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Helicobacter pylori: ¿es tiempo de llegar a un consenso nacional?

Helicobacter pylori: is time to have a national consensus?

José Luis Pinto Valdivia1

1 Servicio de Gastroenterología, Hospital Cayetano Heredia. Lima, Perú.

Este año se llevó a cabo en nuestro medio el XXIX 
Curso Internacional de Gastroenterología, Lima 
2017, dentro del cual se desarrolló el primer “Curso 
de Helicobacter pylori en el Perú y América latina”, 
con una exitosa concurrencia, lo cual demuestra que 
este tema aún despierta mucho interés y expectativa 
entre todos nuestros colegas. Llamó en especial la 
atención una publicación de este año en una revista 
internacional que estudió la resistencia primaria 
a antibióticos del Helicobacter pylori (Hp) en una 
población peruana (1), determinando una tasa de 
resistencia a claritromicina de 35,5%, resistencia 
dual a amoxicilina y claritromicina de 10.5% e 
incluso cultivos aislados con resistencia a más de tres 
antibióticos hasta un 40,8%, hallazgos que  llevarían 
a cuestionarnos la utilidad de la terapia triple con 
claritromicina como esquema de primera línea. La 
tendencia a la disminución de la eficacia de la terapia 
triple estándar ya quedó reflejada en nuestro medio 
claramente en el estudio publicado el 2016 por el Dr. 
Valdivieso y el Dr. Bussalleu (2), en el que trataron 109 
pacientes con la terapia triple por 14 días y sólo se 
obtuvo una tasa de erradicación de 66,3%, muy por 
debajo de las tasas superiores al 80% que múltiples 
estudios nacionales publicados en la década pasada.  
Estos hallazgos sin duda van a generar cambios 
notorios en la conducta de los gastroenterólogos de 
nuestro medio frente a esta infección, pues según 
una encuesta reciente publicada el 2015, aún el 
95,5% utiliza como primera línea la terapia triple con 
claritromicina por 10 ó 14 días y sólo un 2% usa la 
terapia cuádruple asociada a bismuto (3). Cabe señalar 
que resultados similares llevaron a la Asociación 
Colombiana de Gastroenterología a desarrollar su 
guía de práctica clínica sobre esta infección publicada 
el 2015, en la cual indican que, para la terapia de 
primera línea, si está disponible, realizar previamente 
pruebas de sensibilidad mediante cultivo o por 
pruebas moleculares (PCR), para ir a una terapia 
guiada o por susceptibilidad antibiótica, y de no estar 
disponibles estas pruebas ir a una terapia empírica (4).

Existen hasta el momento puntos de controversia 
en nuestro medio sobre esta infección, incluso 
voces discordantes acerca de la importancia de dar 
tratamiento buscando la erradicación, debido a 
muchos motivos, como la alta tasa de reinfección en 
nuestro medio, la ausencia de efecto en mejorar la 
dispepsia e incluso, como se ha señalado previamente, 
la disminución notoria en la eficacia de los tratamientos 
actuales. Es importante que para tomar una posición al 
respecto debemos tratar de basarnos en la evidencia 
con la que contamos a nivel local y regional, la cual 
puede tener puntos débiles desde el punto de vista 
metodológico, pero es la que más puede estar 
reflejando nuestra realidad, tal como lo expresó el 
Dr. Alejandro Bussalleu en su meticulosa exposición 
“Contribución Latinoamericana al estudio de la 
Infección por Helicobacter Pylori”.  

Sobre la posible alta tasa de reinfección en nuestra 
población, lo cual podría llevarnos a pensar en lo poco 
productivo que resultaría ser buscar la erradicación 
de esta infección, reportes locales muestran que ésta 
ha ido disminuyendo desde tasas de 73% a fines de 
los noventas publicadas por el Dr. Ramírez Ramos, 
hasta un 7,7% a los 2 años de la erradicación exitosa, 
lo cual aleja la posibilidad de tratarse de casos de 
recrudescencia en lugar de una verdadera reinfección, 
publicado el 2014 por Novoa et al. (5). Por tanto, siendo 
la tasa de reinfección en realidad baja, es un punto a 
favor de procurar erradicar la infección, incluso la Dra. 
Alba Trespalacios, distinguida microbióloga de Bogotá 
invitada a este curso, se mostró de acuerdo con estos 
hallazgos, pues luego de una verdadera erradicación 
de la infección, los mecanismos de protección de la 
mucosa gástrica se reestablecen, lo cual haría más difícil 
que se produzca una nueva infección por esta bacteria.

En cuanto al aspecto de buscar una mejoría clínica 
del paciente infectado, es decir, la mejora de la 
dispepsia, la cual ya es una indicación de tratamiento 
según el Consenso de Maastricht V del 2016, en 
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nuestro medio ya se ha generado evidencia sólida que 
demuestra que la erradicación de la infección por HP 
en pacientes con dispepsia no ulcerosa, evaluados 
mediante una escala de síntomas validada en nuestro 
medio (la escala SODA), lleva a una disminución de la 
intensidad del dolor y de los síntomas no dolorosos, así 
como a un aumento del grado de satisfacción global 
con diferencia estadísticamente significativa al sexto 
mes luego del tratamiento exitoso (6).

