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Introduccién: La erradicacién de Helicobacter pylori (Hp) reduce
la recidiva de la hemorragia por tlcera péptica. Sin embargo, no se
ha analizado si la erradicaciéon de Hp resulta coste-efectiva en nues-
tro medio en la prevencién de la recidiva hemorragica y en caso de
resultarlo cual seria la mejor estrategia para abordar la erradicacion
de Hp.

Objetivo: Evaluar el coste-efectividad de distintas estrategias tera-
péuticas tras la hemorragia por tlcera péptica teniendo presente el
uso de antinflamatorios y la presencia de Hp.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de coste-efectividad
mediante la elaboracién de un arbol de decisién en el que se compa-
raron cuatro estrategias para prevenir la recidiva hemorragica en pa-
cientes con tlcera péptica, a) Test para determinar la infeccion por
Hp y tratamiento erradicador si es positivo, b) Tratamiento de man-
tenimiento con inhibidores de la bomba de protones, ¢) No hacer
ninguna intervencién y d) Tratamiento empirico erradicador. El
punto de vista del estudio fue el del sistema nacional de salud y el
horizonte temporal de dos afos.

Resultados: La tasa de recidiva hemorragica fue menor con las op-
ciones: a) (4,9%) y d) (4,9%) que con la b) (7,8%) y c) (17,2%). La
estrategia mds coste-efectiva fue realizar tratamiento empirico de
Hp (d) con un ahorro por paciente respecto a la opcién a) de 52€,
b) 269€ y c) 154€. El andlisis de sensibilidad demostro la estabili-
dad de estos resultados; la variable que mds influyé en los resulta-
dos fue la prevalencia de Hp en la hemorragia digestiva. Si ésta dis-
minuye por debajo del 46%, la estrategia mds coste-efectiva es rea-
lizar test del aliento y tratar tnicamente a los pacientes positivos
para Hp.

Conclusiones: En pacientes con hemorragia digestiva por ulcera
péptica la estrategia mas coste-efectiva para prevenir la recidiva he-
morragica es el tratamiento empirico de Hp.
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COMPARACION DE TERAPIA TRIPLE SEGUIDA DE CUADRUPLE
VS. CUADRUPLE SEGUIDA DE TRIPLE EN LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORIL RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO
Y ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD
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Introduccién: La eficacia como tratamiento de primera linea para
la erradicacion de Helicobacter pylori de las terapias triple y cua-
druple es similar. La opcién mds 16gica en caso de fracaso es cruzar
tratamientos (cuadruple después de triple y triple después de cua-
druple). Sin embargo existen muy pocos datos en la literatura com-
parando ambas estrategias terapéuticas.

Objetivos: Comparar: 1) la utilidad de triple y cuadruple terapia co-
mo terapia de segunda linea cuando se realiza tratamiento cruzado;
2) el coste efectividad de ambas estrategias terapéuticas.

Meétodos: Se incluyeron 49 pacientes de 344 que participaron en un
estudio previo comparando triple — omeprazol, amoxicilina y clari-
tromicina cada 12 horas durante 7 dfas — versus cuddruple — ome-
prazol cada 12 horas, tetraciclina, metronidazol y subcitrato de bis-
muto cada 8 horas durante 7 dias- en los que habia fracasado el tra-
tamiento inicial. Dichos pacientes recibieron tratamiento cruzado.
La curacién de la infeccién se comprobé mediante test del aliento
con urea marcada con C". Se realiz6 un analisis de decisién para
comparar ambas estrategias terapéuticas.

Resultados: Las tasas de curacién por intencién de tratar para el
tratamiento de segunda linea fueron 46%-10/22 pacientes-; IC95%:
24%-68% para la terapia triple y 63%-17/27 pacientes-; IC95%:
42%-81% para la cuddruple (p = 0,26). Las tasas respectivas de cu-
racién por protocolo fueron 71% y 85% (p = 0,41). Las tasas de cu-
racién por intencién de tratar fueron del 87%; IC95%: 81%-92%-
para la estrategia utilizando inicialmente terapia triple y 86%;
1C95%: 80%-91%)- para la utilizacién inicial de cuddruple (p =
0,87). El andlisis de coste —efectividad mostré que la utilizacién de
la terapia cuddruple como tratamiento inicial era mds coste-efectiva.
La utilizacién de terapia triple inicial implicaba un coste incremen-
tal de 19 por paciente.

Conclusiones: La eficacia del tratamiento cruzado parece similar
tanto si se utiliza inicialmente tratamiento triple como si se utiliza
tratamiento cuddruple. Sin embargo, la estrategia que utiliza prime-
ro tratamiento cuddruple resulta ligeramente mds coste efectiva.
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DIAGNOSTICO DE INFECCION POR H. PYLORI MEDIANTE
DETERMINACION DE ANTIGENOS EN HECES. UNA REVISION
SISTEMATICA

J. Gisbert y J. Pajares
Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Nuestro objetivo fue revisar sistemdticamente la exactitud diag-
noéstica de la determinacion de antigenos de H. pylori en heces
(stool antigen test, SAT). Se realizaron busquedas bibliograficas
en diversas bases de datos electrénicas y resimenes de congresos
hasta el afio 2003. Se identificaron 89 estudios, incluyendo a
10.858 pacientes, que evaluaban la utilidad del SAT para el diag-
nostico pre-tratamiento. La sensibilidad (S), especificidad E, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) (me-
dia ponderada) fue: 91%, 93%, 92% y 87%. Cuando se empled un
“patrén de referencia” (gold standard) basado en al menos 2 mé-
todos diagnésticos diferentes del SAT (78 estudios, 9.306 pacien-
tes), la exactitud diagndstica pre-tratamiento fue igualmente muy
elevada: S 91%, E 94%, VPP 92% y VPN 86%. Los resultados de
los 8 estudios (1.399 pacientes) que evaluaron la técnica monoclo-
nal (en lugar de la policlonal) pre-tratamiento fueron similares o
incluso mejores (S 96%, E 97%, VPP 96% y VPN 97%), con la
ventaja de una discriminacién mds precisa entre los resultados po-
sitivos y negativos. Treinta y nueve estudios, incluyendo 3.147
pacientes, evaluaron el SAT para la confirmacién de la erradica-
cién de H. pylori 4-8 semanas tras finalizar el tratamiento, y los
valores medios de S, E, VPP y VPN fueron: 86%, 92%, 76% y
93%. Los resultados fueron similares cuando se emple6 un gold
standard basado en al menos dos métodos diagndsticos (85%,
91%, T7% y 89%). Se evidenci6 una exactitud diagndstica relati-
vamente baja (especialmente la S) en algunos estudios post-trata-
miento con el SAT policlonal. Sin embargo, se obtuvieron exce-
lentes resultados en los 6 estudios que evaluaron la técnica mono-
clonal 4-8 semanas post-tratamiento: S 96%, E 97%, VPP 91% y
VPN 99%. Finalmente, los resultados de los estudios que emplea-
ron el SAT antes de que transcurrieran 4 semanas post-tratamiento
fueron notablemente contradictorios.

