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PREGUNTAS'Y RESPUESTAS ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL ACIDO

¢Pebe erradicarse Helicobacter pylori en pacientes que van
a recibir tratamiento prolongado con AINE?

Should Helicobacter pylori be eradicated in patients who will receive

prolonged NSAID treatment?
Angel Lanas Arbeola
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Antecedentes

Existe gran confusién al respecto debido sobre todo al el-
evado numero de estudios existentes con resultados fre-
cuentemente contradictorios. La infeccion por H. pylori y
la toma de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o acido
acetilsalicilico (AAS en prevencién cardiovascular son las
causas mas frecuentes de Ulcera péptica y/ o complicacion
ulcerosa. Dada la elevada prevalencia de la infeccién por
H. pylori y la frecuente utilizacion de AINE o AASen la po-
blacién espafiola, la interaccion de estos factores es muy
frecuente, lo que plantea problemas de manejo terapéu-
tico. Asi, en Espafa, més del 40%de la poblacion adulta
presenta infeccion por H. pylori, mas del 20%utiliza estos
farmacos durante al menos 1 mes y mas del 5%toma AAS
por problemas cardiovasculares'.

Evidencia cientifica

La informacion disponible deriva de estudios de corte obser-
vacional y de ensayos clinicos. Los estudios observacionales
han puesto de manifiesto que H. pylori y AINE son factores in-
dependientes asociados al desarrollo de Ulcera péptica o com-
plicacion por Ulcera péptica. Los problemas vienen cuando se
interpreta el efecto de la interaccion de ambos factores, ya
que los estudios han sefialado tanto que ambos factores se po-
tencian como que se contrarrestan. B problema de muchos de
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estos estudios reside en que son de pequefio tamario y hetero-
géneos en la eleccion del grupo control. Un metaanalisis® se-
falo que el verdadero control debe ser aquel sujeto con ausen-
cia de enfermedad péptica que no presenta ni infeccion por
H. pylori ni toma AINE o AAS Basados en esa aproximacion y
referencia, se sefiald que el riesgo relativo (RR) de Ulcera pép-
tica no complicada en pacientes infectados por H. pylori que
tomaban AINE era de 61,1 (IC del 95% 9,98-373). La infeccion
por H. pylori en pacientes que tomaban AINE aumento el riesgo
3,53 veces por encima del riesgo asociado al uso de AINE (RR
= 19,4). Igualmente, en presencia de infeccién por H. pylori
el riesgo de Ulcera fue de 18,1 y el tratamiento con AINE mul-
tiplicd ese riesgo 3,55 veces méas. En términos de hemorragia
por Ulcera péptica, la infeccion por H. pylori y AINE aumento el
riesgo 1,79y 4,85 veces, respectivamente. B RRde ambos fac-
tores juntos fue de 6,13. Conclusiones similares se han obten-
ido en una revision sistematica reciente, s bien con menores
valores de RRE. Algunos estudios han sehalado también que la
infeccion por H. pylori es un factor de riesgo para los pacientes
que toman AAS'.

Los ensayos clinicos han arrojado también datos en cier-
ta manera contradictorios. Existe un grado de coincidencia
alto en sefialar que la erradicacién de Hp se asocia a menor
incidencia de Ulcera péptica o complicacion en pacientes
que inician tratamiento con AINE, pero no en aquellos que
Ilevan largo tiempo en tratamientoS8. En un metaandlisis
reciente®, la erradicacion de H. pylori se asocié con una
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reduccion del 57%del riesgo de desarrollar Ulcera péptica.
Un subanalisis de los datos evidencid que este beneficio se
presentaba en los pacientes que iniciaban tratamiento con
AINE, pero no en los que estaban en tratamiento crénico
con ellos. Cuando se compard el efecto del tratamiento er-
radicador de H. pylori frente a los inhibidores de la bomba
de protones (IBP) en la prevencion de Ulcera péptica aso-
ciada con el tratamiento con AINE, el riesgo fue mayor en
los erradicados que en los tratados con IBP (odds ratio =
7,43; 1C del 95% 1,27-43,6). Los estudios con AAS sefialan
que la erradicacion de H. pylori reduce el riesgo de hemor-
ragia por Ulcera, pero este efecto es menor que el obten-
ido con IBR al menos en pacientes con historia de Ulcera
previa'®™,

Respuesta

La erradicacion de H. pylori reduce el riesgo de Ulcera pép-
tica en el paciente que va a iniciar tratamiento prolongado con
AINE o AAS (grado de recomendacién: A; nivel de evidencia:
1a), s bien el coste-beneficio de esta aproximacion terapéu-
tica en un pais como el nuestro, con alta prevalencia de infec-
cién por H. pylori, no estd demostrado. Igualmente, no esta
probado el beneficio de la erradicacién en el paciente que ya
estd tomando AINE de manera cronica. La erradicacion de H.
pylori en un paciente de alto riesgo que precise AINE o AASes
una herramienta terapéutica adicional al tratamiento con IBP
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