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There  is  growing  evidence  that  turmeric  can  induce
severe  liver  injury.  Due  to  this  and the analytical  normaliza-
tion  after  the suspension  of  immunosuppressive  treatment
we  conclude  that  the most  probable  diagnosis  for our  patient
is  DI-AIH.  However,  the number  of  cases published  so far  is
small,  and  more,  it is  needed  to  establish  a  definitive  causal
relationship.
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Efectividad y seguridad de la terapia
dual  IBP-amoxicilina en dosis altas
como  terapia de primera línea en  la
erradicación de Helicobacter pylori
en  Chile: experiencia desde un
estudio retrospectivo

Effectiveness  and safety of high-dose  dual
therapy PPI-amoxicillin dual  therapy for
first-line Helicobacter pylori  in  Chile:
Experience from the  retrospective study

En  Chile,  más  del 70%  de  los  adultos  se encuentran  infec-
tados  por  Helicobacter  pylori. Esta  bacteria  desempeña un
papel  fundamental  en el  desarrollo  de  diferentes  patologías,
destacando  el  cáncer  gástrico,  por lo que  un  tratamiento
eficaz  es esencial  en  la  práctica  clínica.  Se ha sugerido  que
la  claritromicina  no  debería  ser usada  en ningún  esquema
cuando  la  resistencia  a este  antibiótico  sea > 15%1.  Recien-
temente,  un estudio  chileno  demostró  una  resistencia  a

claritromicina  del 26%.  En este  escenario,  la efectividad  de
la  triple  terapia  (inhibidor  de  la  bomba  de protones  [IBP],
claritromicina,  amoxicilina)  fue  de  solo  el  63,8%2.  A pesar  de
esto,  un  estudio  realizado  en  Chile  y que  incluyó  242  pacien-
tes  mostró  que  el  54,9%  fueron  tratados  con esta  terapia3.  La
conferencia  de  consenso  española  ha  sugerido  como  trata-
miento  de primera  línea  una  pauta  cuádruple  concomitante
sin  bismuto  (IBP,  claritromicina,  amoxicilina  y  metronida-
zol)  o  una  combinación  cuádruple  con  bismuto  (IBP,  bismuto,
tetraciclina  y metronidazol)1.  Otros  también  han  recomen-
dado  la terapia  dual en  dosis  altas  como  tratamiento  de
primera  línea en  la  erradicación  de  H.  pylori3,4.

A  continuación  describimos  los  resultados  sobre  la  efecti-
vidad  y la seguridad  de  la  terapia  dual  en dosis  altas,  a través
de un  estudio  retrospectivo,  observacional  y descriptivo  que
fue  realizado  en  nuestro  centro  entre  marzo  y  septiembre
de 2022.  El protocolo  de investigación  del estudio  fue  apro-
bado  por  el  Comité  de Ética  Científico  de  la Universidad  de
los  Andes  bajo  la  ID:  CEC2022071.  Se  excluyó  a  todos  los
pacientes  que  hubiesen  recibido  previamente  alguna  otra
pauta  de erradicación  de H.  pylori. Todos  los  pacientes  fue-
ron  tratados  con esomeprazol  40  mg  tres  veces  al día (30  min
antes  del desayuno,  almuerzo  y  cena)  y amoxicilina  750  mg

806

https://doi.org/
http://www.elsevier.es/gastroenterologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2022.12.001&domain=pdf
dx.doi.org/10.3390/diagnostics11111944
dx.doi.org/10.1016/j.gie.2010.01.037
dx.doi.org/10.4253/wjge.v13.i10.473
dx.doi.org/10.3390/diagnostics10090666
dx.doi.org/10.3390/jcm10051048
mailto:Jmachuca94@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2022.12.010
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2022.12.001&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0050
dx.doi.org/10.1155/2019/6741213
dx.doi.org/10.14309/crj.0000000000000320
dx.doi.org/10.1136/bcr-2018-224611
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(22)00320-X/sbref0070
dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2022.09.026
dx.doi.org/10.1111/bcp.14460
mailto:teresa.arzallusmarco@osakidetza.eus
https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2023.01.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2022.12.001&domain=pdf


Gastroenterología  y Hepatología  46  (2023)  803---812

Figura  1  Flujograma  de  pacientes  incluidos  en  el  estudio.
HP: Helicobacter  pylori;  ITT: intención  de  tratar;  PP:  por  protocolo.

cuatro  veces al  día  (con  el  desayuno,  almuerzo,  once  y  cena)
por  14  días.  La  efectividad  de  la  terapia  dual  fue  evaluada
con  el examen  de  antígeno  de  H.  pylori  en  deposiciones  (test
utilizado  Pylori-Strip)  que  se realizó  6 semanas  post  término
del  tratamiento  de  erradicación  y con  al menos  14  días  sin
tratamiento  con  IBP,  siendo  un resultado  negativo,  la  confir-
mación  de la  efectividad  de  este  esquema.

