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Antecedentes: Hasta el momento, la experiencia en el
tratamiento erradicador de aquellos pacientes alérgicos a la
penicilina es muy escasa, aunque esta circunstancia se describe en
la practica clinica con relativa frecuencia. Actualmente, en estos
pacientes se recomienda como primera opcion la combinacion de un
IBP, claritromicina y metronidazol, aunque practicamente ningln
estudio ha evaluado dicha estrategia especificamente en este
subgrupo de pacientes. Por otra parte, cuando fracasa este primer
tratamiento erradicador, la mayoria de los pacientes tendran
resistencia frente a la claritromicina y/o el metronidazol, lo que
complica especialmente el tratamiento de rescate.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento
erradicador inicial (IBP, claritromicina y metronidazol) y de rescate
(IBP, claritromicina y levofloxacino) en pacientes alérgicos a los
beta-lactamicos.

Métodos:  Pacientes: Estudio multicéntrico prospectivo in-
cluyendo 50 pacientes consecutivos alérgicos a la penicilina (49%
con ulcera péptica y 51% con dispepsia funcional). Tratamientos: 12
linea (50 pacientes): IBP (a las dosis habituales/12 h), claritromicina
(500mg/12h) y metronidazol (500 mg/12h), durante 7-10 dias. 2°
linea (15 de los 50 pacientes anteriores): IBP (a las dosis habituales/
12h), claritromicina (500mg/12h) y levofloxacino (500mg/12h),
durante 10 dias. Comprobacion de la erradicacion: mediante prueba
del aliento con C-urea 8 semanas después de completar el
tratamiento.

Resultados: 1) Primer tratamiento (IBP-claritromicina-metro-
nidazol): las tasas de erradicacion “por protocolo” y “por intencion
de tratar” fueron del 55% (IC 95% =40-70%) y 54% (IC
95% = 39-69%), respectivamente. El 98% de los pacientes completo
correctamente el tratamiento y el seguimiento (1 paciente no lo
completd por nauseas). Se describieron efectos adversos en 5
pacientes (10%): cuatro de ellos presentaron nauseas y uno diarrea.
2) Tratamiento de rescate (IBP-claritromicina-levofloxacino): las
tasas de erradicacion, tanto “por protocolo” como “por intencion
de tratar”, fueron del 73% (IC 95% = 45-92%). La totalidad de los
pacientes completaron correctamente el tratamiento y el segui-
miento. Se describieron efectos adversos en 4 pacientes (20%), que
no impidieron finalizar el tratamiento: nauseas leves en dos
pacientes y mialgias/artralgias en un paciente.

Conclusion:  En los pacientes infectados por H. pylori alérgicos
a la penicilina, el tratamiento erradicador de primera linea
habitualmente recomendado -IBP, claritromicina y metronidazol-
parece ser poco efectivo. Una combinacion con levofloxacino (junto
a un IBP y claritromicina) representa una prometedora alternativa
de rescate en los pacientes alérgicos a los beta-lactamicos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.159
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Introduccion: La Ell afecta la CVRS de los pacientes, pero
existe muy poca informacion de su impacto sobre sus familiares, en
los que previamente' observamos que tienen mayor prevalencia de
sindrome de intestino irritable (Sll) que la poblacion general.

Objetivos: Evaluar la CVRS y la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en familiares de primer grado de pacientes
diagnosticados de Ell, afectos o no de SII.

Material y métodos: Se incluyeron 404 familiares de 108
pacientes con Ell. Se excluyeron los familiares afectos de Ell. Se
diferencio tipo de parentesco por consanguinidad (padre, hermano,
hijo) o por afinidad (cényuge) y convivencia en el mismo domicilio.
La CVRS se evalu6 mediante el cuestionario de salud SF-36 y la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, con la escala
hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS). A través del paciente
se invitdé a los familiares a cumplimentar un cuestionario para
conocer si cumplian criterios de SIl (Roma | y IlI) y los gastos
sanitarios directos utilizados (consultas médicas y autoconsumo de
farmacos sin prescripcion médica). La tasa de respuesta evaluable
en los pacientes con Ell fue del 84,2% (n = 91) y en sus familiares del
89,1% (n = 360).

Resultados:  La prevalencia de Sll en los familiares fue de 49,4%
para Roma |y 10% para Roma Il. No se encontraron diferencias en las
puntuaciones del cuestionario SF-36 entre familiares de pacientes
con Ell y la poblacién general? en la mayoria de las dimensiones,
pero fueron inferiores (p<0,05) en el subgrupo de pacientes con S|
(Roma | y Roma Il). Los familiares con SIl (Roma I) (n=178),
tuvieron puntuaciones peores que la poblacion general, pero mas
altas (p<0,05) que los pacientes con Ell, excepto para la funcion
fisica y la salud mental. Los familiares con SIl (Roma Il) (n = 36)
tuvieron igual perfil de salud que los pacientes con Ell. La CVRS fue
siempre peor en las mujeres. No hubo diferencias en la CVRS al
diferenciar a los familiares porque conviviesen o no con el paciente
de Ell (tuvieran o no Sll) ni por el tipo de parentesco. El 60% y 83,2%
de los familiares presentaron sintomatologia de ansiedad y depre-
sion, respectivamente; frente al 59% y el 85,3% de los casos indices.
Hubo asociacion significativa entre la mayoria de las dimensiones
del cuestionario de salud SF-36 y las puntuaciones total y subescalas
de ansiedad y depresion de la HADS. El uso de recursos sanitarios fue
significativamente mayor en los familiares con SIl (Roma |y Il) y en
aquellos familiares con disminucion de la CVRS respecto a la
poblacion general.

Conclusion:  Los familiares de primer grado de pacientes con
Ell tienen similar CVRS que la poblacion general. Sélo es peor en los
que cumplen criterios de Sll, con similar impacto negativo que los
pacientes con Ell cuando cumplen criterios de Roma Il. La
convivencia con el paciente no marca diferencias. 'Aguas M et al.
Gastroenterol Hepatol 2008; 31(3): 16.2Alonso J et al. Med Clin
(Barc) 1998; 111: 410-16.
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