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1. RESUMEN 

a. Objetivo: Determinar la tasa de erradicación de infección por H. pylori en pacientes del Hospital 
Militar Central con enfermedad ácido-péptica, que hayan recibido terapia triple estándar 
(Claritromicina-Amoxicilina- Omeprazol). 

b. Lugar: Hospital Militar Central 
c. Población: Pacientes adultos colombianos con enfermedad acido-péptica que consultaron al 

servicio de Gastroenterología del Hospital Militar Central tratados con terapia triple que  tengan 
endoscopia y biopsia de control post-erradicación durante el periodo Enero – Junio 2015.   

d. Diseño: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo. Se realizo una revision de los registros 
de Historias Clinicas, estudios endoscopicos y estudios histopatologicos del Hospital Militar 
Central que se encontraban con enfermedad acido peptica y tenian estudios endoscopicos de 
via digestiva superiorior e histopatologico. Se revisaron historias clínicas recopilando, a través 
del instrumento, las variables al igual que los reportes de las patologias. Se tabularon los datos 
en Excel y se analizaron en SPSS version 20. 

e. Plan de análisis: Se describirán todas las variables estudiadas, determinando frecuencias para 
las categóricas, y medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersión, 
para las cuantitativas. 

f. Resultados: 699 pacientes elegibles, se descartaron 567, 132 ingresaron al estudio. 50% de los 
pacientes es menor de 47 años, edad máxima de 88 años. 38.9% (n: 51) son mujeres y 61.1% 
(n: 80) son hombres. El diagnóstico más frecuente fue dispepsia 55% (n: 73), siguiendo gastritis 
crónica 16,8% (n: 22), reflujo gastroesofágico y enfermedad acido-péptica 11,5% (n: 15), 
disfagia 4,6% (n: 6). La mayoría de pacientes no presentaban comorbilidad 48,9% (n: 64), las 
comorbilidades encontradas fueron hipotiroidismo 9,2% (n: 12), obesidad  3,1% ( n: 4), 
hipertensión arterial 7,6% (n: 10), asma 1,5% (n: 2), bronquitis crónica, deterioro cognitivo 0,8% 
(n:1), enfermedad coronaria 0,8% (n:1), enfermedad diverticular y lumbalgia 4,6% (n: 6), 
adenocarcinoma gástrico, cistitis a repetición, falla cardiaca, miomatosis uterina cada una 1,5% 
(n: 2), artrosis lumbar, fibromialgia, hernia discal, síndrome de intestino irritable y depresión 
cada una 2,3% (n: 3). El 12% de pacientes referían tabaquismo (n:15). El tratamiento se 
administró por 10 días en 60% (n: 79). El cumplimiento del tratamiento fue 99%. 45% (n: 57) de 
los pacientes presentaron efectos adversos, 30% fueron gastrointestinales, 9,2% cefalea, 2,3% 
alteraciones del gusto. Los pacientes tratados 7 días, 38,5% presentan efectos adversos versus 
49% de los tratados10 días. La erradicación de H. pylori fue 60%. 

g. Discusión: La tasa de erradicación de Helicobacter pylori en este estudio es baja, sin embargo 
concuerda con datos de estudios nacionales realizados hasta el momento al respecto; 
encontrándose tasas de erradicación alrededor del 60%, convirtiéndose este tratamiento en 
ineficiente con una relación costo beneficio baja; por tanto se debe considerar modificar las 
guías de manejo institucionales y definir nuevos esquemas de tratamiento ya recomendados por 
la Sociedad Colombiana de Gastroenterología; además encontramos que el 45% de los 
pacientes presentaron efectos adversos con predominio gastrointestinal que si bien son 
tolerados por lo pacientes pueden llegar  a influenciar en la no adherencia a la terapia. Un meta-
análisis que evaluó la incidencia de efectos adversos con quinolonas, identificó una menor 
frecuencia de estos con esa terapia en comparación con el grupo control (29), lo que nos lleva a 
considerar las terapias basadas en quinolonas como alternativa de terapia de primera línea; sin 
embargo, esta conducta debe basarse en el marco de nuevos estudios que evalúen la eficacia 
de dichos fármacos en nuestra institución para definir si verdaderamente es las más adecuadas 
en ésta población. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 
Estrategia de búsqueda empleada: Se consultaron las bases de datos Google, Google académico 
(para artículos en español) y PubMed (para artículos en inglés). Las palabras claves utilizadas para 
la búsqueda fueron: “Erradicación de Helicobacter pylori mediante triple terapia” y “Helicobacter 
pylori eradication rates using the triple therapy”. Se consultaron también artículos referenciados en 
los previamente revisados y artículos sugeridos por PubMed. Se dio prioridad a los artículos más 
recientes (últimos tres años). Pero se tuvieron en cuenta artículos más viejos de acuerdo a su 
importancia. 

Epidemiología de la infección por H. pylori 
 
La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) afecta a todos los países del mundo, pero su 
prevalencia varía entre ellos e incluso dentro de ellos. Esto se atribuye a diferencias en las tasas 
de infección en la infancia. La infección se adquiere a temprana edad y si no se trata, puede 
persistir toda la vida. El modo de transmisión exacto se desconoce, pero posiblemente sea 
múltiple: contacto directo de persona a persona; oral-fecal; gastro-oral; y oral-oral. En su 
adquisición influyen las condiciones socioeconómicas, particularmente en la niñez; asociándose a 
ella un estrato socioeconómico bajo, un mayor número de hermanos y una talla y peso menores. 
Como consecuencia, su prevalencia presenta una tendencia a la baja en los países desarrollados, 
pero permanece alta en los países en vías de desarrollo.(1) 
 
Porras et al. reportan una prevalencia de H. pylori en Latinoamérica del 79,4 %, oscilando entre 
70,1% y 84,7%. Para ello tamizaron a 1.852 personas adultas de diferentes países de la región 
(Santiago–Chile, Túquerres–Colombia, Guanacaste–Costa Rica, Copán–Honduras, Obregón y 
Tapachula–México, León–Nicaragua) mediante test de Urea. La prevalencia en Colombia es del 
83,1%. (1) 
 
En este trabajo la positividad para H. pylori fue independiente de la edad y el sexo, pero se asoció 
a un mayor número de hermanos. A una menor escolaridad. A vivir con más de tres niños. A vivir 
en condiciones de hacinamiento (más de dos personas por habitación). Y a haber vivido durante la 
infancia en una casa con piso de tierra, sin acueducto y en condiciones de hacinamiento.(1) 

Características de la bacteria y mecanismos de resistencia 
 
La H. pylori es una bacteria Gram negativa, microaerofílica con forma de espiral. (2) Entre sus 
principales factores de virulencia se encuentran: 

 La expresión de ureasa que convierte la urea en amonio más Dióxido de Carbono, 
aumentando así el pH, lo que permite la sobrevivencia y proliferación bacteriana. 