EFICACIA DE LA LECTURA INMEDIATA DEL TEST DE LA
UREASA FRENTE A SU LECTURA DIFERIDA
D. Sénchez Mufioz*, J. Vargas Romero** y M. Castro Ferndndez*

*Servicio de Aparato Digestivo Hospital Universitario de Valme. Sevilla,
**Servicio de Microbiologia Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivo: Establecer si existen diferencias en la tasa de erradica-
cién de la infeccién por H. pylori en funcién de la positividad inme-
diata o diferida del test de la ureasa, como potencial marcador indi-
recto del grado de actividad o densidad bacteriana. La positividad
precoz del test de la ureasa podria asociarse a una menor tasa de
erradicacién.

Pacientes y métodos: Se incluyen 70 pacientes, 53 hombres y 17
mujeres con edad media de 54,8 + 15,7 afios, con hemorragia diges-
tiva por tlcera duodenal o géstrica y positividad del test de la urea-
sa, realizado mediante la obtencién de dos biopsias de antro gastri-
co. En todos los casos se valor¢ si la positividad era inmediata, tras
la realizacion del test, o bien a las 3 6 24 horas. Se indicé tratamien-
to con omeprazol, claritromicina y amoxicilina (OCA) durante 7 di-
as en 38 pacientes, con tasa de erradicacion del 92,1%, y durante 12
dias en 32 pacientes, con tasa erradicacion del 84,2%, siendo las di-
ferencias no significativas.

Tabla 1. Tasas de erradicacion de la infeccién por H. ylori en
funcién del tiempo de positividad del Test de Ureasa. P = NS.

0 horas 3 horas 24 horas
Erradicados 38 (86,3%) 5 (86,6%) 19 (95%)
OCA 7 22 3 10
OCA 12 16 2 9
No erradicados 6 (13,7%) 1(13,4%) 1 (5%)
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Resultados: El test de la ureasa resulté positivo de forma inmediata
en 44 casos (62,8%), a las 3 horas en 6 casos (8,5%) y a las 24 ho-
ras en 20 casos (28,5%). El tratamiento erradicador resulto eficaz en
el 86.3% de los pacientes con positividad inmediata, en el 83,3% de
los pacientes con positividad a las 3 horas y en el 95% de los pa-
cientes con positividad a las 24 horas, siendo las diferencias no sig-
nificativas (Tabla I).

Conclusiones: La positividad precoz o tardia del test de la ureasa
no tiene valor prondstico en relacion a la tasa de erradicacion de la
infeccion por H. pylori, no teniendo por tanto interés su lectura en
distintos periodos de tiempo. Para el diagndstico de la infeccién por
H. pylori seria suficiente una sola lectura del test de la ureasa a las
24 horas.

ELEVADA PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN ULCERAS SANGRANTES

E. Artigau Nieto?®, X. Calvet®, V. Esteve¢, M. Giiell?, F. Junquera®
y E. Musulen!

“Cirugia Gral y del Aparato digestivo H. Sabadell Parc Tauli. Sabadell,
bUnitat de Malalties Digestives H. Sabadell Parc Tauli. Sabadell,
cUnitat de Nefrologia H. Sabadell Parc Tauli. Sabadell,

“Anatomia patolégica H. Sabadell Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: Es bien conocido y aceptado que Helicobacter pylori
(Hp) es la principal causa de tlcera péptica, tanto gastrica como duo-
denal. Sin embargo, el papel de Hp en la dlcera sangrante resulta
mads controvertido. En este caso, algunos estudios sugieren que Hp
juega un papel limitado, especialmente en tlceras gastricas. Sin em-
bargo, muchos de los estudios toman como tnica/s prueba/s para
confirmar la presencia de infeccién por Hp las realizadas durante la
endoscopia inicial. La sensibilidad de dichas pruebas se reduce nota-
blemente durante la fase aguda de una hemorragia digestiva. Por tan-
to, la estimacién adecuada de la prevalencia de infeccién requeriria
confirmar un primer test negativo para Hp mediante un segundo test.
Objetivos: /) Determinar la prevalencia de infeccion por Hp en pa-
cientes con tlcera sangrante mediante un protocolo de diagndstico
estandarizado y 2) Evaluar la fiabilidad del test de la ureasa, la his-
tologia o su combinacién para diagnosticar Hp durante la endosco-
pia de emergencia.

Material y métodos: Se revisaron las historias de pacientes con ul-
cera sangrante de 1995 a 2000. En tales pacientes, se investigé sis-
temdticamente el estado de Hp confirmando una primera prueba ne-
gativa para Hp con una segunda prueba, habitualmente un test de
aliento semanas después del episodio de hemorragia. También se
determind la sensibilidad de ureasa, histologia o su combinacién pa-
ra detectar Hp en la endoscopia inicial.

Resultados: La revision incluyé 429 pacientes. La prevalencia de
infeccion por Hp fue del 94,7%, en los pacientes con ulcera duode-
nal y del 87,7% en pacientes con ulcera géstrica. Ademas, 17 de los
32 pacientes negativos para Hp no completaron el seguimiento y re-
alizaron unicamente una prueba para Hp. La sensibilidad para de-
tectar Hp fue tnicamente del 76,3%, 78,4% y 85,9% para el test de
la ureasa, la histologia y su combinacidn, respectivamente.
Conclusiones: Independientemente de la ubicacién de la tlcera, el
seguimiento exhaustivo detecta Hp en la gran mayoria de los pa-
cientes con tlcera sangrante. En dichos pacientes, ni siquiera la
combinacion de ureasa e histologia negativas en la endoscopia ini-
cial es suficientemente fiable como para descartar infeccion por Hp.

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO COMPARANDO 7 VS 10 DIAS
DE TERAPIA TRIPLE CON RABEPRAZOL, CLARITOMICINA Y
AMOXICILINA PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER
PYLORI. RESULTADOS PRELIMINARES

Grupo de estudio sobre infeccién por Helicobacter pylori de la AEG
Introduccién: En nuestro medio se recomienda la utilizacion de te-

rapia triple durante 7 dias en base a los datos de la literatura interna-
cional y a estudios de coste efectividad. Sin embargo no se dispone
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de datos de ensayos clinicos que comparen 7 vs. 10 dias de terapia
triple realizados en series amplias de pacientes.

Objetivo: Comparar la eficacia de 7 vs. 10 dias de terapia triple con
rabeprazol, claritomicina y amoxicilina para la erradicacién de Heli-
cobacter pylori (Hp).

Pacientes y métodos: Se presentan los resultados de 290 pacien-
tes en los que se dispone de resultados en el momento actual. De
los pacientes 174 eran hombres y 116 mujeres. La edad media fue
de 50 + 15 afios. Ciento setenta y nueve presentaban una tlcera
(139 duodenal, 40 géstrica) y los restantes 111 una dispepsia fun-
cional. En todos ellos la infeccién por Hp fue diagnosticada por
histologia, test de la ureasa o test del aliento. Los pacientes fueron
aleatorizados en bloques en funcién de si presentaban o no dlcera
mediante un sistema de sobres cerrados a recibir 7 6 10 dias de ra-
breprazol 20 mg, claritromicina 500 mg y amoxicilina 1 g, todos
ellos cada 12 horas. Se evaluaron los efectos secundarios median-
te interrogatorio estructurado, el cumplimiento mediante recuento
de comprimidos y entrevista y la curacion mediante test del alien-
to realizado al menos 8 semanas después de realizado el trata-
miento.

