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Editorial

Terapia dual con omeprazol y amoxicilina a dosis alta. Una opcion a tener en

cuenta en el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori en Cuba

Dual therapy with omeprazole and high-dose amoxicillin. An option to take into

account in the management of Helicobacter pylori infection in Cuba
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En la actualidad, la tasa de erradicacion de Helicobacter pylori (H. pylori) con la triple
terapia estandar: amoxicilina, claritromicina mas un inhibidor de la bomba de
protones (IBP), se ha reducido a cifras alarmantes. Las causas de esta disminucién
involucran la resistencia antimicrobiana (RAM), los polimorfismos genéticos en el
citocromo P450 2C19 (CYP2C19) y el incumplimiento del esquema de

tratamiento.("
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Los consensos mundiales para el manejo de la infeccion por H. pylori coinciden en
que la terapia guiada por el cultivo y las pruebas de sensibilidad antimicrobiana es
el mejor método para evaluar la efectividad del tratamiento, mediante analisis por
intencion a tratar (ITT, intention-to-treat, siglas en inglés), a un costo global
menor. Sin embargo, estas pruebas se realizan en escasas instituciones de salud,
sobre todo de paises industrializados.(Y) Por ello, las terapias empiricas que
combinan cuatro medicamentos: terapia cuadruple con y sin bismuto, basadas en
los consensos de expertos, son las mas recomendadas en el tratamiento de

primera y segunda linea de esta infeccion.(3)

Los objetivos de las terapias cuadruples son superar la RAM y mejorar la eficacia
de la erradicacion de H. pylori;® sin embargo, tienen algunos inconvenientes: 1) se
reduce el cumplimiento del tratamiento por los complicados regimenes
terapéuticos 2) alto costo y reacciones adversas 3) aumento de la RAM por el uso
de varios antimicrobianos, con la disminucién de las tasas de erradicaciéon.® En
consecuencia, es necesario explorar opciones alternativas para el manejo de la

infeccion por H. pylori.

La terapia dual de dosis alta (HDDT, high-dose dual therapy, siglas en inglés), ha
recibido mucha atencion por su eficacia supresora de acido y la baja resistencia
antibidtica. Esta combina un IBP como omeprazol (40 mg, tres veces al dia) y
amoxicilina (hasta 3 gramos diarios, divididos en 750 mg, cuatro veces al dia o
1000 mg, tres veces al dia) por 14 dias y ha logrado una buena eficacia de
erradicacion de H. pylori, con excelente seguridad, sobre todo en pacientes de Asia.
(35) Gao et al, realizan un metandlisis de siete ensayos clinicos en 1302 pacientes,
que recibieron la terapia HDDT versus los tratamientos recomendados por las
pautas actuales (control), y su evaluacién mediante pruebas de sensibilidad
antibidtica. Demuestran que esta terapia fue igual de efectiva en el tratamiento de
rescate y de primera linea y produjo menos efectos adversos que la terapia
control.®®) En cambio, en Europa, las tasas de erradicacion con la terapia HDDT son
inferiores; en Alemania, es del 75,6 % en el analisis ITT y del 83,8 % en el analisis
por protocolo (PP), en pacientes con fracaso terapéutico previo,(”) mientras que en
Irlanda, la erradicacion es del 56 %, pero se reduce al 43 % en los que fueron

tratados previamente.®)
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La respuesta a los IBP esta determinada por la capacidad del individuo para
metabolizar el medicamento, dependiente del polimorfismo de la enzima
citocromo 2C19. Los polimorfismos pueden afectar el éxito del tratamiento global,
siendo cruciales dosis elevadas de IBP en individuos metabolizadores rapidos de
la enzima.? Existen otras razones que explican el éxito de la HDDT: 7) para producir
resistencia a amoxicilina se requieren mutaciones simultaneas en varios sitios de
los genes relacionados con la proteina de unién a la penicilina, lo cual explica la
baja resistencia encontrada; 2) la actividad bactericida de amoxicilina se maximiza
al prolongar el tiempo durante el cual su concentracion es mayor que la
concentracion inhibitoria minima en la sangre. Por ello, al aumentar la dosis y la
frecuencia de administracion mejoran significativamente sus efectos
antibacterianos; 3) la amoxicilina depende del pH, con una excelente

biodisponibilidad en un entorno de pH alto.*>6)

Aunque la RAM de H. pylori ha aumentado en el mundo en las ultimas décadas, la
resistencia primaria y adquirida a amoxicilina sigue siendo baja@ y en el caso de
Cuba, en el periodo 2005-2024, en 150 aislados de H. pylori estudiados en el
Laboratorio Nacional de Referencia de Neisseria y Helicobacter (LNRNH), solo se
detecta resistencia en el 1,3 % de los aislados.® (R. Llanes, datos no reportados,
2024).

En resumen, la terapia dual de IBP-amoxicilina en dosis altas, que simplifica los
esquemas de tratamiento de H. pylori es una estrategia eficiente con muchas
fortalezas: reduce el uso irracional de antibidticos, los efectos adversos, las tasas
globales de RAM y las posibles alteraciones en la microbiota intestinal. ) Por su
naturaleza simple, segura y econdmica, este régimen podria mejorar
potencialmente la aceptacion y el cumplimiento del tratamiento por el paciente.
Esto, unido a la baja resistencia de H. pylori a la amoxicilina en Cuba y la
disponibilidad de ambos medicamentos, la convierten en una opcién para

pacientes no alérgicos a la penicilina en nuestro medio.

Se recomienda realizar un ensayo clinico con la terapia HDDT en el manejo de
primera, segunda linea y de rescate de pacientes infectados por H. pylori en Cuba,

versus los tratamientos recomendados.(®4% Para |la evaluacion se sugiere el cultivo
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guiado por pruebas de sensibilidad antimicrobiana y demostrar su erradicacion
mediante la prueba de antigeno en heces o de urea espirada, en el LNRNH del

Instituto Pedro Kouri.
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