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CARTAS AL EDITOR

Helicobacter Pylori 25 Anos Despueés

Sr. Editor:

A lo expuesto en el articulo “Helicobacter pylori 25 afios des-
pués (1983-2008): Epidemiologia, Microbiologia, Patogenia,
Diagnéstico v Tratamiento”, publicado por los Dr. Ramirez-
Ramos vy Sanchez-Sanchez ", desearia adicionar algunos da-
tos histéricos importantes sobre el tema, que voy a precisar.

En 1983, Warren v Marshall ® publicaron su hallazgo
de una bacteria espirilada en el estdbmago de pacientes con
gastritis. A principios de 1984, Gilman, Spira v Black, profe-
sores de la Universidad de Johns Hopkins, Baltimore, U.S.A.,
que colaboraban con nosotros en la realizacién de un amplio
provecto sobre diarrea v nutricion, me trajeron la noticia de
la bacteria recién descubierta. Estimulado por esta noticia,
promovi la formacion de un grupo multidisciplinario para in-
vestigar el papel de la bacteria en la génesis de la patologia
gastroduodenal en nuestro medio, invitando a los doctores
Recavarren-Arce, Ramirez-Ramos, los profesores Gilman y
Spira, antes mencionados, v a muchos investigadores mas
4 El grupo fue llamado Gastrointestinal Physiology Working
Group of The Cayetano Heredia and Johns Hopkins Univer-
sities, v ha hecho significativos aportes para comprender la
relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori (Hp) v la pa-
tologia gastroduodenal en general ™. En 1985, aparecio nues-
tra primera publicacién a nivel latino-americano¥. En 1987,
Recavarren-Arce ™ demostré la no colonizacion de la meta-
plasia intestinal de la mucosa gastrica por el Hp v, al mismo
tiempo. la asociacion entre infeccién por Hp v displasia de la
mucosa gastrica. En 1988, obtuvimos reversion de displasia
de la mucosa gastrica asociada a Hp mediante tratamiento
oral con subsalicilato de bismute®. Y, en 1990, presentamos
observaciones que apovaban el papel del Hp en la génesis de
patologia gastrica progresiva que predispone a céncer gés-
trico""!. En este aporte, gue, como lo hemos mencionado en
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Creo que los lectores de nuestra gran Revista de Gas-
troenterologiadel Pertiapreciaran los aportesque he brindado.
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Sr. Editor:

Hemos leido con mucho interés la revision de Ramirez -
Ramos y Sénchez sobre Helicobacter pylori publicado en la
Revista de Gastroenterologia del Pera''. En dicha revision se
propone como tratamiento de primera linea, la combinacién
de Inhibidor de Bomba de Protones, Amoxicilina y Claritro-
micina y se dice que la efectividad de esta asociacion esta
alrededor de 93% con esquemas de 14 dias.

Creemos oportuno hacer algunos comentarios al res-
pecto. De acuerdo a lo sugerido por David Graham ™ y tal
como lo muestra la tabla 1, los esquemas terapéuticos pue-
den ir desde “excelentes” hasta “inaceptables” segiin el por-
centaje de erradicacion que logren.

Respecto a este punto realizamos una blsqueda biblio-
grafica en las bases de datos PUBMED, LILACS v Scielo.
Los resultados mas recientes de trabajos hechos en el Pert,
dan tasas inferiores a las citadas por la presente revisién.
La experiencia de Ziniga en la década de los 90, alcanzé
una tasa de erradicacién de 78% para esquemas de 14 dias
@, El trabajo de Rodriguez y col.™ en el anélisis per proto-
colo, obtiene una tasa de erradicacién de hasta 86.1% en
esquemas de 7 y 10 dias. Debemos inferir que el resultado
ITT debe ser aun menor. Por su parte Pinto v col. estudiaron
2 esquemas de IBP, Amoxicilina, y Claritromicina por 10 y
14 dias obteniendo erradicaciones de 75 y 83.3% respecti-
vamente®. Por ultimo queremos citar la referencia personal
del Dr. Javier Diaz quien ha obtenido una erradicacion en su
serie entre 75 y 78% (comunicacién personal).

