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Helicobacter pylori sigue vigente

Helicobacter pylori remains in force
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A pesar del tiempo transcurrido desde su descubrimiento, 
la bacteria Helicobacter pylori (Hp) sigue estando 
vigente ya que es reconocida como un carcinógeno por 
la Agencia Internacional de Investigación de Cáncer 
(IARC) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
desde los años 90 (1), y sigue siendo la principal causa 
de cáncer de estómago que podemos eliminar para 
disminuir su prevalencia a nivel mundial (2) aunque 
aún persisten las dudas sobre las regiones donde estas 
estrategias son costo-efectivas (3).

Sin embargo, aún persisten algunas interrogantes 
importantes como cuál es el mejor tratamiento para 
Hp, cuál es su resistencia a los antibióticos y las mejores 
estrategias para implementar programas de despistaje y 
seguimiento. En ese contexto se implementó el Registro 
Europeo para el manejo de Hp (Hu-EuReg) (4) que ya ha 
presentado una serie importante de cómo se trata Hp 
en Europa y finalmente de los patrones de resistencia (5).

Este año se ha iniciado el trabajo del Registro 
Latinoamericano para el manejo de la infección por Hp 
(Hp LATAM Reg) que es liderado por la Organización 
Panamericana de Gastroenterología (OPGE) siendo su 
Presidente, el Dr. Arnoldo Riquelme, el coordinador 
latinoamericano, y contando con el apoyo de los 
autores del registro europeo (6).

En ese contexto, este número de la Revista de 
Gastroenterología del Perú trae algunas novedades 
interesantes como una forma de predecir la ausencia 
de Hp usando endoscopía convencional (7) y el patrón 
de detección de Hp y lesiones relacionadas en una 
población de Colombia, uno de los países con mayor 
incidencia de cáncer gástrico en el mundo (8).

Adicionalmente tenemos una patología parasitaria 
relevante en la región, Fasciola hepática y una prueba 
para diagnosticarla (9) y un tema emergente como es la 
esteatohepatitis asociada a síndrome metabólico, que 
en esta ocasión analiza los pacientes con transaminasas 
normales en Perú (10).

En otro contexto, presentamos un artículo de revisión 
sobre otro de los temas vigentes de la actualidad 
gastroenterológica como es el eje cerebro intestino al 
que se agrega ahora la microbiota, iniciando un camino 
de investigación que debemos seguir para ver si la 
microbiota que sigue siendo profusamente estudiada 
puede influenciar en el curso de diversas enfermedades 
y su tratamiento con diferentes medicamentos y 
similares, pueda, a futuro, ayudar en su resolución (11).

Finalmente, presentamos varios reportes de caso 
interesantes que nos permiten pensar de manera 
diferente con presentaciones atípicas de algunos casos 
o complicaciones de otras enfermedades
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