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Resumen

Introduccion: Helicobacter pylori infecta al 50% de la poblacion mundia y es la causa principal de Ulcera
péptica, gastritis cronicay cancer gastrico. Aungue hay recomendaciones consensuadas para su tratamiento,
no siempre es claro e enfoque ideal paratodos los casos. Los avances en inteligencia artificial (1A) permiten
analizar grandes volUmenes de datos, con potencial para mejorar las estrategias terapéuticas.

Métodos: Se desarroll6 el sistemaH. pylori Al-Clinician parainvestigar si un tratamiento anico es éptimo
para todos |os pacientes. Este sistema fue entrenado con miles de datos del Registro Europeo de H. pylori
(Hp-EuReg), una base de datos mucho mayor que la experiencia acumulada por un tnico clinico en e mundo
real.

Resultados: Con datos simulados, € Al-Clinician identificd subgrupos de pacientes que se benefician de
tratamientos diferenciados, logrando un 90% de éxito. Posteriormente, se entrend con datos del Hp-EuReg y
reprodujo estimaciones de calidad en decisiones terapéuticas. Las terapias cuadruples con bismuto superaron
alastriples, y las de mayor duracion y dosis altas de IBP mostraron una mejor estimacion (fig.). Al 65% de
los pacientes se les recomendd terapia con bismuto, como Pylera® o una cuédruple con claritromicina,
amoxicilinay bismuto. Un 15% recibi recomendaciones para terapias cuédruples sin bismuto. También se
identificaron tendencias regionales: preferencia por terapias cuadruples en Europadel Este, y Pylera® en el
suroeste. Estas recomendaciones personalizadas se basaron en model os random forest.
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Figura 1. Entrenamiento y rendimiento del Al-Clinician con datos del mundo real sobre H. pylori. (A) Se
comparan los puntajes promedio Q de cada categoria de tratamiento en la fase de prueba, demostrando la
preferencia del Al-Clinician por los tratamientos en promedio. Pylera® tuvo el puntaje Q global mas alto
(media=0.92, DE=0.04), sequida por ofras terapias cuadruples con bismuto (media=0.90, DE=0.05), las terapias
cuadruples sin bismuto (media=0.89, DE=0.04) y las terapias secuenciales (media=0.89, DE=0.05). Las terapias
triples tuvieron el puntaje @ mas bajo en promedio (media=0.86/0.85; DE=0.04/0.05 para las terapias
claritromicina + metronidazol y claritromicina + amoxicilina, respectivamente). Todos los tratamientos incluyen la
prescripcion de un inhibidor de la bomba de protones (IBP). (B) Los puntajes promedio Q segun la dosis de IBP
demuestran que una dosis alta de IBP (media=0.8&, DE=0.04) tiene un puntaje Q promedic mas alto que una
dosis estandar o baja (media=0.86, DE=0.04). (C) Los puntajes promedio Q segun la duracion del tratamiento
también demuestran que las duraciones de 10 y 14 dias (media=0.89,0.83; DE=0.04,0.04, respectivamente)

superan a las de 7 dias (media=0.85, DE=0.04).
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Conclusiones: Dado que casi la mitad de la poblacion mundial estarainfectada por H. pylori, demostrar la
eficacia de |os estdndares de tratamiento actuales a través de un enfoque basado en 1A puede ayudar alos
clinicos atomar decisiones terapéuticas més confiables. Esto puede contribuir ala prevencién del cancer
gastrico y amejorar la calidad de vida de |os pacientes a nivel mundial.
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