 Su forma helicoidal facilita a su flagelo polar la propulsión a través del moco viscoso del 
estómago.  

 Su capacidad de glicosilar el colesterol del huésped y de insertarlo en su membrana externa, lo 
hace menos sensible al estrés ambiental y facilita la activación de otros factores de virulencia. 
Asimismo es un mecanismo de mimetismo molecular. 

 Presenta un lipopolisacárido hipoinflamatorio. 

 Es capaz de producir vesículas externas que liberan factores de virulencia y que posiblemente 
actúan como blancos ficticios, contribuyendo a la evasión inmune. 

 CagA, un factor de virulencia codificado por el gen cagA (cytotoxin-associated gene A)es el 
más importante y mejor estudiado. Penetra a las células huésped e interactúa con sus 
proteínas, actuando en las vías de transducción de señales del núcleo, induciendo cambios en 
el citoesqueleto, interrupción de las uniones celulares, estimulando factores de crecimiento, 
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llevando a cambios en la morfología celular, y aumentando la proliferación y las respuestas 
anti-apoptóticas. CagA no se encuentra en todas las cepas de H. pylori y su presencia se 
asocia a una mayor severidad de la inflamación de la mucosa gástrica y a un mayor riesgo de 
desarrollar cáncer gástrico. 

 El segundo factor de virulencia más estudiado es VacA, codificado por el gen vacA 
(Vacuolating toxin A). Éste induce la formación de vacuolas en las células eucarióticas y 
estimula la apoptosis de las células epiteliales. También interfiere con la fagocitosis y la 
presentación de antígenos. Todas las cepas deH. pylori poseen este gen, pero solo el 50% 
expresan la proteína. 

 Otras moléculas como IceA (induced by contact with epithelium), BabA (blood group antigen-
binding), SabA (sialic acid-binding adhesion), DupA (duodenal ulcer-promoting gene) y  OipA 
(outer inflammatory protein), también contribuyen a la patogénesis y a la colonización exitosa 
de la mucosa.(2)(3) 

 
Cuando la bacteria coloniza el estómago, las células epiteliales y sus receptores de la respuesta 
innata (principalmente los receptores tipo Toll ó TLRs por sus siglas en inglés) la reconocen. Las 
adhesinas bacterianas SabA y BabA, facilitan esta unión y favorecen la acción de CagA y VacA. Se 
activan entonces las respuestas inmunes innata y adaptativa del huésped, reclutándose una amplia 
variedad de células y mediadores inflamatorios y activándose el factor nuclear de transcripción κβ 
(NF-κβ), las citoquinas pro-inflamatorias, la proliferación celular y factores de supervivencia, 
también aumenta la producción de especies reactivas de oxígeno y de nitrógeno, lo que causa 
daño del ácido desoxirribonucleico (ADN) y de la célula, contribuye a la aparición de mutaciones y 
facilita el proceso de carcinogénesis. H. pylori es ingerida por macrófagos pero éstos no pueden 
matarla, lo que permite que se desarrolle una infección crónica. Esto resulta en una inmunidad 
mediada principalmente por linfocitos T, más que humoral; con un perfil predominante Th1 y Th17. 
También participan linfocitos T reguladores que ayudan a la colonización bacteriana permanente y 
modulan la respuesta inmune. (2) 
 
En conclusión, tanto las características de la bacteria como las de la respuesta inmune, se 
relacionan con la infección persistente, la inflamación crónica y la carcinogénesis.(2)(3)Tanto la 
infección porH. Pylori como su erradicación mediante tratamiento, ocasionan alteraciones en la 
expresión de genes asociados con daño celular, inflamación, proliferación, apoptosis y 
diferenciación intestinal. Esto sugiere que la erradicación de la bacteria puede detener y reversar el 
proceso molecular asociado al desarrollo de cáncer gástrico.(2) 
 
Múltiples factores determinan las consecuencias clínicas de la infección por H. pylori, incluyendo la 
predisposición genética del huésped, las características de la cepa bacteriana y factores 
medioambientales como una dieta con alto contenido de sal. (2)Por otro lado, hay que resaltar que 
aunque este microorganismo coloniza principalmente el estómago, también se ha detectado en 
ojos, fosas nasales, oídos, cavidad oral, arterias coronarias, piel, hígado, vesícula biliar, peritoneo y 
colon. (3) 
 
La Claritromicina actúa uniéndose a la subunidad ribosomal bacteriana e impidiendo su actividad, 
así que inhibe la síntesis proteica. Por ello causan resistencia, mutaciones puntuales en el gen rrl 
de la H.  pylori,  que es el que codifica el componente ribosomal 23S. Las tres mutaciones más 
frecuentes son las A2146C, A2146G y A2147G, responsables del 90% de la resistencia primaria a 
Claritromicina en países occidentales. El blanco terapéutico de la Levofloxacina es la ADN girasa. 
Las mutaciones más importantes que confieren resistencia a este fármaco ocurren en las 
posiciones 87 y 91 del gen gyrA que codifica la subunidad A de la enzima ADN girasa de la H.  
pylori. Hay menor claridad sobre los mecanismos de resistencia al Metronidazol. Se han 
involucrado los genes rdxA y frxA. También se han descrito mutaciones en ADN codificando el 16S 
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rARN relacionadas con la resistencia a tetraciclinas; en el gen rpoB, relacionada con la resistencia 
a Rifabutina: y en el gen que codifica la proteína ligadora de penicilina 1a (pbp-1a), relacionada con 
la resistencia a la Amoxicilina.(5) Por otro lado, se ha descrito otro mecanismo de resistencia por el 
sistema de eflujo, propuesto como mecanismo de multirresistencia. (4) 

Opciones para el tratamiento de la infección por H. pylori 
 
El régimen terapéutico ideal para H.  pylori  debería tener una tasa de erradicación mayor o igual al 
80%. La elección del tratamiento dependerá del paciente, la indicación, el perfil de resistencia local 
y de si el paciente ha recibido un tratamiento previo para la infección por la bacteria. (6) 
 

TERAPIA DE PRIMERA LÍNEA 
Terapia triple 
Consiste en la toma de dos antibióticos (Amoxicilina y Claritromicina) y un inhibidor de bomba de 
protones (IBP), durante una a dos semanas.(6) 
 
Terapia cuádruple 
Contiene un IBP, bismuto, Metronidazol y Tetraciclina, dados por diez a catorce días. Se 
recomienda como esquema de primera línea, especialmente en áreas en las que la prevalencia de 
resistencia a Claritromicina es mayor al 20%.(6) 
 
Existe una terapia cuádruple que no incluye bismuto, llamada concomitante: IBP, Claritromicina, 
Amoxicilina y Metronidazol, durante siete a diez días.(7) 
 