Resultados: la tasa de curacién fue significativamente superior con
10 dias de tratamiento -90,8%; IC 95% 85%-95%, 128 de 141 pa-
cientes- comparado con 7 dias - 80,5% - (IC 95% 73%-86%) 120 de
149 pacientes- (p = 0,01). Las tasas de curacién para 7 y 10 dias
fueron del 85% y 91% (p = ns) respectivamente en pacientes con ul-
ceray del 74% y 91% (p < 0,01) en pacientes con dispepsia funcio-
nal. Los efectos secundarios fueron leves y aparecieron en aproxi-
madamente el 35% de pacientes en ambos grupos y el cumplimien-
to fue similar y superior también al 95% en las dos ramas del
estudio.

Conclusiones: El andlisis intermedio del presente estudio sugiere
que las tasas de curacion con 10 dias de tratamiento triple son supe-
riores a las obtenidas con 7 dias. Ambas duraciones de tratamiento
presentan un cumplimiento y efectos secundarios similares. La efi-
cacia de la pauta de 7 dias parece claramente menor en pacientes
con dispepsia funcional.

EVALUACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE HELICOBACTER
PYLORI A LA RIFAXIMINA

X. Calvet®, M. Quesada®, I. Sanfeliu’, F. Junquera’ y F. Segura®
“Unidad de Enfermedades Digestivas Hospital de Sabadell. Instituto
Universitario Parc Tauli. UAB. Sabadell, *Programa de Enfermedades
Infecciosas Instituto Universitario Parc Tauli. UAB. Sabadell,
Laboratorio de Microbiologia UDIAT-CD. Sabadell, “Unidad de
Endoscopia Hospital de Sabadell. Instituto Universitario Parc Tauli.
UAB. Sabadell.

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori afecta a més de
la mitad de la poblacién mundial y estd asociada al desarrollo de la
gastritis cronica, ulceras pépticas y adenocarcinoma gastrico. La ri-
faximina es un nuevo antibiético no absorbible de amplio espectro
del grupo de la rifamicina que alcanza altas concentraciones en el
tracto gastrointestinal.

Objetivo: Determinar in vitro la susceptibilidad de H. pylori frente
a la rifaximina.

Métodos: Se estudiaron 31 cepas de H. pylori por el método de di-
lucién en agar. Como antibidtico control se utiliz6 la claritromicina.
Como cepas control se utilizaron Staphylococcus aureus 'y Strepto-
coccus pneumoniae. Se leyeron las placas a los 4 y 7 dias de incu-
bacién. Se determiné las CMI;, y las CMI,, para cada antibiético.
Se consideraron resistente a la claritromicina, las cepas con CMI >
1 mg/ml.

Resultados: Las CMI, de la claritromicina a los 4 y 7 dias fue de
0,125 mg/ml y las CMlI,, a los 4 y 7 dias fue de 8 y 16 mg/ml res-
pectivamente. Las CMI, de la rifaximina a los 4 y 7 dias fue de 1 y
2 mg/ml respectivamente y las CMIy,a los 4 y 7 dias fue de 4
mg/ml. El 20% de las cepas de H. pylori fueron resistentes a la cla-
ritromicina. En estas cepas, el crecimiento de H. pylori fue inhibido
a una concentraciéon méaxima de rifaximina de 4 mg/ml.
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Conclusién: Estos resultados indican que la rifaximina puede ser
util en la erradicacién de la infeccién. Este nuevo antibidtico podria
tener una mayor actividad en las cepas resistentes a la claritromici-
na y asf ser itil en las combinaciones con este farmaco o en el trata-
miento de los fracasos.

EVALUACION DE TRES TECNICAS DE DETECCION DE )
ANTIGENOS EN HECES PARA CONFIRMAR LA ERRADICACION
DE H. PYLORI TRAS EL TRATAMIENTO

J. Gisbert, M. Trapero y J. Pajares

Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Recientemente han aparecido diversos métodos diagnds-
ticos de deteccion de antigenos de H. pylori en heces, basados en
técnicas policlonales y monoclonales, asi como un test rdpido, pero
su utilidad para confirmar la erradicacién de este microorganismo
no esta establecida. Nuestro objetivo fue evaluar la exactitud diag-
néstica de estas técnicas para comprobar el éxito erradicador de H.
pylori.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 26 pacientes (62% con
ulcera péptica y 38% con dispepsia funcional) infectados por H. py-
lori. Todos los pacientes recibieron tratamiento erradicador durante
7-10 dias, y 6-8 semanas después de su finalizacién se realizé una
prueba del aliento con '*C-urea (gold standard) y se recogieron
muestras fecales. Para la deteccion de los antigenos en heces se uti-
lizaron 3 técnicas: un test con anticuerpos policlonales (Premier
Platinum HpSA™), un test con anticuerpos monoclonales (Ampli-
fied IDEIA™ HpStAR™) y un test rdpido (monoclonal, Immuno-
Card STAT HpSA™) cuya lectura precisa dnicamente 5 minutos.
La lectura del test rapido se valoré por 2 observadores independien-
tes, clasificandose el resultado como positivo, negativo o “dudoso”.
Resultados: Se logré la erradicacion de H. pylori en el 85% (preva-
lencia de infeccidn postratamiento del 15%). La sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
test policlonal fue, respectivamente: 25%, 91%, 33% y 87%. Los
resultados correspondientes para el test monoclonal empleando el
punto de corte recomendado por el fabricante (DO = 0,15) fueron:
100%, 46%, 25% y 100%. Sin embargo, el mejor punto de corte en
nuestro estudio (DO = 0,55) tuvo una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 91%. El drea bajo la curva ROC del test policlonal
y monoclonal fue, respectivamente, de 0,65 y 0,95. Por ultimo, para
el test rapido la exactitud diagnéstica fue: 75%, 90%, 60% y 95%.
El resultado del test rapido fue positivo en 5 pacientes, negativo en
20 y “dudoso” en uno. La concordancia entre los dos observadores
fue perfecta (Kappa = 1). Los resultados de la lectura del test rdpido
a los 30 minutos tuvieron una pésima concordancia con los resulta-
dos a los 5 minutos (Kappa = 0,27), debido a la obtencion de nume-
rosos resultados falsos positivos.

Conclusiones: Ni el test de deteccion de antigenos en heces poli-
clonal ni el test rapido evaluados en este estudio pueden recomen-
darse para confirmar la erradicacién de H. pylori tras el tratamiento.
El test monoclonal tiene una mayor exactitud diagndstica, aunque
se precisan mds estudios para poder recomendar su uso rutinario en
la confirmacion del éxito erradicador de H. pylori.