Se incluyeron  77  pacientes  con una  mediana  de  edad  de
52  años  (19-84),  54,5%  hombres.  Setenta  y cuatro  pacien-
tes  terminaron  el  tratamiento.  La  efectividad  en  el  grupo
intención  por  tratar  y  en aquellos  que  completaron  la  tera-
pia  fue  del  87%  y  del 90,5%,  respectivamente.  Tres  pacientes
suspendieron  el  tratamiento:  dos  por  náuseas  y uno por  urti-
caria.  En  el  grupo  que  terminó  la  terapia,  solo  un paciente
refirió  epigastralgia,  teniendo  un control  de  erradicación
post  tratamiento  negativo.  El flujograma  de  los  pacientes
ingresados  en  este  estudio  se muestra  en la  figura  1.

Nuestros  resultados  evidencian  que  la  terapia  dual  en
dosis  altas  podría  ser una  alternativa  a  la pauta  cuádru-
ple  concomitante  sin  bismuto  o a la  combinación  cuádruple
con  bismuto  como  esquema  de  primera  línea  en  la erradica-
ción  de  H.  pylori. Actualmente  se recomienda  que  una  pauta
de  erradicación  es considerada  efectiva  cuando  es capaz  de
curar  la  infección  por  H.  pylori  en un porcentaje  próximo  o
preferiblemente  superior  al  90%  de  los  pacientes  tratados1.
En  nuestra  cohorte  de  pacientes  la  efectividad  en  el  grupo
intención  por  tratar y en  aquellos  que  completaron  la  terapia
alcanza  a  estar  dentro  de  este  objetivo.  Un  metaanálisis  que
incluyó  6  estudios  con  un  total  de  1.677  pacientes  infectados
por  esta  bacteria  demostró  que  la  terapia  dual  en dosis  altas
es igualmente  eficaz  que el  esquema  cuádruple  que  contiene
bismuto  (intención  por  tratar:  84,6%  vs  83,7%,  riesgo  rela-
tivo  (RR)  =  1,01,  IC  95%:  0,97-1,06,  p = 0,49;  por  protocolo:

88,4%  vs  89,0%,  RR  =  1,00,  IC  95%:  0,97-1,04,  p = 0,99),  con
menos  efectos  secundarios  y  una  mayor  adherencia  de  los
pacientes  al  tratamiento4.  Un  estudio  chileno  sugiere  que
la  terapia  dual,  con una  efectividad  del  88,6%,  podría  ser
usada  como  un esquema  de primera  línea  en  la  erradicación
de  H.  pylori. Sin  embargo,  solo  35 pacientes  (14,5%  de  los
pacientes  incluidos  en  este estudio)  fueron  tratados  con  este
esquema3.  La  inhibición  efectiva  de la acidez  gástrica  es un
factor  en  el  efecto  de la  amoxicilina.  Este  antibiótico  es ines-
table  en un ambiente  gástrico  ácido  y  la  inhibición  del ácido
gástrico  con  los  IBP  mejora  la estabilidad  y  la biodisponibi-
lidad  de  la amoxicilina  en  el  estómago4.  Cuando  los  IBP  se
administran  tres  a cuatro  veces  al  día,  se obtiene  un  efecto
de  supresión  de la  acidez  gástrica  estable  y  suficiente,  la
cual  es independiente  del  polimorfismo  del  gen  CPY2C19.
Un  reciente  metaanálisis  que  incluyó  9 estudios  aleatoriza-
dos  controlados  realizados  en  Asia muestra  que  la  terapia
dual  con  IBP  y  amoxicilina  en dosis  altas  administradas  cua-
tro  veces  al  día  tendría  mejor  eficacia  y  seguridad  en  la
erradicación  de H.  pylori  que  otras  pautas  recomendadas4.
La  dosis  y el  tipo  de IBP  usado  en  diferentes  estudios  han  sido
variables4;  nosotros  decidimos  usar  esomeprazol  40  mg tres
veces  al día,  tal como  ha  sido referido  por  otros  autores5.
Estudios  prospectivos,  aleatorizados  y  controlados  podrían
definir  cuál  sería  la  mejor  dosis  a usar en la  terapia  dual  en
dosis  altas.

