HELICOBACTER PYLORI

DESCUBRIMIENTO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYQRI

La gastritis crénica y la Ulcera gastroduodenal padominantemente enfermedades
infecciosas. La infeccién por una bacteria espjrahdvil, denominada Helicobacter
pylori, es la causa principal de la gastritis ccany de la Ulcera, tanto del estdmago
como del duodeno. La presencia de bacterias espiet el estbmago humano fue
descrita por primera vez a principios del siglo X¥ro no fue hasta el afio 1982 cuando
Robin Warren y Barry Marshall, recientemente galaetios con el premio Nobel de
Medicina, redescubrieron el germen y establecipmmnprimera vez su relacién con la
gastritis cronica y con la Ulcera gastroduodenal.dé&scubrimiento de la bacteria
Helicobacter pylori constituye, sin duda, uno de Evances mas importantes en
medicina de las ultimas décadas.

¢ COMO PUEDE UNA BACTERIA PRODUCIR UNA ULCERA?

Durante muchos afos se ha considerado que la ((ieodenal) era consecuencia de
un desequilibrio entre los factores agresivos ¢ala y los defensivos (el moco que
recubre la mucosa del tubo digestivo). Esta hipgtésadicional” no es incompatible
con el papel causal de Helicobacter pylori, puepie la bacteria, por una parte,
aumenta la secrecion de acido en algunos pacigntpsr otra, debilita la mucosa
gastrica sobre la que asienta. Por lo tanto, eisafio tradicional que dice “sin acido no
hay ulcera”, aunque continla vigente, deberia &eabzado y ampliado con el de “sin
Helicobacter pylori no hay ulcera” (aunque no debgmlvidar que hay otras causas de
la Ulcera distintas a esta bacteria, como son mbgn#iamatorios). Por consiguiente,
tanto el acido como la infeccién por Helicobactdop son factores importantes para el
desarrollo de la ulcera. Asi, un ingenioso simgiste que ante una “gotera” (lesion en
la mucosa gastrica causada por Helicobacter pylari)solucibn mas apropiada
consistiria en repararla (eliminando esta bactex@mo se hace actualmente) y no
empefiarnos en evitar que llueva (con farmacoseanéiores, como se hacia hasta hace
poco).

¢, COMO HE COGIDO LA INFECCION?

La infeccidn se adquiere en la infancia transmitidgersona a persona. En los paises
menos desarrollados la via de contagio es fundatneente la fecal-oral, quiza en
algunos casos a través del agua contaminada pohdess. En los paises mas
desarrollados, sin embargo, la via de contagiopr@sable es la oral o la gastro-oral (p.
ej. a través del vémito). La mayoria de las infenes se adquieren durante la infancia y
es raro el contagio durante la edad adulta. Los@es domésticos no son portadores
de Helicobacter pylori y por tanto no pueden caatalg infeccion. Una vez adquirida,
la infeccibn se mantiene a lo largo de la vida asepque se realice un tratamiento
antibiético adecuado.

¢ ES MUY FRECUENTE ESTA INFECCION?

Este organismo tiene una distribucion mundial, doeiprobablemente la infeccion
bacteriana mas frecuente en el mundo (con la eiireple la caries dental). Una parte
importante de la poblacion espafiola (en los addikosas de 50 afios, mas del 50%) es
portadora del germen.

¢ QUE CONSECUENCIAS TIENE LA INFECCION?



En la gran mayoria de las personas la infeccioriudar solamente a una minima

inflamacion (gastritis) en el estbmago que no pecedmolestias ni implica riesgos. Se
calcula que solamente uno de cada 10 portadoresrdés una Ulcera en relacién con

la infeccidn. Por este motivo, actualmente no s®meenda buscar la infeccion, y

mucho menos realizar tratamiento antibiético pdliaa en personas que no presentan
molestias digestivas.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA LA INFECCION POR HELICOBACTERYLORI?