TABLA 1. Grados y Scores de resultados de la terapia anti

GRADO ITT (%) Score

A =95% Excelente
B 90 -94 Bueno

C 85-89 Aceptable
D 81-84 Pobre

F =80 Inaceptable

Adaptado de Graham DY et al (2007). A report card to grade Helicobacter
Pylori therapy. Helicobacter 12:274-278

11. BURSTEIN M, MONGE E, LEON-BARUA R, LOZANO
R, BERENDSON-SEMINARIO R, et al.. Low peptic
ulcer and high gastric cancer prevalence rates in a
developing country with high prevalence of infection by
Helicobacterpylori.JClinGastroenterol. 1991;13:154-6.

12. SACK RB, GYR K, LEON-BARUA R. Second
International Workshop on Helicobacter pylori
Infections in the Developing World. Clin Infect Dis.
1997; 25 (5): 971-1043.

13. IDIAQUEZ-BAKULA D, BUSSALLEU-RIVERA A,
COK-GARCIA J. Nuevos esquemas terapéuticos
para el tratamiento de la infeccion por Helicobacter
pylori ¥ evaluacién de la reinfeccién al ano post
tratamiento exitoso. Industria Grafica CIMAGRAF,
Lima, Peru, 2001.

En la siguiente figura se ha modificado el grafico pu-
blicado en la revision de Graham y Shiotani ™ que muestra
las tasas de erradicacion alrededor del mundo, anadiéndole
los datos correspondientes a la literatura nacional, incluyen-
do la propia referencia del Dr. Ramirez-Ramos . El grafico
permite ver que exceptuando el reporte del propio Ramirez-
Ramos, todos los resultados se encuentran en el rubro de
“pobre” e “inaceptable” erradicacion.
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Por lo tanto, Sefior Editor, creemos que el tratamien-
to triple a base de IBP, Amoxicilina v Claritromicina esta
lejos de ser ideal v se requiere seguir buscando esquemas,
sean estos con sustitucién de la claritromicina, manteniendo
el mismo esquema pero con mayor tiempo, secuenciales o
concomitantes; pero en cualquier caso, con mejores tasas de
erradicacion.

Dr. Edson Guzmaéan
Dr. Pedro Montes
Dr. Eduardo Monge

Servicio de Gastroenterologia
Hospital Nacional Daniel Carrion
Callao - PERU
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Respuesta de los autores de "Helicobacter pylori 25
anos despues" a la carta del Dr. Raul Leon Barua

El titulo del articulo es “Helicobacter pylori 25 anos des-
pués (1983-2008): Epidemiologia, Microbiologia, Pato-
genia, Diagnostico v Tratamiento”. No se trata sobre
patologia ni cancer gastrico, que son aquellos temas en
los que el Dr. Le6n Barta ha anadido aportes, ademas
de los histéricos, del Grupo de Fisiclogia Gastrointesti-
nal de la Universidad Peruana Cayetano Heredia vy de la
Universidad de Johns Hopkins.

La razén de no haber tratado sobre patologia v cancer
gastrico es que en el nimero anterior de la revista de la
Sociedad de Gastroenterologia del Peri, publicamos el
articulo “Helicobacter pylori y cancer gastrico”, exclusi-
vamente dedicado a este tema.

En el articulo "Helicobacter pylori 25 anos después
(1983-2008): Epidemioclogia, Microbiologia, Patogenia,
Diagnéstico v Tratamiento” exponemos lo que ha suce-
dido en el mundo en estos campos, en los dltimos 25
anos, v decidimos hacerlo totalmente despersonalizado
por lo que como se observara no hay mencién de nom-
bres.

En las referencias bibliograficas que adjunta el Dr. Leén
Bartia, en un buen nimero figuro como coautor v mal
podria hacer en no citar hallazgos en los que he parti-
cipado. Invito a revisar nuestro articulo "Helicobacter
pvlori y Céancer Gastrico”, publicado en la Revista de

Sociedad de Gastroenterologia del Pera, Vol. 8 N° 3,
2008, pag. 258, igualmente despersonalizado, pero en
el que figuran todos los aportes de los doctores Leén
Bartia, Recavarren y otros cientificos peruanos con sus
respectivas citas bibliograficas. También invito a leer el
articulo titulado “Contribucién de Latinoamérica al estu-
dio del Helicobacter pylori” que va a ser publicado este
mes en el Acta Gastroenterolégica Latinoamericana v
en el que si, con citas personales, en el texto menciono
a todos los autores peruanos dentro de los cuales mere-
cidamente y como no podia ser de otra manera, figuran
los doctores Rail Ledn Barda, Sixto Recavarren, Robert
H. Gilman, entre otros.