Terapia secuencial 
Inicia con una terapia dual de un IBP más 1 gramo de Amoxicilina, dos veces al día, durante los 
primeros cinco días. Luego, se usa una terapia triple con un IBP, 500 mg de Claritromicina y un 
antimicrobiano nitroimidazólico, dos veces al día, por otros cinco días.(6). Existe una terapia 
híbrida que inicia con una terapia dual por siete días,  y continúa con IBP, Claritromicina, 
Amoxicilina y Metronidazol, durante siete días más.(7) 

TERAPIA DE SEGUNDA LÍNEA 
Se aplica a pacientes en los que no se consiguió la erradicación de la bacteria en el primer 
tratamiento. Se utiliza un esquema que contenga Levofloxacina. Si la terapia de segunda línea 
fracasa, se recomienda dar el próximo paso basándose en un estudio de sensibilidad de H.  pylori 
.(8) 

TERAPIA DE RESCATE 
Se basa en la Rifabutina y se emplea cuando fallaron los anteriores esquemas de tratamiento. La 
Furazolidona es otra opción para tratar las infecciones refractarias. (9) O emplear amoxicilina y un 
IBP a altas dosis (Terapia dual a altas dosis).(10)  

PACIENTES ALÉRGICOS A PENICILINA 
Como primera línea puede emplearse Claritromicina, Metronidazol y un IBP, en áreas de baja 
resistencia a Claritromicina. En áreas de alta resistencia, se puede remplazar la Claritromicina por 
una tetraciclina o emplear la terapia cuádruple. 

TERAPIAS EXPERIMENTALES 
Incluyen emplear Vitamina C, Vitamina E, Lactoferrina y probióticos.(6) Y nuevas formas de 
presentación de los fármacos. (10) Sin embargo, es el desarrollo de una vacuna la meta principal, 
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pero esto es técnicamente difícil considerando la diversidad genética de la bacteria y la 
complejidad de la respuesta inmune a la misma.(11) 

Factores asociados a falla terapéutica 
La falla terapéutica depende de varios factores, relacionados con la bacteria, con el huésped o con 
ambos. Con frecuencia, varios factores están presentes en el mismo paciente. (11) 

Factores bacterianos 
A través de su ureasa y su flagelo, H.  pylori  es capaz de construir un “nicho gástrico” que dificulta 
la acción in vivo de los antibióticos. Otro importante factor, es la carga bacteriana: una carga alta 
se asocia fuertemente a fracaso en el tratamiento. Por otro lado, algunos factores de virulencia 
influyen en la susceptibilidad a los antibióticos: las cepas CagA positivas son más susceptibles. 
Asimismo las que presentan el alelo VacA s1m1.(11) 
 
Pero es sin duda, la resistencia bacteriana primaria el factor más importante. (8)Existe gran 
variabilidad geográfica de las tasas de resistencia de H.  pylori. Por ello es importante tener 
presentes datos epidemiológicos locales. En cada país debería determinarse una terapia 
específica ideal. La resistencia a la Claritromicina, particularmente, es la principal causa de falla 
terapéutica y continúa en aumento. (14)En Latinoamérica la resistencia a Metronidazol va de 
12,5% en un trabajo chileno a 97,6% en un trabajo colombiano. La resistencia a Amoxicilina en la 
región es alta en comparación a otras partes del mundo, siendo Colombia el segundo país con 
mayor resistencia. Igualmente es alta la resistencia a Claritromicina.(4) No obstante, la 
multirresistencia es aún baja, ofreciendo una alternativa. Por otra parte, un tratamiento previo para 
H. pylori  es el principal factor de riesgo para desarrollar resistencia. (3) 

Factores del huésped 
El principal factor es la adherencia del paciente con el tratamiento. La complejidad y efectos 
adversos de los esquemas terapéuticos contribuyen a este problema, y hasta un 12% de los 
pacientes suspende el tratamiento antes de tiempo. Debido a esto, la habilidad del médico para 
persuadir al paciente de completar la terapia es fundamental para el éxito de la misma.(11)Debe 
informarse bien a los pacientes sobre los efectos adversos. (12)Los efectos adversos más 
frecuentes de la terapia triple son molestias gastrointestinales, diarrea y alteraciones del gusto 
debidas a la Claritromicina; molestias gastrointestinales, diarrea y cefalea debidas a la 
Amoxicilina.(6)Y cefalea y diarrea debidas a los IBP. (12)Los efectos adversos leves son muy 
frecuentes con cualquiera de los esquemas de tratamientos utilizados para erradicar H. pylori. Y los 
efectos adversos significativos ocurren en un 5% a 20% de los pacientes.(12) 
 
Por otra parte, se han reportado bajas tasas de erradicación en presencia de factores que afectan 
el metabolismo y biodisponibilidad de los IBP y la acidez intra gástrica. Por ejemplo, personas con 
hipersecreción de ácido y aquellas con dispepsia no relacionada con úlcera. También en personas 
con los polimorfismos CYP2C19, MDR1 (multidrug resistance gene 1), y polimorfismo de la IL-1B. 
(11)(12) 

Tasas de erradicación reportadas 
 
En una revisión sistemática realizada por Sierra et al. encontraron que: “la triple  terapia  estándar  
como  esquema  de  primera  línea de una semana de duración muestra tasas subóptimas de 
erradicación en países como Turquía, Colombia, Ecuador, Japón y Estados Unidos. Sin embargo, 
en otros países, como Brasil y Reino Unido, las tasas de erradicación fueron superiores.” En 
Colombia, en un ensayo clínico aleatorizado, la tasa de erradicación conseguida con la triple 
terapia por siete días fue del  67,8% y con un esquema de 14 días fue del  74,3%. Los autores 
señalan que: “Las tasas de erradicación de la terapia triple estándar son inaceptables (≤ 80%) en 
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países donde el H. pylori presenta alta resistencia a Claritromicina y Metronidazol. Un tiempo 
mayor a siete días no mejora la eficacia de la triple terapia estándar. No se observaron diferencias 
significativas entre las tasas de erradicación de la terapia cuádruple con bismuto y la triple terapia 
estándar. Aunque las terapias secuencial y concomitante son regímenes igualmente exitosos, la 
terapia triple con levofloxacino ofrece los mejores resultados como primera y segunda línea, pero la 
resistencia a quinolonas puede disminuir sueficacia. La triple terapia con levofloxacino, la 
secuencial y la concomitante fueron superiores al esquema triple estándar como régimen de 
primera línea.” (13) 
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3. IDENTIFICACIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
La infección por H. pylori es una de las más comunes en el mundo y se asocia a una 
morbimortalidad importante: es la principal causa de dispepsia no asociada a úlcera, gastritis 
crónica, úlcera péptica y tumores gástricos, incluyendo el linfoma MALT (linfoma de tejido linfoide 
asociado a mucosa) y el adenocarcinoma. (11)(12)El cáncer gástrico asociado a H. pylori 
comprende casi el 5,5% de todos los cánceres y el 25% de los cánceres asociados a infecciones. 
Además, también se han relacionado con esta bacteria neoplasias no gástricas como el cáncer 
colorrectal, el linfoma B difuso de células grandes y el cáncer de faringe y laringe. Así como 
enfermedades no malignas, incluyendo la anemia por deficiencia de hierro, la púrpura 
trombocitopénica idiopática, enfermedades oculares, neurodegenerativas, de las vías aéreas 
superiores, pulmonares, cardiovasculares, del hígado y la vesícula biliar, dermatológicas, del 
embarazo, autoinmunes, insulinorresistencia y diabetes.(3)La prevalencia de infección por H. pylori 
en Colombia es del 83,1% (haciendo un tamizaje con test de Urea de la población general).(1) Y 
del 94% en pacientes con gastritis crónica utilizando pruebas histopatológicas y 
microbiológicas.(13) 
 
