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por osteoporosis, aunque existe una no despreciable proporcion de
prescripcion por artrosis. 3) Existe un porcentaje elevado de
pacientes con afectacion esofagica previa al tratamiento con
bifosfonatos, que pese al tratamiento con IBP y medidas dietéticas,
suele persistir y por tanto, incrementar el riesgo de lesion. 4) Es
necesario evaluar cuales pueden ser los factores que predispongan a
esta afectacion esofagica y cuales pueden ser las lineas de
optimizacion terapéutica para prevenirla.
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Objetivo: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habitual-
mente se emplea una terapia de rescate cuadruple con un IBP,
bismuto, tetraciclina y metronidazol. Aunque relativamente eficaz,
esta terapia tiene una posologia compleja (requiere la administra-
cion de 4 farmacos) y se asocia con frecuentes efectos adversos. Se
presentan los resultados actualizados de un estudio multicéntrico de
la Asociacion Espaiola de Gastroenterologia en el que se evalua,
como terapia de rescate de segunda linea, la eficacia y seguridad de
una combinacion con levofloxacino, amoxicilina y un IBP.

Métodos: Disefio: Estudio multicéntrico prospectivo. Pa-
cientes: Se incluyeron prospectivamente pacientes en los que habia
fracasado un primer tratamiento erradicador con IBP-claritromici-
na-amoxicilina. Criterios de exclusién: cirugia gastrica previa.
Intervencion: Se administré un tratamiento durante 10 dias con
levofloxacino (500mg/12h), amoxicilina (1g/12h) y omeprazol
(20mg/12h). Variable de resultado: La erradicacion de H. pylori
se confirmé mediante prueba del aliento con '*C-urea 4-8 semanas
tras finalizar el tratamiento. El cumplimiento se comprobd
mediante interrogatorio y recuperacion de la medicacion residual.
La incidencia de efectos adversos se evalu6 mediante un cuestio-
nario especifico.

Resultados:  Se incluyeron 520 pacientes (edad media 48 anos,
45% varones, 38% con Ulcera péptica y 62% con dispepsia funcional).
El 97% de los pacientes completaron estrictamente el tratamiento.
La erradicacion “por protocolo” fue del 77% (IC 95%, 73-80%) y del
75% (71-79%) “por intencion de tratar”. La eficacia fue similar en
los pacientes con Ulcera y con dispepsia funcional. Se describieron

efectos adversos en el 20% de los casos; los mas frecuentes fueron:
nauseas (8%), sabor metalico (5%), dolor abdominal (3%) y mialgias/
artralgias (3%); ninguno de ellos fue grave.

Conclusion:  La terapia de rescate con levofloxacino durante 10
dias tiene una elevada eficacia en la erradicacion de H. pylori y
representa una alternativa a la cuadruple terapia tras el fracaso de
un primer intento erradicador, con la ventaja de ser un régimen
sencillo y bien tolerado.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.155
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Introduccién: La ERGE puede producir sindromes esofagicos y
extraesofagicos. Las manifestaciones respiratorias son una de las
mas prevalentes. El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS)
se caracteriza por el colapso de la via respiratoria superior que
condiciona pausas de apnea durante el sueho. Los pacientes con
SAHS podrian tener mas episodios de reflujo por sus condicionantes
fisiopatologicos que los roncadores simples. Los eventos acidos
pueden generar por si mismos arousals, pero también podrian actuar
como mecanismos reflejos inductores de alteraciones del flujo
respiratorio. Se puede asumir que el tratamiento con CPAP, al
mejorar la presiones intratoracicas nocturnas, disminuya el gra-
diente de presion transdiafragmatico y por lo tanto, disminuyan los
eventos acidos y los sintomas.

Material-métodos:  Ensayo clinico, randomizado, abierto, con
control placebo. Se analiza: 1. La prevalencia de ERGE en pacientes
con SAHS, evaluado mediante cuestionario clinico (GERD Impact
Scala), manometria y pHmetria de 24 horas. 2. La relacion entre los
eventos de reflujo, indices de apnea, despertares y desaturacion 3.
El efecto de la CPAP en los sintomas de reflujo y en los episodios de
reflujo. La polisomnografia (PSG) se realiza coincidiendo con la
pHmetria. Al mes se programa una pHmetria de control tras el
tratamiento con CPAP (presiones terapéuticas o placebo). Ningln
paciente recibi6 tratamiento antiacido. Los pacientes con SAHS y
IAH > 0 =30 o entre 20-30 con sintomatologia y/o factores de
riesgo cardiovascular se tratan con CPAP, con presion estimada
mediante formula de Hoffstein.

Resultados: 26 pacientes (8 excluidos). IMC (media): 30 (6DS).
Edad media: 50 anos (13 DS). 13 /17 pacientes tienen una pHmetria
patologica con SAHS severa. Entre los sintomas de reflujo destaca:
regurgitacion 7 (58%), disfagia: 5 (29,4%) y pirosis: 12 (70%). El
indice de desaturacion (CT90%): 32 (DS: 23), indice de arousals: 45.5
(17,8 DS), escala de Epworth: 13 (4DS) y el indice de apnea-
hipopnea (IAH) 49(23 DS). Existen correlaciones estadisticamente
significativas entre IMC y CT90% (p<0,01), IMC y pHmetria (p<0,05)
y entre somnolencia e IAH (p <0,05). 5/13 se tratan con CPAP
placebo y 8/13 con CPAP a presiones terapéuticas. En el grupo
placebo 2/5 mejoran de los sintomas de reflujo pero no el analisis de
pHmetria. En la muestra de pacientes con CPAP terapéutica: 6/8
mejoran los sintomas de reflujo.

Conclusiones: La muestra analizada es pequena por lo que no
se pueden extraer conclusiones determinantes pero sugiere: 1.
ERGE coexiste con SAHS y con IMC elevado aunque habitos toxicos
como alcohol y tabaco no estaban presentes. 2. No se detecta
relacion entre la gravedad del SAHS y ERGE pero ERGE si se relaciona
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