EVALUACION DE TRES TECNICAS DE DETECCION DE
ANTIGENOS EN HECES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
INFECCION POR H. PYLORI EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA

J. Gisbert *, M. Trapero*, X. Calvet**, J. Mendoza*,

M. Quesada**, M. Guell** y J. Pajares *

*Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid, **Digestivo Corporacié Parc
Tauli. Barcelona.

Objetivo: Recientemente han aparecido diversos métodos diagnds-
ticos de deteccion de antigenos de H. pylori en heces, basados en
técnicas policlonales y monoclonales, asi como un test rapido, pero
su utilidad para confirmar la presencia de este microorganismo en
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pacientes con hemorragia digestiva ha sido s6lo excepcionalmente
estudiada. Nuestro objetivo fue evaluar la exactitud de estas técni-
cas para diagnosticar la infeccién por H. pylori en pacientes con
sangrado digestivo por tlcera péptica.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 34 pacientes que ingre-
saron por hemorragia digestiva por tlcera duodenal (64%) o géstri-
ca (36%). El 77% de los casos presentaba deposiciones melénicas
al ingreso. Todos los pacientes fueron tratados inicialmente con
IBP por via endovenosa. Se recogi6 la primera muestra fecal du-
rante el ingreso, y para la deteccién de los antigenos en heces se
utilizaron 3 técnicas: un test con anticuerpos policlonales (Premier
Platinum HpSA™), un test con anticuerpos monoclonales (Ampli-
fied IDEIA™ HpStAR™) y un test rdpido (monoclonal, Immuno-
Card STAT HpSA™) cuya lectura precisa tinicamente 5 minutos.
La lectura del test rapido se valor6 por 2 observadores indepen-
dientes, clasificdndose el resultado como positivo, negativo o “du-
doso”. Se considerd a un paciente infectado cuando se demostraba
el microorganismo mediante una prueba “invasiva” (test rdpido de
la ureasa o histologia) o mediante la prueba del aliento con '*C-
urea, todas ellas realizadas durante el ingreso. Si ambas técnicas
eran negativas se repetia la prueba del aliento 2 semanas después
de suspender los IBP.

Resultados: El 67% de las muestras fecales analizadas fueron me-
Iénicas, y el 94% fueron sélidas. La mayoria de las heces se reco-
gieron al 2° (50%) 6 3" (19%) dia de ingreso (media 2,8 dias). To-
dos los pacientes fueron H. pylori positivos segtn el gold standard,
por lo que tnicamente se pudo calcular la sensibilidad de los tests,
que fue: test policlonal (74%), test monoclonal (94%) y test rapido
(60%). Cuando los resultados del test policlonal se valoraron visual-
mente en lugar de espectrofotométricamente, los resultados fueron
semejantes (sensibilidad 79%). El resultado del test rdpido fue du-
doso en 2 pacientes. La concordancia entre los dos observadores del
test rdpido fue elevada (Kappa = 0,9). Ni la presencia de heces me-
Iénicas ni la demora en la recogida de las muestras fecales explica-
ron los falsos negativos del test rapido.

Conclusiones: Ni el test de deteccién de antigenos en heces poli-
clonal ni el test rapido evaluados en este estudio pueden recomen-
darse para diagnosticar la infeccién por H. pylori en los pacientes
con hemorragia digestiva por ulcera péptica. Por su parte, el test
monoclonal tiene una elevada sensibilidad diagndstica, aunque se
precisan mas estudios para poder recomendar su uso sistemadtico en
estos pacientes.

H. PYLORI'Y fJLCERA PEPTICA PERFORADA. PREVALENCIA DE
LA INFECCION Y PAPEL DE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDES

J. Gisbert *, J. Legido*, 1. Garcia-Sanz** y J. Pajares™

*Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid, **Cirugia Digestivo Hosp. de
la Princesa. Madrid.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de infeccion por Helicobacter py-
lori en pacientes con tlcera péptica perforada (UPP), compararla
con la prevalencia en pacientes con tlcera péptica no complicada
(UP) y evaluar el papel de los antiinflamatorios no esteroides (Al-
NE) en esta complicacion.

Métodos: Se estudiaron retrospectivamente pacientes consecutivos
con UPP. Grupo control: pacientes ambulatorios estudiados me-
diante gastroscopia durante el mismo periodo de tiempo y en los
que se hubiera detectado una UP. En todos los pacientes se realizé
una prueba del aliento con *C-urea para evaluar la infeccién por H.
pylori.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con UPP y 160 con UP no
complicada. El 62% de los pacientes con UPP estaban infectados
por H. pylori, mientras que esto ocurri6 en el 87% de los pacientes
sin esta complicacién (p = 0,01). El consumo de AINE fue m4s fre-
cuente (p = 0,012) en los pacientes con UPP (56%) que en aquellos
sin perforacién (26%). En los pacientes con UPP, la prevalencia de
H. pylori fue del 44% entre los que recibian AINE, pero esta cifra
se incrementd hasta el 86% cuando tnicamente se inclufan los pa-
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cientes sin ingestion de AINE (p = 0,09). En el estudio multivarian-
te, el tratamiento con AINE fue la tnica variable que se asoci6 con
la presencia de UPP [odds ratio = 3,6 (intervalo de confianza del
95%=1,3-10); p = 0,016].

Conclusién: La prevalencia media de infeccién por H. pylori en los
pacientes con UPP es, globalmente, de s6lo el 60% aproximada-
mente, lo que contrasta con el 90-100% generalmente observado en
la UP no complicada. No obstante, el factor patogénico mas impor-
tante identificado en las UPP H. pylori-negativas es el consumo de
AINE, y si este antecedente se excluye la prevalencia de infeccién
es de casi el 90%, una cifra muy similar a la descrita en la UP com-
plicada.

INFE}CCI(’)N POR HELICOBACTER PYLORI'Y FACTORES
GENETICOS DEPENDIENTES DEL HUESPED. INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO DE CANCER GASTRICO

M. A. Garcia Gonzdlez®, M. Strunk?®, R. Benito®, S. Santolaria
Piedrafita®, E. Piazuelo Ortega?, P. Jiménez Molinos?,

C. Pascual’, P. Félez Gerona?, M. A. Simén¢, E. Quintero®

y A. Lanas Arbeloa!

“Unidad Mixta de Investigacion Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza, "Departamento de Microbiologia facultad de
Medicina y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza,
Servicio de Digestivo Hospital San Jorge. Huesca, “Servicio de
Digestivo Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza,
Servicio de Digestivo Hospital universitario de la Laguna. Tenerife.

El cancer de estémago es una patologia compleja resultado de la in-
teraccion de factores ambientales y de factores dependientes del
propio huésped. Recientemente se ha descrito la asociacién de de-
terminadas variantes alélicas de polimorfismos localizados en los
genes de /L-1B (IL-IB-511T), IL-1RN (IL-1RN*2/%2) y TNF-A
(TNF-A-308A) con un mayor riesgo de desarrollar cdncer géstrico.
Objetivo: De nuestro estudio fue analizar esta asociaciéon en una
poblacioén espafiola de pacientes con cancer de estbmago mediante
el estudio de ciertos polimorfismos funcionales localizados en los
genes de la IL-1B, IL-IRN, TNF-A 'y TGF-BI.