Considerando que H. pylori es un agente infeccioso, es una causa potencialmente curable de las 
enfermedades descritas. Su erradicación disminuye el riesgo de cáncer gástrico, úlceras gástricas 
y duodenales, dispepsia funcional, linfoma MALT, gastritis linfocítica, anemia por deficiencia de 
hierro, púrpura trombocitopénica idiopática y enfermedad de Ménétrier. La erradicación de esta 
bacteria es una estrategia más costo-efectiva que la vigilancia, para prevenir muchas de estas 
condiciones (principalmente el cáncer gástrico), sobre todo en lugares de alto riesgo. De igual 
forma, con ella se consigue la curación de la gastritis y de las úlceras ya establecidas.(8)Sin 
embargo, pese a su importancia, el manejo terapéutico óptimo de la infección por H. pylories aún 
un asunto sin resolver y un desafío para los facultativos. (11)La terapia triple estándar que incluye 
un inhibidor de bomba de protones (IBP), Claritromicina y Amoxicilina ó Metronidazol, ampliamente 
difundida; perdió eficacia, logrando tasas de curación de solo el 70%, lo que es menor a la meta 
inicial del 80% e inaceptable para una enfermedad infecciosa. (8)Debería ser capaz de curar más 
del 95% de los casos en el primer intento terapéutico. (14)Los mayores predictores de falla 
terapéutica son la pobre adherencia al tratamiento y la resistencia antibiótica. (12) Principalmente a 
Claritromicina, por eso no deberían usarse regímenes que contengan este fármaco en áreas donde 
la resistencia oscile entre un 15% y un 20%. (8)En Colombia las cifras reportadas de resistencia 
antibiótica de H. pylori son: Para Metronidazol entre un 72% y un 97,6%. Para Claritromicina entre 
un 2,2% y un 63,1%. Para Amoxicilina entre un 0% y un 20,5%.(15)(16)(13)(4)También se han 
descrito cepas multirresistentes (Amoxicilina y Claritromicina): 10,96%.Las causas de la gran 
heterogeneidad en los reportes son probablemente la diversidad de métodos usados para 
determinar la sensibilidad, factores propios de la población, disponibilidad y uso local de 
antibióticos, entre otros. (13)Con respecto a las tasas de erradicación en el país, con la terapia 
triple estándar como tratamiento de primera línea, éstas van del 67,8% (con siete días de 
tratamiento) al 74,3% (con 14 días).(14) 
 
La opción terapéutica de primera línea para la erradicación de H. pylori debería basarse en la 
información sobre qué funciona mejor en un área geográfica específica y tener en cuenta la 
prevalencia de la resistencia antimicrobiana local.  Un tratamiento de primera línea efectivo, evita 
que se necesiten tratamientos y exámenes complementarios, y sobre todo, previene la resistencia 
secundaria.(17)Se desconoce la tasa de erradicación de infección por H. pylori en pacientes del 
Hospital Militar Central con enfermedad ácido-péptica, que reciben terapia triple estándar 
(Claritromicina-Amoxicilina- Inhibidor de Bomba de Protones). 
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Teniendo en cuenta lo expuesto previamente, la pregunta que se pretendía responder en el 
presente trabajo es la siguiente: 
 

¿Cuál es la tasa de erradicación de infección por H. pylori en pacientes del Hospital Militar 
Central con enfermedad ácido-péptica, que hayan recibido terapia triple estándar 

(Claritromicina-Amoxicilina- Inhibidor de Bomba de Protones) por siete (7) días versus diez 
(10) días? 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
El trabajo propuesto requierio de una metodología sencilla y una inversión baja de recursos para su 
ejecución. Dada la importancia y extensión del problema de la infección por H. pylori, los beneficios 
exceden los costos. Los principales beneficiarios de su ejecución son los profesionales de la salud 
y administrativos, y los pacientes del Hospital Militar Central. Y en la medida en que los resultados 
sean apropiadamente divulgados, podrán beneficiarse también otros pacientes e instituciones, e 
inclusive la comunidad general, ya que toca temas sensibles como la prevención de enfermedades, 
el uso racional de antibióticos y la farmacovigilancia. 
 
La finalización de este proyecto contribuiría a:  
 
Ámbito Social: La infección por H. pylories un evento frecuente, con consecuencias graves y de 
gran impacto en la población; por lo que la realización de este trabajo posibilita desarrollar 
intervenciones con amplia aplicación, lo que incluye disminuir el costo social asociado al cáncer 
gástrico. 
 
Impactoensalud: Con este trabajo se hará una exploración inicial del tratamiento óptimo para la 
erradicación de la H. pyloriy al ser ésta una acción preventiva, permite mejorar desenlaces en salud 
relacionados con la morbimortalidad asociada a la infección por esta bacteria, así como con el uso 
no racional de antibióticos.  
 
Ámbito Económico: El saber si la terapia triple estándar es o no un tratamiento eficaz para la 
erradicación de la H. pylori permitirá la toma de decisiones sobre la opción más indicada, y esto 
disminuirá los costos acarreados por un tratamiento ineficaz, y la carga sanitaria asociada a una 
infección frecuente y con complicaciones de gravedad.  
 
Ámbito Académico: El tema desarrollado es de gran interés en la comunidad médica, 
especialmente en el área de la gastroenterología. Al realizarlo se resolvería un vacío de  
conocimiento sobre la tasa de erradicación de la H. pylori en el hospital, lo que a su vez disminuiría 
la variabilidad en la práctica clínica y la falta de consenso en el manejo de la infección. También 
influenciará en estas acciones determinar la frecuencia de efectos adversos debidos al tratamiento 
y saber si éstos y la falta de adherencia de los pacientes se asocia a la no erradicación de la 
bacteria. 
 