La parte de la historia del Grupo Peruano que ha es-
tudiado el Helicobacter pylori figura en numerosas pu-
blicaciones mias, una de las cuales es el libro titulado
"Helicobacter pylori en el Perii” (pag. 25-27), del que
somos editores con el Dr. Robert H. Gilman. En el
articulo “Helicobacter pylori 25 anos después (1983-
2008): Epidemiologia, Microbiologia, Patogenia, Diag-
noéstico y Tratamiento™ que trata sobre la contribuciéon
mundial, no crei pertinente repetir esta historia nume-
rosas veces editada, a nivel nacional e internacional, en
articulos de mi autoria.

Alberto Ramirez Ramos
Rolando Sanchez Sanchez
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Respuesta a la carta de los Dres. Edson Guzman, Pedro
Montes y Eduardo Monge

Encontramos desacertadas las afirmaciones v erréneas las
conclusiones de los autores de esta carta; consecuencia pro-
bablemente de no haber analizado adecuada y profunda-
mente sus observaciones

Dicen que “exceptuando el reporte de nuestro grupo
todos los resultados del esquema de Inhibidor de Bomba
de Protones, Amoxicilina v Claritromicina se encuen-
tran en el rubro de “pobre e inaceptable erradicacion”,
segiin la tabla de grados y scores de Graham.

Reiteramos en esta ocasién de que no se debe compa-
rar resultados de terapéutica obtenidos en otros paises,

con los que se logran en el Pert (bisqueda bibliografica
en PUBMED, LILACS y SCIELO).

La respuesta a farmacos especialmente a antibi6ticos
varia en diferentes paises. Una de las tantas pruebas que
confirman esta aseveracion es la siguiente: Cuando en
el Perii aplicamos para la erradicacién del Helicobacter
pylori, el Esquema de Oro empleado en Europa v los
Estados Unidos, combinando Bismuto, Metronidazol v
Tetraciclina, nuestros resultados fueron malos. Esto mo-
tivo que el Dr. Robert Gilman comunicara que en paises
en vias de desarrollo no era aconsejable el empleo del
Metronidazol, por el elevado porcentaje de resistencia
de esta bacteria (57%) generado por su empleo como
droga (lnica en otros tratamientos (giardiasis, trichomo-
niasis), hallazgo que fue confirmado posteriormente, en
estudios realizados en el Africa y otros paises en vias de
desarrollo.

Es pertinente remarcar de otro lado, que cuando se ha-
cen revisiones mundiales se reconoce, aunque contraste
con el resto del mundo, lo obtenido en diversos paises,

siempre vy cuando sean producto de trabajos con validez
metodolégica.

Recordemos que los resultados de los trabajos perua-
nos son para el Perll v para contrastarlos, con fines de
validez nacional, hay que compararlos con pruebas si-
milares realizadas en el pais con metodologia universal-
mente aceptada v nimero estadisticamente significativo
de pacientes o similar al trabajo comparado..

Al confrontar nuestros resultados con los de otros au-

tores peruanos, llegan a conclusiones erradas por las

siguientes razones:

o Comparan una casuistica de 252 pacientes (en la
que se obtuvo 93% de erradicacién) con otras en
que se ha estudiado mucho menor niimero de ca
s0s y por ende con menor significacion estadistica
(Ref. 3 y 5 de su bibliografia). Ignoramos el niimero
de casos de la comunicacién personal asi como el
de dias de tratamiento, que ha debido ser mencionado.

o Contrastan los porcentajes de erradica
cién reportados por Rodriguez, con esquema de
7 v 10 dias de duracion (Ref. 4 de su bibliografia),
trabajo en el que fuimos coautores, con el mismo
esquema pero de 14 dias de tratamiento, que co
rresponde al estudio de 252 pacientes en las Pam
pas de San Juan.

Reconocemos, que a la fecha es posible que se estén
obteniendo porcentajes menores de erradicacién con
el empleo de la Claritromicina, ya que la resistencia
bacteriana a los antibi6ticos no es estatica sino dina
mica, y en todo el mundo se esta observando una
mayor resistencia a la Claritromicina. En los estudios
de la Pampa de San Juan se hallé un 7% de cepas
resistentes a la Claritromicina, concordante con el
93% de erradicacion logrado. También aqui debemos
acotar lo que es experiencia mundial asi como la nues
tra, de que no hay paralelismo entre las pruebas in vi
tro e in vivo.

Alberto Ramirez Ramos
Rolando Sanchez Sanchez