El diagnéstico se puede realizar por dos tipos dwdwos. Los que necesitan de una
endoscopia se denominan “invasivos” y los que szlgu realizar sin endoscopia “no

invasivos”. Si su médico observa una Ulcera durkntmstroscopia puede obtener una
muestra del estomago para estudiarla al microscpsbologia) o para realizar una

prueba rapida, llamada prueba rapida de la ure&n)aso de que no se necesite
endoscopia se emplearan las denominadas pruebasvasivas”, entre la que se

encuentran la prueba del aliento, la deteccidén mieewgerpos para Helicobacter en

sangre (serologia) o la determinacion de antigeleossta bacteria en las heces. De
entre estos métodos, el mas fiable es la pruebalidato; requiere simplemente beber
un liquido con sabor a limén y soplar en un pequefo. Es, sin duda, el diagnostico

de eleccion para controlar la respuesta al trat@mide la infeccion. Es importante

saber que la mayoria de las pruebas se alterastesl @estd tomando antibiéticos o
medicamentos para la Ulcera (antisecretores, can@jpmplo omeprazol). Asi, para

que los métodos diagnosticos sean fiables el tiatdm antibiotico deberia haberse

suspendido 30 dias antes y los antisecretores (amwp/ similares) al menos 15 dias
antes de realizarse la prueba diagnostica.

¢ EN QUE CASOS HAY QUE REALIZAR TRATAMIENTO DE LA IRECCION?

Se debe realizar tratamiento a todos los pacieotesilcera que presenten la infeccion.
Solamente se recomienda tratamiento a largo plazeonedicamentos antisecretores en
aguellos pacientes ulcerosos que no puedan abandbtratamiento con aspirina 0
antiinflamatorios. Cuando existen molestias “géasi o “dispepsia” y el paciente no
tiene una Ulcera asociada, no existe acuerdo s)es conveniente o no buscar la
infeccion y tratarla en caso de estar presentes poe resultados de los estudios
cientificos son contradictorios. Algunos expertasinque no todos, recomiendan
emplear en los pacientes con “dispepsia” la denadairestrategia “testar y tratar”, que
consiste en buscar la infeccién por Helicobactdorpy tratarla en caso de que se
encuentre, y reservar la gastroscopia para los@sqgue las molestias no mejoren tras
eliminar la bacteria. No obstante, si el pacierdenm@yor o si tiene algun dato de
“alarma” que sugiera un proceso grave a criterib dédico, la gastroscopia sera
siempre la prueba inicial a realizar. Por ultimajsgted no presenta sintomas, no existe
ningun dato actualmente que sugiera que es neaesascar la infeccion ni hacer
tratamiento para eliminarla.

¢ QUE VENTAJAS TIENE EL TRATAMIENTO DE LA BACTERIA RENTE AL
TRATAMIENTO ANTIULCEROSO TRADICIONAL CON ANTISECREDRES?

El tratamiento erradicador (asi se denomina armagnto que elimina la infeccion por
Helicobacter pylori no sélo logra cerrar la Ulcenao también evita que esta reaparezca
una vez cicatrizada (curacion definitiva).

¢, COMO SE TRATA LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI



No es facil tratar esta infeccidn, pues el intedet estbmago es un lugar inhdspito,
donde no llegan bien las células que se encargaeféader al organismo ni tampoco
los antibidticos. Por ello es necesario asociaiogamedicamentos antiulcerosos y
antibioticos para conseguir eliminar la infeccidti. tratamiento que se recomienda
actualmente asocia tres medicamentos distintos &dtibidticos y un farmaco que
disminuye la produccion de acido por el estomagbhiaistrados dos veces al dia,
durante 7 a 10 dias. Antes de iniciar el tratarnientmédico se asegurara de que usted
no es alérgico a ninguno de los medicamentos goer@ddomar. Con este tratamiento
se logra curar la infeccion en aproximadamente 8adi@ 10 pacientes. En caso de que
no se logre eliminar la bacteria con un primeratraento, puede administrarse, si su
médico lo considera indicado, un segundo tratamiemadicador (que sera distinto del
primero).

UNA VEZ ELIMINADA LA INFECCION ¢PUEDO VOLVER A CONRAERLA?

¢ DEBO REALIZAR ALGUN TIPO DE CONTROL?

Si el tratamiento ha sido efectivo para eliminaririBeccion, es excepcional que la
vuelva a contraer. Por tanto, no se justifica nireggmedida de control ni precaucion, y
no es necesario estudiar a los familiares poeseti también la infeccion.
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