Impacto institucional: Este proyecto le permitiría al Hospital Militar Central,  desarrollar un 
protocolo institucional de manejo, basándose en evidencia sólida. De esta manera podrá mejorar 
sus indicadores de gestión y aumentar su competitividad. 
 
De competitividad: Este es un trabajo factible, sobre un tema de gran importancia en medicina y 
su desarrollo permitirá el crecimiento de los investigadores y la generación  de  nuevos  proyectos 
de investigación. 
 
 
 
 
 
 
 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

13 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 

5. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
 

a. GENERAL 
 
Determinar la tasa de erradicación de infección por H. pylori en pacientes del Hospital Militar 
Central con enfermedad ácido-péptica, que hayan recibido terapia triple estándar (Claritromicina-
Amoxicilina- Inhibidor de Bomba de protonesl) según esquema por 7 o 10 días. 

 

b. ESPECÍFICOS 
 
1. Describir las características sociodemográficas de la población objeto del estudio. 
2. Determinar si el esquema por 7 días versus el de 10 días tiene mayor o menor tasa de 

erradicación.  
3. Evaluar la seguridad de la terapia triple estándar (Claritromicina-Amoxicilina-Inhibidor de 

Bomba de protones), mediante el número de pacientes con efectos adversos notificados. 
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6. METODOLOGÍA 
 

a. Clasificación del diseño del estudio: Observacional, descriptivo retrospectivo. 
b. Lugar donde se realizo la investigación.  

Servicio de Gastroenterología del Hospital Militar. 
El Hospital Militar Central de Bogotá (también conocido como Hospital Militar) es un 
hospital ubicado en la ciudad de Bogotá, Colombia, prestador de servicios médicos. 
Principalmente presta sus servicios a los integrantes de las fuerzas militares del país y a 
sus familias. El servicio de Gastroenterología del Hospital Militar cuenta con cinco 
especialistas, cuatro residentes, tres auxiliares y una secretaria. Realiza procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, de vía digestiva superior como endoscopias, 
colangiopancreatografías retrógradas endoscópicas, estudios de fisiología Digestiva, 
ecoendoscopias y consulta de Gastroenterología y Hepatología. Atiende pacientes de 
urgencias y tiene pacientes hospitalizados. Durante el 2014 se realizaron 3.607 consultas a 
pacientes ambulatorios, 4.169 procedimientos, 374 atenciones de urgencias y 314 
interconsultas de pacientes hospitalizados. 

c. Población 
1. Población blanco: Pacientes adultos colombianos con enfermedad acido-péptica. 
2. Población accesible: Pacientes adultos con enfermedad acido-péptica que 

consultan al servicio de Gastroenterología del Hospital Militar. 
3. Población elegible: Pacientes adultos colombianos con enfermedad acido-péptica 

que consultan al servicio de Gastroenterología del Hospital Militar que cumplan con 
los criterios de inclusión y no presenten criterios de exclusión que fueron atendidos 
del 1 de enero al 30 de junio de 2015. 

d. Selección de la muestra: No se calculara muestra ya que  se incluirán todos los pacientes 
atendidos de enero a junio de 2015 que cumplan con los criterios de inclusión propuestos.  

 
e. Criterios de inclusión 

1. Pacientes mayores de edad. 

2. Que hayan asistido a consulta de gastroenterología en el Hospital Militar y tengan 

diagnóstico clínico, endoscópico o histopatológico de dispepsia, gastritis o úlcera 

gástrica.  

3. Que tengan endoscopia diagnóstica con biopsia que informe infección por H. 

Pylori. 

4. Hayan recibido tratamiento erradicador con amoxicilina, claritromicina e inhibidor 

de bomba de protones por mínimo 7 días. 

5. Tengan control endoscópico y reporte de biopsia post tratamiento erradicador de 

H. Pylori. 

f. Criterios de exclusión 
1. Mujeres embarazadas. 
2. Que hayan recibido tratamiento previamente. 
3. Antecedente de cirugía gástrica. 
4. No disponibilidad de registros clínicos.  
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g. Definición de las variables 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operativa 

Operatividad 
Tipo de 
variable 

Número de 
identificación 

Número que 
identifica a un 
individuo en una 
nación. 

Número de 
identificación 
personal en la 
historia clínica. 

Número de 
identificación 

Ordinal 

Edad Tiempo cronológico 
medido en años de 
una persona. 

Edad en años 
cumplidos al 
momento del 
procedimiento. 

Edad en años Discreta 

Sexo  Condición orgánica, 
física y constitutiva 
que distingue a los 
hombres de las 
mujeres. 

Sexo registrado 
en el documento 
de 
identificación.  

0-Femenino 

1- Masculino 

Nominal  

Diagnóstico    Úlcera péptica, 
dispepsia funcional 
ERGE o gastritis. 

Nominal 

Comorbilidades  Enfermedades 
diagnosticadas por 
un médico, 
diferentes al 
diagnóstico 
principal.  

Antecedentes 
patológicos 
registrados en la 
historia clínica. 

Sí 

No  

Nominal  

Tabaquismo  Práctica de fumar 
cigarrillos. 

Con la 
información 
registrada en la 
historia clínica, 
se clasificará 
según lo 
descrito por Teo 
y colaboradores. 
(21) 

1. El paciente 
nunca ha 
fumado 

2. El paciente 
fumó hasta 
hace más de 1 
año 

3. El paciente 
fumó hasta 
hace menos de 
1 año 

4. El paciente 
fuma 
actualmente 

 

Ordinal  

Efectos adversos Presencia de 
síntomas 

Según la 
información 

Sí Nominal  
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previamente no 
existentes que los 
pacientes 
reportaron después 
del inicio del 
tratamiento.(23) 

registrada en la 
historia clínica. No  

Síntomas gastro-
intestinales 

Presencia de 
epigastralgia, 
náuseas, vómitos, 
pirosis, diarrea, 
sensación de 
indigestión o 
llenura, gases o 
dolor abdominal, 
asociado al inicio y 
continuación del 
tratamiento. 

Según la 
información 
registrada en la 
historia clínica. 

Sí 

No  

Nominal  

Alteraciones del 
gusto 

Distorsión del gusto 
de los alimentos y 
bebidas ingeridas 
asociado al inicio y 
continuación del 
tratamiento. 

Según la 
información 
registrada en la 
historia clínica. 

Sí 

No  

Nominal  

Cefalea  Dolor o molestias 
en cualquier parte 
de la cabeza, en 
los diferentes 
tejidos de la 
cavidad craneana, 
en las estructuras 
que lo unen a la 
base del cráneo, 
los músculos y 
vasos sanguíneos 
que rodean el 
cuero cabelludo, 
cara y cuello; 
asociado al inicio y 
continuación del 
tratamiento. 