En  conclusión,  en  esta  cohorte  de  pacientes  con  infec-
ción  por  H.  pylori  la  terapia  dual  en  dosis  altas  mostró  ser
efectiva  y  segura,  planteando  la  posibilidad  de que  pueda
ser  utilizada  como  terapia  de primera  línea  en nuestro  país.
Estudios  con  un mayor  número  de pacientes  deben  confirmar
estos  resultados.
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Barium enema: Compassionate
therapy  for refractory colonic
diverticular bleeding?

Enema  de bario: ¿terapia  de uso  compasivo
para la  hemorragia diverticular colónica
refractaria?

A 67-year-old  man  with  a  history  of arterial  hypertension  and
religious  orientation  of Jehovah’s  Witness,  and  refusing  to
receive  red  cell  concentrate  (RCC)  transfusions,  was  admit-
ted  for  acute  lower  gastrointestinal  haemorrhage  (LGH).
By  performing  an  initial  colonoscopy,  the LGH  was  associa-
ted  with  a  sigmoid  diverticular  origin,  without  locating  any
specific  bleeding  point for treatment.  Because  of  exterio-
rization  persistence,  an abdominal  angiography  computed
tomography  (angioCT),  an arteriography,  and  a  second  colo-
noscopy  were  performed,  with  no possibility  of  therapeutic
application.  Haemoglobin  (Hb)  levels  progressively  decrea-
sed  to  4.2  g/dL.  After compassionate  administration  of a
barium  enema,  no  new  episodes  of  bleeding  were  reported,
allowing  discharge  of  the patient  12  days’  post-enema,  with
an  Hb  level  of  6.4  g/dL.  At  88  months  of  follow-up,  no  new
LGH  episodes  had  been  detected.

A  91-year-old  woman  with  a history  of  hypertension,  con-
gestive  heart  failure,  and  atrial  fibrillation  on  antiplatelet
treatment  was  admitted  for  acute  painless  LGH,  with  ini-
tial  haemodynamic  instability.  An  angioCT  was  performed,
visualizing  multiple  diverticula  in the whole  colonic  tract,
with  an  active  bleeding  point in the cecum.  The  patient  did
well  and  arterial  blood  pressure  values  returned  to normal.

Colonoscopy  showed  a cecal  diverticulum  with  a visible  ves-
sel,  treated  with  adrenaline  and a  haemostatic  clip.  Despite
the  endoscopic  treatment,  blood  exteriorization  persisted,
with  daily  RCC  transfusion  requirements.  During the  follo-
wing  three  weeks  two  more  colonoscopies  were  carried  out,
along  with  a  second  angioCT  with  an  arteriography,  without
revealing  a specific  bleeding  spot  to be  treated.  Finally,
a barium  enema  was  administered,  leading  to the  cessa-
tion  of the  LGH.  At  17  days’  post-enema,  the patient  was
discharged,  with  an Hb of  8.5 g/dL,  after  having  received
a total  transfusion  support  of  17  RCC  during the  5  weeks
of  admission.  No  new  episodes  of  LGH  were  detected  at 5
months  of  follow-up,  when the patient  was  admitted  for  car-
diac  decompensation  and acute  pulmonary  oedema  with  an
end-of-live  denouement.

LGH  of diverticular  origin  is  the main  cause  of  bleeding
below  the angle  of  Treitz  requiring  hospital  admission  in
patients  over  50  years  of  age.  The  usual  clinical  course  in this
type  of  bleeding  is  self-limiting  (80---90%  of cases).  However,
there  are patients  who  require  aggressive  management  of
the  pathology,  with  the need  for  RCC  transfusion  support,
as  well  as  interventions  such as  colonoscopy,  arteriography,
or  even  surgery.1 The  patient’s  comorbidities  and/or  ante-
cedents  may  lead  to  situations  of  contraindication  of the
usual  management  algorithms  in this type of  pathology,  as
in  the two  cases presented  in  this  scientific  letter.  The  use
of  barium  enema  as  a therapeutic  option in  case  of  LGH
of  diverticular  origin  was  first  reported  in 1970  by  Adams
et al.2 Since  then,  a string of  publications  have  appeared,
most  of  them  in  the form  of  case-reports  or  short  series  of
cases  like  our  experience  (Table  1).3 Only  one  randomized
clinical  trial  has  been  published,  highlighting  the useful-
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