signos de alarma, el paciente
debe referirse para endoscopia
digestiva’. Pacientes mayores 55
afnos con dispepsia sin signos de
alarma pueden recibir tratamiento
sintomatico  sin  endoscopia
digestiva; su éxito se determina
con la prueba de Urea en aliento.
Si se solicita endoscopia digestiva
con biopsia, se deben suspender
los inhibidores de bomba o sales
de bismuto por 4 semanas’.

RATAMIENTO

El tratamiento de las ulceras
gastricas y duodenales se basa en
el uso de inhibidores de bomba
de protones de 6 a 8 semanas y
erradicacion de H. pylori. Se
continia el tratamiento hasta
demostrar

realizaran endoscopias digestivas
5,6,9

erradicaciéon 'y se

seglin sea necesario
El esquema de erradicacion se
indica a pacientes con Tulceras
activas, infeccion por H. pylori no
tratada, linfoma MALT y cirugia
por cancer gastrico previa’. El
esquema de erradicacion se debe
ajustar regionalmente segin la
tasa de resistencia a claritromicina
— en Costa Rica es de 5-6%3—y
consta, ademds, de omeprazol y
amoxicilina por 7 a 14 dias’. En
caso de pacientes con diagnostico
de dispepsia funcional, se

recomienda erradicar a pesar de
pruebas negativas para H. pylori
si no hay respuesta tras un mes
de tratamiento con inhibidores de
bomba de protones*®.

ROTOCOLO DE
ERRADICACION

Serecomiendaaplicar el protocolo
de erradicacion en pacientes
sintomaticos con antecedentes
familiares de céancer gastrico
en primer grado, consumidores
cronicos de aintiinflamatorios no
esteriodeos,
y  purpura
idiopatica’.

anemia ferropriva
trombocitopénica

ONCLUSION

Eladecuado abordaje, diagnostico
y tratamiento de la infeccion por
H. pylori es de suma importancia
en la practica clinica. En la
revision de las recomendaciones
del 2015 deben descartarse los
signos de alarma especialmente
en mayores de 55 afios, lo cual
constituye la priorizacion de los
casos que ameritan endoscopia
digestiva. No
importantes en el esquema de
erradicacion; deben conocerse
bien sus indicaciones.

hay cambios

ESUMEN

Recientemente se discutieron y
revisaron las guias de manejo
en atencion primaria de casos
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sospechosos —dispepsia funcional
y signos de alarma—y confirmados
de infeccion por H. pylori, las
cuales fueron publicadas hacia
finales de 2015. A continuacion
se presenta un resumen de las
principales
dichas guias, donde destacan las

conclusiones  de

indicaciones de la endoscopia alta
digestiva, pruebas diagnosticas
recomendadas, uso de inhibidores
de bomba de protones, indicacion
del protocolo de erradicacion,
entre otros.
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