Según la 
información 
registrada en la 
historia clínica. 

Sí 

No  

Nominal  

Otros  Otros síntomas 
previamente no 
existentes 
asociados al inicio 
y continuación del 
tratamiento. 

Según la 
información 
registrada en la 
historia clínica. 

Sí 

No  

Nominal  
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Erradicación de 
H. Pylori 

Eliminación de la 
bacteria. 

Reporte 
negativo para H. 
pylori en la 
biopsia tomada 
en el control 
endoscópico 
post 
tratamiento. 

Sí 

No  

Nominal  

 
h. Mediciones e instrumentos a utilizar: 

Se completará un formato electrónico diseñado para el estudio (Anexo 1), soportado por 
Google Drive, construyéndose una base de datos en Excel. 

i. Plan de recolección de los datos. Flujograma o procesos. 
• Se obtuvo autorización del HOMIC para la realización del estudio. 
• Se tomo a los pacientes con diagnóstico de enfermedad acido péptica atendidos entre el 1 
de enero de 2015 y el 30 de junio de 2015, con infección por H. pylori confirmada por biopsia a 
quienes su médicos tratantes indicaron manejo con la terapia de Claritromicina, Amoxicilina e 
Inhibidor de Bomba de protones como tratamiento para erradicación de H. Pylori y además 
tengan estudio endoscópico e histopatológico posterior a este tratamiento. Esto se definirá con 
la revisión de las historias clínicas de la consulta, los estudios histopatologicos y de los 
procedimientos endoscópicos del Hospital Militar Central. Posteriormente se revisarán los 
criterios de inclusión y exclusión, definiendo la población de estudio. Se extraerán las variables 
de interés tanto de las historias clínicas como de los otros registros de atención. (Ver 
Instrumento de Recolección de Datos en el Anexo 1) 
• Se completo el instrumento de recolección de datos, soportado por Google Drive, 
construyéndose una base de datos en Excel. Los encargados de la recolección de datos fueron 
los investigadores.  
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7. PLAN DE ANÁLISIS 
 
Revisión de los registros de historias clínicas de los pacientes atendidos en el servicio de 
Gastroenterología del Hospital Militar Central con diagnostico de enfermedad acido péptica durante 
el periodo de 1 de enero a 30 de junio de 2015, que contaran con endoscopia digestiva alta e 
histopatología que confirmara infección por H. pylori y que recibieran tratamiento erradicador con 
terapia triple estándar y estudio post-erradicación con endoscopia digestiva alta e histopatología. 
 
Los datos clínicos según las variables definidas fueron registrados en el instrumento de recolección 
en una base de datos construida en Excel y se llevo a cabo el análisis estadístico por medio del 
programa estadístico SPSS versión 2.0 obteniendo los resultados para las variables estudiadas en 
frecuencias para las categóricas, y medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de 
dispersión, para las cuantitativas.  
 
Los resultados son representados mediante tablas e interpretados.  
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8. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS: 
 

RESULTADO / PRODUCTO INDICADOR BENEFICIARIO 

A. Generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos 

1. Determinar la 
efectividad de la 
terapia triple estándar 
(erradicación de H. 
Pylori). 

Publicación en una revista. 

Comunidad académica, 
médica y  científica en general. 

Pacientes. 
2. Determinar su 

seguridad. 
 

B. Fortalecimiento de la capacidad científica del Hospital Militar Central 

1. Formación de un 
estudiante de postgrado. 

Tesis de grado. 
Realización adecuada de la 
aplicación del cuestionario. 
Realización adecuada de la 
base de datos.  
Generación de nuevos 
proyectos. 

Estudiante de postgrado en 
gastroenterología del HOMIC. 

2. Fortalecimiento de la 
investigación en el 
programa de 
gastroenterología. 

Tesis de grado. 
Generación de nuevos 
proyectos. 

Programa de 
gastroenterología. 

C. Apropiación social del conocimiento 

1. Artículo científico original Publicación en una revista Autores de la tesis. 
Comunidad académica, 
médica y  científica en general. 
Pacientes. 

2. Presentación oral de los 
resultados en un evento 
nacional 

Póster 
Certificación 
 

Autores de la tesis. 
Comunidad académica, 
médica y  científica en general. 
Pacientes. 

3. Presentación de póster en 
un evento nacional 

Póster 
Certificación 
Fotografías   

Autores de la tesis. 
Comunidad académica, 
médica y  científica en general. 
Pacientes. 
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9. CRONOGRAMA 
 

 

ACTIVIDAD MESES 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Concepción de la idea de investigación  x x       

Realización Anteproyecto  x       

Aprobación Anteproyecto   x      

Realización de Protocolo   x      

Evaluación y aprobación de protocolo por la SDIC    x x     

Aprobación Comité de Ética    x     

Recolección de la información      x x   

Análisis de la información       x  

Presentación de resultados        x 

Socialización y Publicación        x 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

21 
 “NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49-02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá - Colombia 

 

10. 10. PRESUPUESTO 
 

Realice un cuadro que contenga el valor de cada uno de los recursos que se utilizarán en la 
investigación: recurso humano, recurso físico, imprevistos. – Fuentes de financiación si las hay. Si 
no hay fuentes diferentes a los recursos propios del  investigador enumere los gastos que tendrá 
por la realización del proyecto.  
 
 

RUBROS TOTAL 

PERSONAL 500000 

EQUIPO 100000 

MATERIALES / 
REACTIVOS 

500000 

SALIDAS DE 
CAMPO 

0 

BIBLIOGRAFÍA 100000 

PUBLICACIONES 
difusión de 
resultados 

200000 

SERVICIOS 
TÉCNICOS 

2000000 

TOTAL 3500000 

 
 
LOS GASTOS SERÁN ASUMIDOS POR LOS INVESTIGADORES 
 
 
Descripción de gastos de personal 
 
INVESTIGADOR 

Apellidos y 
Nombres 

FUNCIÓN 
DENTRO DEL 
PROYECTO 

DEDICACIÓN 
(Horas/semana) 

TIEMPO DE 
DEDICACIÓN 

(Meses) 

TOTAL SALARIO 
MES X NO DE 

HORAS X MESES 

Salazar William Investigador 6 6 0 

Guardo Alain Investigador 6 6 0 

Reyes Margarita 
María 

Investigador 6 6 0 

Subtotal personal  
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11. ASPECTOS ÉTICOS 
 

El presente trabajo se realizo conforme a las normas éticas consagradas en la Resolución  008430 
de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia. Este proyecto tiene la categoría de 
Investigación sin riesgo de acuerdo con el Artículo 10 literal a)  de la resolución en mención. No se 
contactará directamente a los pacientes, sino que la información se obtendrá a través de la revisión 
de historias clínicas e informes de los procedimientos endoscópicos, para lo que se obtendrá 
autorización del Comité de Ética en Investigación. No requiere consentimiento informado. Se 
tomarán todas las precauciones para asegurar la confidencialidad de la información personal de los 
pacientes. 
 