Material y métodos: ADN genémico procedente de 100 pacien-
tes con cancer gastrico y 339 individuos sanos sin sintomas gas-
trointestinales fue tipado mediante técnicas de PCR, RFLP y Tag-
Man para el estudio de los polimorfismos del gen de la IL-1B en
las posiciones =511 y +3954, el polimorfismo VNTR localizado
en el intron 2 del gen de la IL-1RN, el polimorfismo -308 del gen
TNFA y los polimorfismos localizados en las posiciones +869 (co-
don 10) y +915 (codon 25) del gen TGF-B1. El estatus de infec-
cién por H. pylori y de anticuerpos CagA/VacA se realizé me-
diante Western blot en un subgrupo de pacientes y controles em-
parejados por edad y sexo.

Resultados: La prevalencia de infeccién por H. pylori fue similar
en pacientes con cancer gastrico (80%) y en controles (81,1%).
Tampoco se observaron diferencias significativas en la prevalencia
de infeccién por cepas CagA+ y VacA+ en pacientes (83,7% y
72,2% respectivamente) y en controles (78,4% y 67,5%). Con rela-
ci6én a los polimorfismos estudiados, no se observaron diferencias
significativas en la distribucién de genotipos y frecuencias alélicas
entre controles y pacientes. La frecuencia de la combinacién simul-
tdnea de los genotipos IL-1B-511T 'y IL-1RN*2/¥2, descrita como
un factor de riesgo de cancer gastrico, fue practicamente idéntica en
el grupo de pacientes con cancer de estomago (7,5%) y en los con-
troles (7,2%). Por ultimo, tampoco se encontraron diferencias cuan-
do se analizaron los polimorfismos en funcién del sexo, la edad, lo-
calizacién del tumor, tipo histolégico, historia previa de udlcera pép-
tica e historia familiar de cancer géstrico.

Conclusiones: Nuestros datos muestran que los polimorfismos de
IL-1B, IL-1RN, TNF-A y TGF-BI no estan implicados en la suscep-
tibilidad al desarrollo de cdncer gdstrico. Ni la infeccién por H. py-
lori ni por cepas CagA+/ VacA+ aumentan el riesgo de cancer gés-
trico en una poblacién con una alta prevalencia de infeccién por H.

pylori.
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:LA ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI PREVIENE LA
APARICION DE ULCUS PEPTICO EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON AINES?

X. Calvet Calvo*, M. Vergara Gémez* y J. Pérez Gisbert**

*Unitat de Malalties Digestives Consorci Parc Tauli. Sabadell,
**Servicio de Digestivo Hospital de la Princesa. Madrid.

La erradicacion del Helicobacter pylori (Hp) y la toma de antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) son dos factores de riesgo independien-
tes para la aparicion de ulcus péptico. Sin embargo, resulta controver-
tido si, en pacientes que precisan AINE crénico sin antecedentes ulce-
rosos la erradicacion de Hp previene la aparicion de ulcus péptico.
Objetivo: Evaluar mediante meta-andlisis si los pacientes que pre-
cisan AINE y son Hp positivos se benefician del tratamiento erradi-
cador.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda en MEDLINE y se
incluyeron los términos:(NSAID OR non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs) AND (Helicobacter pylori) limitado a estudios aleatori-
zados. Los criterios de inclusién de los estudios fueron: /) Estudios
aleatorizados, 2) Que incluyeran pacientes Hp positivo, 3) Que ale-
atorizaran los pacientes al menos a dos ramas de tratamiento; { erra-
dicacion de Hp + AINE (E+A) vs. no erradicacién + AINE
(NoE+A)? o 1 erradicacién de Hp + AINE + inhibidor de la bomba
de protones (IBP) (E+A+IBP) vs No erradicaciéon + AINE + IBP
(NoE+A+IBP) y 4) Que los pacientes tuvieran una gastroscopia ini-
cial sin ulcus péptico. Se analizé la tasa de ulcus péptico al final del
seguimiento. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
Review Manager 4.2. Se calcul6 la Peto Odds Ratio y el intervalo
de confianza del 95% para cada una de las comparaciones.
Resultados: Se incluyeron cinco estudios con un total de 938 pa-
cientes que comparaban E+A vs. NoE + A. La tasa de aparicion de
ulcus péptico en el grupo NoE + A fue de 75/478 (15,7%) vs.
42/460 (9,1%) en el grupo E + A por intencién de tratar. Peto Odds
Ratio 0,52 (IC95%; 0,34-0,79). El anilisis por protocolo sélo pudo
realizarse en cuatro estudios con un total de 465 pacientes. Los re-
sultados fueron similares con 71/234 (30,3%) en el grupo No E + A
vs. 46/231 (19,9%) en el grupo E + A: Peto OR: 0,54(95%CI; 0,35-
0,84). Dos estudios con 385 pacientes analizaron E + A +IBP vs
NoE + A + IBP. Sélo fue posible evaluar los resultados por inten-
cién de tratar. La tasa de ulcus péptico fue 5/196 (2,6%) en el grupo
E + A + IBP vs. 0/189 (0%) en el grupo NoE + A + IBP. Peto OR
7,43 (1,27-43,64).

Conclusion: En pacientes en tratamiento con AINE e infeccién por
Helicobacter pylori la erradicacion reduce el riesgo de ulcus pépti-
co. Sin embargo, parece que tras la erradicacién, los inhibidores de
la bomba de protones podrian ser menos

METAANALISIS DEL EFECTO DE LA ERRADICACION DE H. PYLORI
SOBRE LA PREVENCION DE LA RECIDIVA HEMORRAGICA POR
ULCERA PEPTICA (UP)

J. Gisbert?, S. Khorrami?, F. Carballo®, X. Calvet®, E. Gene!,

J. Dominguez-Muiioz® y J. Pajares®

“Digestivo Hospital de la Princesa. Madrid, "Digestivo Hospital de
Guadalajara. Guadalajara, “Digestivo Corporacio Parc Taulli.
Barcelona, ‘Medicina Hospital de Sabadell. Barcelona,

Digestivo Hosp. Clinico Universitario. Santiago de Compostela.

Objetivo: /) Comparar la eficacia del tratamiento erradicador de H.
pylori frente al tratamiento antisecretor no erradicador sobre la pre-
vencion de la recidiva hemorragica por UP y 2) Realizar un andlisis
de coste-efectividad evaluando 3 estrategias diferentes para la pre-
vencion de la recidiva hemorragica.