Finalmente, es importante generar más investigaciones 
en nuestro medio sobre resistencia y eficacia de 
tratamiento en otras regiones del país, así como trabajos 
con nuevos esquemas de tratamiento de primera línea y 
de rescate, entre otros aspectos. Por otro lado, todavía 
hay muchos puntos de controversia entre los propios 
gastroenterólogos, no sólo en el aspecto del tratamiento, 
sino también en el diagnóstico, indicaciones, 
seguimiento, entre otros, por lo cual se hace imperativo 
que la Sociedad de Gastroenterología del Perú propugne 
la realización de un Consenso Nacional sobre infección 
por Helicobacter pylori, el cual además de aglutinar y 
sintetizar toda la evidencia local y regional sobre este 
tema, pueda servir como guía de práctica clínica a 
toda la comunidad médica para un adecuado enfoque 
y manejo de este problema de gran importancia para 
nosotros, dado que somos un país de alta prevalencia 
de patología digestiva asociada a esta infección, siendo 
el cáncer gástrico su consecuencia más relevante. En 

este número hay un trabajo del Dr. Carlos Barreda que 
refuerza lo antes mencionado (7).
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Uso seguro y eficaz del IT-Knife-2 en el manejo endoscópico del divertículo 
de Zenker (DZ)

Efficacy and safety of the endoscopic management of Zenker diverticulum with IT-Knife 
2 device

Laura Tenorio1, Fernando Palacios1
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del manejo endoscópico del DZ con IT-knife 2. Materiales y métodos: Estudio 
prospectivo, multicéntrico (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y la Clínica El Golf). Se incluyeron todos los pacientes 
con DZ sintomáticos desde setiembre 2013 a agosto 2016, los cuales fueron sometidos a miotomía cricofaringea endoscópica. 
Técnica: se afrontó el septo del DZ con un cap y luego se seccionó con el IT-Knife 2 (ENDOCUT Q Efecto 3-2-5) hasta su 
base. Se comparó la escala de disfagia antes y después del procedimiento, al 1er mes y luego de los 3 meses. Resultados: 
Se incluyeron 20 pacientes (11 varones; edad promedio: 71 años). El tamaño promedio del DZ fue de 40,5 mm. El tiempo 
promedio de la miotomía cricofaringea fue de 13,75 minutos. El éxito clínico fue del 100%, presentando un descenso 
estadísticamente significativo (p<0,001) en el score de disfagia de 2+/-0,86 pre-tratamiento a 0,05+/-0,22 al primer mes post-
tratamiento. La recurrencia clínica a partir del tercer mes fue de 15%, resolviendo por completo con un segundo tratamiento 
endoscópico. No se presentó ningún caso de perforación ni sangrado. Dos pacientes cursaron con neumonía. Conclusión: El 
tratamiento endoscópico del DZ mediante el uso del IT-knife 2 es altamente eficaz y seguro, y de menor complejidad que la 
experiencia previa.
Palabras clave: Divertículo de Zenker; Endoscopía; Tratamiento (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy and safety of the endoscopic management of Zenker Diverticulum with IT-Knife 2 device. 
Materials and methods: prospective and multicenter study (Edgardo Rebagliati Martins National Hospital and Golf Clinic). 
We included all patients with sintomatic Zenker Diverticulum that were treated with endoscopic cricopharyngeal miotomy 
from september 2013 until august 2016. Technique: the diverticulum septum was faced with a cap, and then it was cut by the 
IT-Knife 2 (ENDOCUT Q, effect 3-2-5) until its baseline. Disphagia score was compared before and 1 and 3 months after the 
procedure. Results: 20 patients were included (11 men; average age: 71 years). The median size of Zenker Diverticulum was 
40.5 mm. The median duration of the cricopharyngeal miotomy was 13.75 minutes. Clinical success was 100%. There was a 
significative decrease (p<0.001) in the disphagia score from 2+/-0.86 before the procedure to 0.05+/-0.22 one month after 
it. Recurrence after 3 months was 15% and it was completely solved after a second endoscopic treatment. Niether perforation 
nor bleeding was reported. Two patients had pneumonia. Conclusion: the endoscopic management of Zenker Diverticulum 
with IT-Knife 2 is highly effective, safe and less complex than previous technique experience.
Keywords: Zenker diverticulum; Endoscopy; Treatment (source: MeSH NLM)

INTRODUCCIÓN

El divertículo de Zenker (DZ), también llamado 
divertículo faringo-esofágico o cricofaríngeo, es un falso 
divertículo de la pared posterior de la hipofaringe, cuyo 
cuello se encuentra proximal al músculo cricofaríngeo 
(esfinter esofágico superior). El DZ se produce como 
consecuencia del aumento de presión en la hipofaringe 
que origina la protrusión de mucosa y submucosa 
a través de una zona de debilidad conocida como 
triángulo de Killian (1).

Es una entidad rara, cuya incidencia anual estimada 
en un estudio del Reino Unido es de 2 de cada 100 000 
habitantes (2) y la prevalencia es de 0,01 a 0,11% de la 
población general (3). La presentación es más común a 

partir de la sétima década de la vida, siendo la razón 
varón: mujer de 2:1 (3,4).

Si bien se trata de una entidad poco común, suele asociarse 
a molestias significativas, principalmente disfagia, por lo que 
generalmente hay que plantear algún tratamiento, el mismo 
que siendo exitoso puede generar un gran impacto positivo 
en la calidad de vida de estos pacientes. Es importante 
recalcar que sólo se tratan pacientes sintomáticos.

En la actualidad el tratamiento quirúrgico está siendo 
dejado de lado debido al desarrollo de diversas técnicas 
endoscópicas que permiten un manejo eficaz, seguro y 
menos invasivo, lo cual es muy relevante considerando 
que la población afectada suele ser de adultos mayores 
con una serie de comorbilidades asociadas.
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