CLASIFICACIÓN DE RIESGO: Sin riesgo. 
 
DECLARACIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL: La ejecución de este proyecto no tiene impacto 

ambiental. Pero sus resultados si tienen un potencial impacto benéfico, ya que contribuyen al uso 

racional de antibióticos y a la farmacovigilancia. 

DECLARACIÓN DE PERTINENCIA SOCIAL: El aumento de las tasas de resistencia de una 
bacteria cosmopolita y asociada a alta morbimortalidad como la H. Pylori es una grave amenaza. 
Este trabajo explora si el tratamiento que se usa actualmente para combatirla es el más adecuado. 
La búsqueda de la estrategia terapéutica más óptima es importante porque la erradicación del 
citado patógeno es una medida preventiva de varios problemas de gran impacto en salud humana 
y en lo social, como el cáncer gástrico. 
 
DECLARACIÓN SOBRE APORTE A LA EDUCACIÓN: Este trabajo es un aporte importante a dos 
campos académicos de interés: el uso racional de antibióticos y la medicina basada en la 
evidencia. A través de él, los investigadores fortalecerán sus habilidades en metodología científica 
e investigación clínica; y buscarán un respaldo sólido basado en la evidencia, para una práctica 
clínica habitual que tal vez no es la más adecuada. 
 
DECLARACIÓN DE PERTINENCIA INSTITUCIONAL: Como institución de salud y educativa de 
referencia, el HOMIC debe ser líder en la búsqueda de las mejores opciones de manejo para los 
pacientes y en la abolición de prácticas inadecuadas y potencialmente dañinas. La realización de 
esta investigación facilitará la elaboración de un protocolo institucional de tratamiento de la H. 
Pylori basado en la evidencia. 
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12. RESULTADOS 

 

A partir de la revision de datos de los pacientes del Hospital Militar Central con estudios 

endoscopicos de via digestiva superior y estudios histopatologicos durante el 1 de enero a 30 de 

junio del 2015 con reporte de infecciòn por Helicobacter pilory se obtuvieron un total de 699 

pacientes de los cuales no cumplieron los criterios de inclusión 242 pacientes ya que no contaban 

con registros en la historia clínica por haber sido atendidos en consulta en otros centros 

asistenciales de las Fuerzas Militares. Se tomaron los pacientes atendidos en el Hospital Militar 

Central por el servicio de Gastroenetrologia y al realizar la búsqueda de las historias clínicas se 

descartaron 326 pacientes de los cuales no fue posible acceder a los registros de los datos 

requeridos para diligenciar el instrumento de recolección; por lo tanto, los pacientes que ingresaron 

finalmente al estudio son en total 131.  

 

 

 

 

699 Pacientes con Infeccion por 
Helicobacter Pylori a quienes se les 
realizo estudio Histopatologico en el 

Hospital Militar Central

131 pacientes cumplieron criterios de 
inclusion e ingresaron al estudio.

242 paciente excluidos por no 
cumplir criterios de inclusión 

(Atendidos en otros centros medicos)

326 pacientes excluidos por no 
acceso a registros de historia clínica 
y estudios endoscopicos de control 

post erradicaciòn.
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Durante el 1 de enero y el 30 de junio de 2015 fueron atendidos 457 pacientes adultos en el 

servicio de Gastroenterología del Hospital Militar con diagnóstico de enfermedad ácido péptica, de 

estos se realizó control endoscópico e histopatología posterradicación a 131 pacientes los cuales 

se incluyeron en el estudio.  

Con respecto a las características demográficas el 50% de los pacientes tienen menos de 47 años. 

En promedio cada dato se aleja en 15 años respecto a la media de la edad. La edad mínima de los 

pacientes atendidos es de 24 años y la máxima de 88 años. El 61% de los pacientes pertenecen al 

sexo masculino y 38,9% son femeninos.  

Tabla 1 Edad de los pacientes con infección por H Pylori    

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 Distribución de los pacientes   según edad 

 

El 25% de los pacientes tienen menos de 39 años. Hay 6 pacientes con edades atípicas, 

mayores de 78 años.  

 

Edad (años)  

Media  49,8 

Mediana  47 

Desviación estándar  14,6 

Mínimo  24 

Máximo  88 
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Tabla 2. Distribución porcentual de pacientes con evaluación posterradicación  según sexo  

 

 

 

 

 

Teniendo encuenta la afiliación en el subsistema de las fuerzas militares en su mayoría los 

pacientes  pertenecen al Ejército Nacional con un 88%, seguido de Armada Nacional con 5,3% y 

los pertenecientes al Hospital Militar Central corresponden al 5%. 

 

Gráfico 3. Distribución de pacientes segun afiliación   

El 86% de los pacientes del estudio provienen de Bogotá, seguido por el municipio de Soacha con 

3.1% y con sólo el 2.3% cada una encontramos a Cajicá, Chiquinquirá,Florencia, Ibagué y Melgar.  
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 SEXO Frecuencia Porcentaje 

Masculino 80 61,1 

Femenino 51 38,9 

Total 131 100,0 
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Gráfico 4. Distribución de pacientes según procedencia 

El diagnóstico más frecuente fue dispepsia 55.7% (n: 73), seguido por gastritis crónica 16,8% (n: 

22), enfermedad por reflujo gastroesofágico y enfermedad acido-péptica cada uno con 11,5% (n: 

15) y finalmente disfagia que corresponde a 4,6% (n: 6). 

 La mayoría de pacientes no presentaban comorbilidades 48,9% (n: 64), sin embargo entre las 

comorbilidades documentadas se encuentran hipotiroidismo 9,2% (n: 12), obesidad  3,1% ( n: 4), 

hipertensión arterial 7,6% (n: 10), asma 1,5% (n: 2), bronquitis crónica, deterioro cognitivo 0,8% 

(n:1), enfermedad coronaria 0,8% (n:1), enfermedad diverticular y lumbalgia cada una con 4,6% (n: 

6), adenocarcinoma gástrico, cistitis a repetición, falla cardiaca, miomatosis uterina cada una con 

1,5% (n: 2), artrosis lumbar, fibromialgia, hernia discal, síndrome de intestino irritable y depresión 

cada una 2,3% (n: 3). 
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Gráfico 5. Distribución de pacientes según Diagnóstico clínico  

Tabla 3. Distribución de pacientes según Comorbilidades   

Comorbilidades  Frecuencia Porcentaje 

Adenocarcinoma gastrico 2 1,5 

Artrosis lumbar 3 2,3 

Asma 2 1,5 

Bronquitis cronica 1 ,8 

Cistitis a repeticion 2 1,5 

Deterioro cognitivo leve 1 ,8 

Enfermedad coronaria 1 ,8 

Enfermedad diverticular 6 4,6 

Falla cardiaca 2 1,5 

Fibromialgia 3 2,3 

Hernia discal 3 2,3 

Hipotiroidismo 12 9,2 
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HTA 10 7,6 

Lumbalgia 6 4,6 

Miomatosis uterina 2 1,5 

Ninguna 64 48,9 

Obesidad 4 3,1 

Sacroileitis 1 ,8 

Sindrome intestino irritable 3 2,3 

Trastorno depresivo 3 2,3 

Total 131 100,0 

 

En cuanto al tabaquismo se encontró que sólo el 12% de los pacientes refieren consumo de 

cigarrillo con una mayoría sin este factor de riesgo que corresponden al 88%. 