Meétodos: Estrategia de busqueda: Cochrane Library, MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, lista de referencias de articulos y varios con-
gresos hasta marzo de 2003. Criterios de seleccién: ensayos clinicos
controlados comparando la eficacia del tratamiento erradicador
frente al tratamiento antisecretor no erradicador sobre la prevencion
de la recidiva hemorragica por UP. Recogida de datos y analisis:
extraccion de datos y evaluacién de la calidad por 2 revisores.
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Resultados: En el primer metaandlisis se incluyeron 6 estudios
(355 pacientes): la tasa media de recidiva hemorragica en el grupo
de tratamiento erradicador fue del 4,5% (IC95%= 2,4-8%), y del
23,7% (17-30%) en el grupo de tratamiento no erradicador sin pos-
terior prescripcion de antisecretores de mantenimiento (OR = 0,18,
0,09-0,37; resultados homogéneos; NNT = 5). En el segundo metaa-
nalisis se incluyeron 3 estudios (470 pacientes): la tasa media de re-
cidiva hemorragica en el grupo de tratamiento erradicador fue del
1,6% (0,6-3,9%), y del 5,6% (2,5-8,7%) en el grupo de tratamiento
no erradicador que recibid tratamiento antisecretor de mantenimien-
to (OR = 0,25, 0,08-0,76; resultados homogéneos; NNT = 20). En el
andlisis de coste-efectividad, la estrategia de diagnosticar la infec-
cién por H. pylori y erradicarla fue la més favorable. El ahorro por
paciente fue de 500-1890 comparado con el tratamiento de mante-
nimiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP), y de 323-
899 comparado con la ausencia de tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento de la infeccién por H. pylori es mas
efectivo que el tratamiento antisecretor no erradicador (ya sea con o
sin antisecretores de mantenimiento) para prevenir la recidiva he-
morragica por UP. La estrategia de diagnosticar la infeccién por H.
pylori en pacientes con un episodio previo de hemorragia digestiva
por UP y erradicarla si se detecta es considerablemente mds coste-
eficiente que la administracién de tratamiento de mantenimiento
con IBP o que la ausencia de tratamiento.

PRODUCCION CIENTIFICA ESPANOLA RELACIONADA
CON H. PYLORI. UN ESTUDIO A TRAVES DE MEDLINE
M. Trapero, J. Gisbert y J. Pajares

Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Objetivos: Analizar la produccion cientifica procedente de hospita-
les espaiioles en relacién con la infeccion por Helicobacter pylori.
Métodos: Se seleccionaron los articulos recogidos en la base de da-
tos MedLine entre enero de 1988 y agosto de 2003. La estrategia de
busqueda utilizada fue: “Helicobacter pylori” [MeSH] AND
((Spain [AD] OR Espaiia [AD] OR Spanien [AD] OR Espagne
[AD] OR Espanha [AD]) OR (Spanish [LA]) OR Spain). Se anali-
zaron las siguientes variables: drea geografica, publicacion espafiola
0 extranjera, drea tematica del articulo y afio de publicacién. Se
evaluaron también los indicadores bibliométricos de produccién y
repercusion.

Resultados: Se identificaron inicialmente 690 articulos, de los cua-
les se excluyeron 241. El nimero de articulos publicados pasé de 2
en 1988 a 47 en 2002 y 12 en el primer semestre de 2003. Se publi-
c6 mds en revistas espafiolas que en extranjeras (58% frente a 42%).
En los primeros cinco afios las dreas de mayor produccién se rela-
cionaron con el diagndstico y la microbiologia (33% y 20%, respec-
tivamente), mientras que el tratamiento fue el area predominante en
los dltimos cinco afios (27%). El documento mas comun fue el arti-
culo original (69%). Los hospitales con mayor produccion fueron el
de la Princesa (24%) y Ramén y Cajal (17,6%) de Madrid y Parc
Tauli de Barcelona (6,2%). El factor de impacto medio aumenté
progresivamente desde 1,826 en 1988 hasta 2,142 en 2002 y 2,337
en el primer semestre de 2003.

Conclusiones: La produccion y repercusion de los documentos pu-
blicados por cientificos espafioles en relacién con la infeccién por
H. pylori se ha incrementado considerablemente en las dos tltimas
décadas.

TERAPIA DE RESCATE DE H. PYLORI CON RANITIDINA CITRATO
DE BISMUTO (RCB) Y DOS ANTIBIOTICOS

J. Gisbert, S. Marcos y J. Pajares

Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habitualmente se
emplea una terapia de rescate cuddruple con un inhibidor de la
bomba de protones (IBP), bismuto, tetraciclina y metronidazol.
Aunque relativamente eficaz, esta terapia requiere la administracién
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de 4 farmacos y tiene una posologia compleja (bismuto y tetracicli-
na cada 6 horas, y metronidazol cada 8 horas). Nuestro objetivo fue
evaluar la eficacia de una combinacién de Rcb (en lugar del IBP
mads el bismuto) cada 12 horas junto con tetraciclina y metronidazol
administrados conjuntamente cada 6 horas, como terapia de rescate.
Meétodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes en los que ha-
bia fracasado un primer tratamiento erradicador con IBP-claritromi-
cina-amoxicilina. Se administré un tratamiento durante 7 dfas con
Rcb (400 mg/12 h), tetraciclina clorhidrato (500 mg/6h) y metroni-
dazol (250 mg/6 h). La erradicacién de H. pylori se confirmé me-
diante una prueba del aliento con *C-urea al menos 4 semanas des-
pués de finalizar el tratamiento antibiético. El cumplimiento se eva-
lué mediante el interrogatorio y la recuperacién de la medicacion
residual.

Resultados: Se llevan incluidos hasta el momento 67 pacientes
(71% con dispepsia funcional y 29% con tlcera péptica). Edad me-
dia 48 afios, 35% varones, 26% fumadores. Seguimiento y pérdi-
das: todos los pacientes menos dos volvieron para el control del
éxito o fracaso erradicador; de estos 66 pacientes, 63 completaron
el tratamiento correctamente. La erradicacion se alcanzé en el
73,1% (IC 95%, 61-82%) “por intencion de tratar” y en el 74,2%
(63-83%) “por protocolo”. Se describieron efectos adversos en el
27% de los casos, siendo los mds frecuentes las nauseas y el dolor
abdominal. Unicamente un paciente suspendié precozmente el tra-
tamiento por intolerancia al tratamiento (dolor abdominal, vémitos
y diarrea).

Conclusion: La terapia de rescate triple durante 7 dias con Rcb, te-
traciclina y metronidazol (con ambos antibidticos administrados ca-
da 6 horas) tiene una elevada eficacia en la erradicacion de H. pylo-
ri, con la ventaja de ser un régimen sencillo (en comparacién con la
cuadruple terapia) y bien tolerado.

TERAPIA DE RESCATE EMPIRICA TRAS EL FRACASO DE DOS
TRATAMIENTOS ERRADICADORES FRENTE A H. PYLORI

J. Gisbert, S. Marcos, J. Legido y J. Pajares

Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Objetivos: Incluso los tratamientos erradicadores de H. pylori mas
eficaces actualmente fracasan en aproximadamente un 20% de los
pacientes. Se han recomendado diversos tratamientos de rescate, pe-
ro éstos fracasan igualmente en un 20-30% de los casos. Nuestro
objetivo fue evaluar la eficacia de diferentes terapias de rescate en
aquellos pacientes en los que hubieran fracasado 2 intentos erradi-
cadores consecutivos.

