Estrategias terapéuticas para
la infeccion por Helicobacter pylori

Sr. Editor: Hemos leido con gran interés el re-
ciente articulo publicado por Gomollén et al en
MepiciNA CLiNICAL. El articulo resulta destacable
por la elegancia de su disefio y porque intro-
duce elementos de analisis econémico que, a
pesar de su importancia, faltan habitualmente
en la bibliografia médica. Sin embargo, en
nuestra opinién el aspecto méas sobresaliente
del estudio es que introduce y utiliza el con-
cepto de estrategia terapéutica. Asi, Gomollén
et al plantean su estudio no Unicamente como
la comparacion de dos tratamientos de prime-
ra linea, sino como la comparacion de dos es-
trategias que tienen en cuenta la prevision de
como se van a abordar los fracasos terapéuti-
cos. Este planteamiento introduce un impor-
tante cambio conceptual en el enfoque de los
estudios sobre el tratamiento de la infeccion
por Helicobacter pylori.

;Por qué es importante el concepto de estrate-
gia? Cada vez resulta mas evidente que cual-
quiera que sea el tratamiento inicial llegard a
curar como maximo al 80-90% de los pacien-
tes. Esto hace que en nuestra préactica diaria
debamos prever que en un 10 a un 20% de pa-
cientes fracasara un primer tratamiento. Al ele-
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gir el tratamiento de primera linea no se deberia
tener en cuenta solamente su eficacia y seguri-
dad. También habria que considerar de qué
modo puede afectar a subsiguientes intentos de
curacion. No seria recomendable elegir una
pauta inicial que no deje alternativas terapéuti-
cas en caso de fracaso, aunque al principio
pueda resultar discretamente més efectiva. Es
bien conocido que tras el fracaso de un primer
intento terapéutico es muy frecuente la apari-
cion de resistencias secundarias a los antibioti-
cos”?. Dichas resistencias reducen claramente
la  eficacia de  subsiguientes  pautas
terapéuticas®. Por ejemplo, aunque las combi-
naciones terapéuticas que asocian claritromici-
na y metronidazol pueden alcanzar excelentes
tasas de curaciéon®, dichas pautas conllevan un
riesgo potencial de resistencias secundarias
combinadas a ambos antibiéticos que dificulta-
rfan un posterior retratamiento®. Antes de reco-
mendar una determinada pauta se deberia, por
tanto, comprobar que se dispone de un trata-
miento de segunda linea efectivo, tal como Go-
mollén et al proponen en su estudio.

Seria recomendable, por tanto, que en el futu-
ro los estudios terapéuticos realicen una eva-
luacion no solamente del tratamiento inicial
sino de una estrategia, combinando la terapia
inicial y el tratamiento de los fracasos. Tanto el
analisis econémico como el enfoque del trata-
miento de Helicobacter pylori como estrategia,
seran elementos basicos para decidir en el fu-
turo cuél es el tratamiento mas adecuado en el
dia a dia asistencial.
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