 

 

Gráfico 6. Distribución de pacientes según tabaquismo  

 

En su mayoría (60.3%)  los pacientes recibieron tratamiento triconjugado estándar por 10 días con 

un importante porcentaje de cumplimiento de terapia correspondiente al 99% con un 1% de los 

casos que no reportan. 
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Distribución de pacientes según 
tabaquismo
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Tabla 4. Distribución de pacientes según tiempo de tratamiento.  

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO  Frecuencia  Porcentaje 

7 dias 52 39,7 

10 días 79 60,3 

Total 131 100,0 

  

El 44.9% de los pacientes presentaron eventos adversos. El 30,5% de los pacientes presentaron 

eventos adversos de tipo gastrointestinal, seguido de otros en un 9,2%. Cefalea y alteraciones del 

gusto se  presentan cada uno en el 2,3% de los pacientes. 

 

 

Gráfico 7. Distribución de pacientes según presencia de efectos adversos 
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Gráfico 8. Distribución de pacientes según tipo de eventos adversos 

 

Entre los pacientes tratados  durante 7 días, el 38,5% presentaron eventos adversos comparado 

con el 49% de los pacientes que recibieron tratamiento durante 10 días. Sin embargo, no existen 

diferencias significativas.  

Finalmente, se encontró una tasa de erradicación de infección por H. pylori en los resultados de 

histopatología de control post- tratamiento  

 

 

Gráfico 9 Tasa de erradicación H pylori 
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13. DISCUSIÓN  

Las tasas de erradicación para la infección por Helicobacter pylori vienen en descenso en 
diferentes partes del mundo con la terapia llamada estándar que consiste en IBP, Amoxicilina y 
claritromica llegando a menos del 73% en terapias de 7 días y menos del 80% con terapias de 10 
días (24). La resistencia primaria a la claritromicina se está considerando como el principal factor 
de disminución de la tasa (22,24), y el uso de dicho fármaco está recomendado por la Sociedad 
Colombiana de gastroenterología si la resistencia a Claritromicina es menor al 15% (27). 

Se ha demostrado que la infección por H. Pylori está relacionada con aumento en el riesgo de 
desarrollo de cáncer gástrico y ulcera duodenal, además de tener relación con el empeoramiento 
de los síntomas de dispepsia no ulcerosa y enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE). Éstas 
condiciones son las que el médico actualmente evalúa para definir la intención de tratar este tipo 
de infección. Estudios en regiones de nuestro país han demostrado que la terapia con 
claritromicina por 7 o 10 días no logra las tasas esperadas de erradicación (22), no obstante, a la 
pérdida de eficacia de este tratamiento, los médicos siguen formulándola como terapia de primera 
línea (25,26) como ocurre actualmente en el Hospital Militar Central.   

El presente estudio que incluyó un total de 131 pacientes se encontró que la tasas de erradicación 
de la infección de H. pylori con tratamiento estándar con IBP, amoxicilina y claritromicina es del 
60,3%, y teniendo en cuenta que en la guía de manejo institucional el tratamiento estándar de 
primera línea corresponde al anteriormente mencionado, es necesario establecer el beneficio de 
continuar usando dicho tratamiento o de lo contrario se deben evaluar otras opciones terapéuticas 
empíricas que incluyen quinolinas como la levofloxacina o la moxifoxacina como sustitutos de la 
claritromicina.  

Lo que encontramos en nuestro estudio es que la tasa de erradicación de Helicobacter pylori es 
menor a la esperada por los médicos tratantes, sin embargo, concuerda con los estudios 
nacionales realizados hasta el momento al respecto.  La tasa de erradicación encontrada convierte 
este tratamiento en ineficiente con relación costo beneficio bajo; por tanto, se debe considerar 
cambiar las guías de manejo institucionales y definir nuevos esquemas en relación con los 
tratamientos recomendados por la Sociedad Colombiana de Gastroenterología.  

Encontramos que el 45% de los pacientes presentaron efectos adversos con predominio 
gastrointestinal que si bien son tolerados por lo pacientes pueden llegar a influenciar en la no 
adherencia de este. Un metanálisis que evaluó la incidencia de efectos adversos con quinolonas 
identifico una menor frecuencia de eventos con esta terapia en relación con el grupo control (29), lo 
que nos hace considerar que las terapias basadas en quinolonas podrían ser una alternativa de 
terapia de primera línea, sin embargo, ésta decisión debe estar enmarcada en nuevos estudios de 
susceptibilidad para definir si verdaderamente estas consideraciones son las más adecuadas para 
nuestra población. 

Es importante también enfatizar en la guía institucional las indicaciones precisas de tratamiento a 
la infección por H. pylori ya que, como hallazgo adicional, se encontraron pacientes a quienes a 
pesar de tener la infección no se oferto tratamiento; y, además, se debe contar con estrategias 
costo – eficientes de verificación post-erradicación para evaluar si se logró la meta esperada.  
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Los esfuerzos deben estar dirigidos a encontrar el esquema que logre unas tasas de 
erradicación superiores a 85% en la primera línea de tratamiento, simplicidad en la toma, 
con menores efectos adversos (seguridad) y con bajo costo para el sistema de salud  
(costo-efectividad). 
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15. ANEXO 1. 

Instrumento De Recolección De Datos 

1. Número de identificación (número de identificación) 

2. Edad (años) 

3. Sexo 

a. Femenino  

b. Masculino  

4. Diagnóstico: Úlcera péptica, dispepsia funcional o gastritis, disfagia 

5. Comorbilidades  

a. Si 

b. No 

6. Tabaquismo 

a. No fuma 

b. Fuma actualmente 

7. Efectos adversos 

a. Si 

b. No 
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8. Síntomas gastrointestinales 

a. Si 

b. No 

9. Alteraciones del gusto 

a. Si 

b. No 

10. Cefalea 

a. Si 

b. No 

11. Otros  

a. Si 

b. No 

12. Erradicación de H. pylori 

a. Si 

b. No  
 

 