Métodos: Disefio: Estudio prospectivo unicéntrico. Pacientes: Pa-
cientes consecutivos en los que hubieran fracasado 2 tratamientos
erradicadores. Intervencion: Los tratamientos de tercera linea fue-
ron: /) omeprazol-amoxicilina-claritromicina (7 dias); 2) cuadruple
terapia con omeprazol-bismuto-tetraciclina-metronidazol (7 dias);
3) omeprazol-amoxicilina-claritromicina-bismuto (14 dias); y 4)
omeprazol-amoxicilina-rifabutina (14 dias). La susceptibilidad anti-
bidtica se desconocia y, por lo tanto, los tratamientos de rescate fue-
ron prescritos empiricamente. En ningiin caso se repitié el mismo
régimen. Variable de resultado: La erradicacién se definié como un
test del aliento con *C-urea negativo 4 semanas tras finalizar el tra-
tamiento.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (85% con tlcera péptica y
18% con dispepsia funcional). No hubo pérdidas durante el segui-
miento. Se describieron efectos adversos en el 21% de los pacien-
tes. Un paciente tratado con omeprazol-amoxicilina-rifabutina no
cumplié correctamente el tratamiento debido a la aparicion de efec-
tos adversos (vomitos). Globalmente, con el tercer tratamiento (tras
el fracaso de dos previos) se logré la erradicacién en 34/48 pacien-
tes (71%; intervalo de confianza del 95%= 57-82%) “por intencién
de tratar”, y en 34/47 (72%; 58-83%) “por protocolo”.

Conclusion: La realizacion de cultivo bacteriano probablemente no
sea necesaria incluso tras el fracaso de un segundo tratamiento erra-
dicador, pues es posible emplear una estrategia “de rescate” relati-
vamente eficaz basada en el tratamiento empirico. Se puede lograr
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la erradicacion de H. pylori en la practica totalidad de los casos si se
emplean empiricamente dos tratamientos erradicadores “de rescate”
consecutivos.

TERAPIAS ERRADICADORAS DE H. PYLORI BASADAS EN
ESOMEPRAZOL. REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

J. Gisbert y J. Pajares
Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Realizar una revision sistemadtica de la eficacia de las te-
rapias erradicadoras de H. pylori basadas en esomeprazol y efectuar
un metaandlisis comparando la eficacia de esomeprazol frente a
otros inhibidores de la bomba de protones (IBP) cuando se adminis-
tran junto con antibidticos.

Métodos: Se consideraron todos los estudios que combinaban eso-
meprazol junto con antibidticos. En el metaandlisis se incluyeron
aquellos estudios aleatorizados en los que se comparaba esomepra-
zol frente a otro IBP, ambos asociados a los mismos antibidticos y a
las mismas dosis. Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en di-
versas bases de datos electrdnicas, asi como una bisqueda manual
incluyendo comunicaciones a diversos congresos. Se calcul6 el por-
centaje (media ponderada) de pacientes con éxito erradicador. Se
realizé un metaandlisis combinando las Odds Ratios (OR) de los es-
tudios individuales en una OR global.

Resultados: Las tasas medias de erradicacion con las pautas duales
(esomeprazol y claritromicina) fueron del 51% y 54%, respectiva-
mente “por protocolo” (PP) y “por intencioén de tratar” (ITT). Las ta-
sas de erradicacion obtenidas con las triples terapias basadas en eso-
meprazol (junto con claritromicina y amoxicilina o metronidazol)
fueron del 82% (PP) y del 86% (ITT). En el metaanélisis se incluye-
ron 4 estudios que comparaban esomeprazol frente a otros IBP: la ta-
sa media de erradicacion (ITT) con esomeprazol mas antibiéticos
fue del 85%, y del 82% cuando se emple6 omeprazol (OR = 1,19; IC
95%, 0,81 a 1,74), siendo los resultados estadisticamente homogéne-
os. Al efectuar subanalisis incluyendo tinicamente los estudios de al-
ta calidad, el valor de la OR se aproximé mas a la unidad (1,08; IC
95%, 0,4 a 1,47) y los resultados fueron mas homogéneos.
Conclusion: Esomeprazol, cuando se prescribe junto con dos anti-
bidticos, tiene una eficacia erradicadora de H. pylori similar a la de
omeprazol.

TRATAMIENTO DE RESCATE CON RIFABUTINA TRAS
MULTIPLES FRACASOS ERRADICADORES DE H. PYLORI

J. Gisbert*, L. Bujanda**, X. Calvet***, S. Marcos* y J. Pajares*

*Digestivo Hosp. de la Princesa. Madrid, **Digestivo Hosp. San Eloy.
Baracaldo, ***Digestivo Corporacio Parc Tauli. Barcelona.

Objetivo: La combinacién de omeprazol, claritromicina y amoxici-
lina (OCA) es ampliamente utilizada para tratar la infeccién por H.
pylori, aunque fracasa en un considerable nimero de pacientes. En
dichos casos se recomienda una terapia cuddruple con omeprazol,
bismuto, tetraciclina y metronidazol (OBTM) o ranitidina citrato de
bismuto junto con esos mismos antibiéticos (RTM), aunque fracasa
en ? 20% de los casos. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y la
seguridad de un régimen basado en rifabutina tras dos fracasos con-
secutivos en la erradicacién de H. pylori.

Meétodos: Disefio: Estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes: 33
pacientes consecutivos en los que habia fracasado un primer trata-
miento con OCA y un segundo con OBTM (9 pacientes) o RTM
(24 pacientes). Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa. Inter-
vencion: se administrd un tercer tratamiento erradicador con rifabu-
tina (150 mg/12 h), amoxicilina (1 g/12 h) y omeprazol (20 mg/12
h) durante 14 dias. Todos los farmacos se administraron juntos, des-
pués del desayuno y de la cena. El cumplimiento se evalué median-
te interrogatorio y recuperacion de la medicacion residual. Variable
de resultado: la erradicacién de H. pylori se definié como la negati-
vidad de la prueba del aliento con *C-urea dos meses después de fi-
nalizar el tratamiento.
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Resultados: Por el momento se llevan incluidos 33 pacientes. La
edad media fue de 59 afios, el 51% eran varones, el 52% tenian l-
cera péptica y el 48% dispepsia funcional. Todos los pacientes me-
nos uno tomaron la medicacién correctamente. Las tasas de erradi-
cacién, “por protocolo” y “por intencién de tratar”, fueron del 72%
(IC 95%= 55-85%) y del 70% (IC 95%= 53-83%), respectivamente.
Se describieron efectos adversos en 9 pacientes (27%), incluyendo
dolor abdominal (3 pacientes), nduseas y vomitos (1 paciente), dia-
rrea (1 paciente), estomatitis (1 paciente), fiebre/mialgias (2 pacien-
tes) y candidiasis oral (1 paciente). Un paciente tuvo que abandonar
el tratamiento debido a los efectos adversos (vomitos). Cuatro pa-
cientes presentaron neutropenia y/o trombopenia, que se resolvié
espontdneamente tras la finalizacion del tratamiento.

Conclusion: El tratamiento de “rescate” con rifabutina constituye
una prometedora alternativa tras el fracaso de miiltiples terapias
erradicadoras conteniendo antibidticos clave como amoxicilina, cla-
ritromicina, metronidazol y tetraciclina. Aunque este régimen se ha
asociado con una incidencia de efectos adversos relativamente ele-
vada, éstos han sido leves.

Esofago-Estomago-Duodeno:
Antiinflamatorios no esteroideos,
hemorragia digestiva,
endoscopia y ecoendoscopia

COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS TELEFONICAMENTE O MEDIANTE CORREO
CONVENCIONAL SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE EN
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

A. Sanchez del Rio Garcia, O. Alarc6n Fernandez

y J. S. Baudet Arteaga

Aparato digestivo Red Hospiten en Tenerife. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: La satisfaccion de los pacientes con la asistencia re-
cibida se ha convertido en uno de los parametros centrales en el
control de calidad de las actuaciones médicas. Algin autor ha en-
contrado diferencias en las encuestas realizadas mediante correo
convencional o por via telefénica, lo que podria dificultar la compa-
racioén entre centros (benchmarking). Sin embargo, no existen estu-
dios controlados y aleatorizados al respecto.

Objetivos: Comparar los resultados de una encuesta de satisfaccion
en endoscopia previamente validada al castellano (GHAA-9) reali-
zada mediante cuestionario telefonico o por correo.

Pacientes y métodos: 1200 pacientes consecutivos remitidos para
una endoscopia gastrointestinal fueron aleatorizados para responder
el cuestionario de satisfacciéon (GHAA-9) por correo convencional
o mediante entrevista telefénica. Se compararon los resultados de
las siete cuestiones sobre satisfaccion, la puntuacion global del
cuestionario, el porcentaje de pacientes que puntuaban “excelente”
para cada una de estas cuestiones y las respuestas de las dos pregun-
tas de aceptabilidad.

Resultados: Los dos grupos eran similares en cuanto a edad, proce-
dencia, sexo y tipo de endoscopia. 269 de 603 pacientes devolvie-
ron el cuestionario por correo y 267 de 597 contestaron el cuestio-
nario telefénico (p = ns). Las puntuaciones obtenidas en las 7 cues-
tiones, la puntuacion total del cuestionario y el porcentaje de
pacientes que puntuaban excelente para cada una de las cuestiones
eran significativamente superiores (p < 0,0001) en los cuestionarios
realizados por correo. No habian diferencias en las preguntas de
aceptabilidad.

Conclusion: Los resultados de las encuestas sobre satisfaccion lle-
vadas a cabo telefénicamente o por correo no son comparables, lo
que ha de tenerse en cuenta a la hora de realizar estudios multicén-

97

tricos o comparar resultados entre diferentes centros. Las encuestas
llevadas a cabo mediante correo convencional reflejan mayor satis-
faccion de los enfermos.

COORDINACION DIGESTIVO - ATENCION PRIMARIA: ANALISIS
DE LA EXPERIENCIA DE 20 ANOS EN UN AREA SANITARIA

L. Lépez Rivas

Digestivo Hospital San Agustin. Aviles. Dr. Laureano Lopez Rivas en
representacion de “Grupo Atencion Primaria - Digestivo AVILES”.

Introduccién: A pesar de un Marco legal adecuado no se ha desa-
rrollado la coordinacién entre Digestivo y A. Primaria salvo expe-
riencias aisladas, con frecuencia discontindas y de corta duracién.
En el Area de Avilés, desde 1983 se ha desarrollado una relacién
continuada entre los dos niveles, credndose una serie de instrumen-
tos de coordinacién, cuyo conocimiento puede ser de utilidad para
otros Profesionales de Digestivo y A. Primaria.

Objetivos: /) Analizar el proceso de Coordinacién en el Area de
Avilés y 2) Valoracién de los métodos e instrumentos utilizados y
su posible aplicabilidad a otras realidades asistenciales.

Métodos: Andlisis de la realidad asistencial de nuestra Area: / ) Re-
cursos Sanitarios y datos de actividad asistencial en A. Primaria y
en Digestivo, 2) Exposicién y andlisis del proceso de coordinacion
y 3) Andlisis de los métodos e instrumentos utilizados y su impacto
en la coordinacién y calidad asistencial.

Resultados: /) Los datos de recursos y actividad asistencial de-
muestran una gran sobrecarga asistencial en los dos niveles, sobre
todo en A. Primaria, homogénea en Digestivo y con grandes dife-
rencias en A. Primaria, dependiendo bdsicamente de la ubicacion
urbana o rural de los Centros de Salud, 2) La demanda asistencial
de Digestivo estd condicionada en su mayor parte por A. Primaria
y 3) Desde 1983 ha habido una relacién continuada y sistematica
de Digestivo con A. Primaria que se ha traducido fundamentalmen-
te en: A) Horario de trabajo compartido, B) Grupo de trabajo esta-
ble, C) Jornadas de Digestivo en A. Primaria en 1985, 1990 y
1995, D) Rotacién de 5 6 6 médicos de A. Primaria, durante un
mes, por Digestivo, E) Elaboracion consensuada de protocolos, ho-
jas informativas y modelos de solicitud de Endoscopias, Cta. de
Alta Resolucién y solicitud de prueba de aliento para H. Pylori, F)
Trabajos de investigacion clinica conjuntos y G) Inclusion la coor-
dinacién en la Cartera de Servicios, Objetivos de Calidad y Contra-
to Programa.

Conclusiones: /) La Coordinacién de Digestivo en la A. Primaria
es dificil pero, necesaria y posible tal como demuestra nuestra expe-
riencia, 2) Existe una serie de métodos e instrumentos dtiles y tras-
ladables a otras Areas asistenciales, fundamentalmente: A) Tiempo
de trabajo compartido, B) Elaboracién de forma consensuada de
protocolos, hojas informativas para pacientes, hojas de solicitud de
endoscopias y consulta de alta resolucidn, etc., C) Rotacion de los
médicos de A. Primaria por el Hospital y D) Grupo de trabajo esta-
ble, A. Primaria y Digestivo y 3) La coordinacién entre los dos ni-
veles deberia convertirse en una prioridad para los profesionales de
Digestivo, A. Primaria y sobre todo para las Autoridades Sanitarias
y las Sociedades Cientificas.

(CUAL ES LA SITUACION ACTUAL DE LA SEDACION EN LAS
UNIDADES DE ENDOSCOPIA DE GALICIA?

J. Cubiella Ferndndez?, A. Lancho Seco®, A. I. Echarri Puido¢,
J. L. Ulla Rocha'y J. J. Ferndndez Seara®

aDigestivo Chou. Ourense, "Digestivo Xeral-Calde. Lugo, ‘Digestivo
Arquitecto Macide. Ferrol, “Digestivo Chop. Pontevedra. Sociedad
Gallega de Patologia Digestiva.

Introduccién: El control del dolor y de los sintomas adversos aso-
ciados a las endoscopias es una demanda constante tanto por parte
de los pacientes, como por los profesionales y las instituciones sani-
tarias. Sin embargo, la sedacion en endoscopia se asocia a un incre-
mento de la morbilidad.
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