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Los autores de esta carta analizan con gran interés el articulo “ Terapia
dual con omeprazol y amoxicilina a dosis alta. Una opcion en el manejo
de la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) en Cuba”, publicado en
su revista. Sin dudas, el manuscrito de Llanes y otros.®’ es una valiosa
contribucién a la busqueda de regimenes terapéuticos adaptados al
escenario cubano y, en especial, en el contexto de la creciente
resistencia antimicrobiana y de los retos para cumplimiento de la

terapéutica.
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En este sentido, resulta valido enfocar este comentario en la
importancia de un enfoque integral para el manejo de la infecciéon por
H. pylori, sobre todo desde la perspectiva de los métodos diagndsticos
empleados en los distintos niveles del sistema de salud cubano y desde
la necesidad de implementar algoritmos diagndsticos adaptados a los
recursos nacionales.
El articulo™ resalta la eficacia y la simplicidad de la terapia dual a altas
dosis, basado en la evidencia de la baja resistencia a amoxicilina
observada en Cuba y el perfil de seguridad favorable de dicho
antibiético. Sin embargo, resulta oportuno subrayar, tal como
reconocen las Ultimas guias internacionales,®?% que la optimizacién de
los resultados terapéuticos depende no solo de la elecciéon del esquema
antibiético, sino también de la adecuada y oportuna confirmacién de la
infeccidn, tanto antes como después del tratamiento.
En la actualidad, existe una amplia variedad de pruebas diagndsticas
(invasivas y no invasivas) para la infeccidon por H. pylori. La seleccién
debe basarse en factores como la disponibilidad de recursos, del nivel
de atencidn, de la experiencia del personal, de la edad y de los factores
de riesgo del paciente.® En entornos como el cubano, donde Ila
endoscopia y el cultivo se limitan a hospitales especializados, es
fundamental fortalecer el uso racional de pruebas no invasivas como la
serologia y el antigeno fecal, que demuestran elevada sensibilidad y
especificidad, y pueden aplicarse en escenarios ambulatorios y de
atencién primaria.®
En esta linea, proponemos que la implementacién de la terapia dual a
altas dosis se acompane de la adopcidn de un algoritmo diagndstico
adaptado, que contemple fases escalonadas y que puede dividirse
segun los niveles de atencién de salud:?>
« En el nivel atencién primaria, aunque se puede considerar un
primer acercamiento diagndstico clinico (sintomas digestivos y
examen fisico) y epidemiolégico (antecedentes personales y/o
familiares de la infeccibn o de cancer gastrico, habitos

alimentarios, consumo de agua, mascotas, per capita
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habitacional, etc.), se requiere confirmaciéon de la infeccién para
indicar terapia erradicadora. Seria ideal que en dicho nivel de
atencidon se pudiera contar con algunos métodos no invasivos
como la prueba rapida de antigenos en heces o una prueba
serolégica rapida de IgG para aplicarlos en adultos jovenes y sin
antecedentes conocidos de infeccidon tratada o no, o malignidad.
En las unidades de atencién primaria, con capacidad para un
servicio de endoscopia, en los casos pertinentes (adultos mayores
de 50 afos o con antecedentes de infeccidon o malignidad) se
puede realizar dicho proceder por un personal calificado. Una
opcion valida de diagnostico en estos casos seria la toma de
biopsia para una prueba rapida de ureasa (un reactivo facil de
preparar en la propia institucién, con condiciones vy
entrenamiento necesarios). En dependencia de las caracteristicas
de la mucosa gastrica o duodenal se pudieran tomar otras
muestras de biopsias para procesar en los niveles de atencién
secundaria o terciaria, segun fuera el caso. La comprobacion de la
erradicacion de la infeccién, luego de un tratamiento como el que
describen Llanes y otros, se pudiera realizar con una prueba
rapida de antigenos en heces, cuatro semanas después de
terminado el tratamiento. Para que esto fuera viable, se
necesitarian las condiciones e infraestructuras diagndsticas que
se describen (prueba rapida de antigeno en heces, prueba rapida
seroldgica, prueba rapida de ureasa, equipo de endoscopia,
pinzas de biopsias, viales de transporte para muestras, asi como
un recurso humano entrenado en todas estas técnicas).

« En el nivel de atencién secundaria se puede recibir las muestras
de biopsia gastricas tomadas en los departamentos de
endoscopia del nivel de atencién primario o del propio hospital
para su estudio histopatolégico en los departamentos
correspondientes de Anatomia Patoldgica; que pueden informar,
la presencia y densidad de la bacteria, la intensidad del infiltrado

créonico, el grado de actividad y la presencia de lesiones
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premalignas. Las tinciones de Hematoxilina-Eosina y Giemsa son
las mas utilizadas y, por lo general, no hay dificultades en este
nivel de atencién para este método histopatoldgico.

« En el nivel de atencién terciaria se pueden realizar otros métodos
como el cultivo de la bacteria (en caso de fracaso terapéutico
reiterado), por las caracteristicas que necesita el microorganismo
para su crecimiento y desarrollo y por la posibilidad de realizar
pruebas de susceptibilidad antimicrobianas para guiar un
tratamiento mas certero, también en caso de resistencia o fallo
terapéutico. La reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) es otra
de las pruebas posibles a realizar en este nivel de atencién, sobre
todo, cuando han fallado el resto de los métodos anteriores y
cuando la clinica y la epidemiologia son altamente sospechosas
de la infeccién. Tanto el cultivo como el PCR se harian a expensas
de ponches de biopsias, enviadas, con las condiciones adecuadas,
de los niveles de atencion precedentes. Por ultimo, la deteccion
de la urea espirada se puede utilizar en este nivel, por la
complejidad de equipamiento e infraestructura que conlleva la
misma, para comprobar la erradicacién de la infeccion a esta
instancia, cuando han fallado los métodos anteriores.

Para el correcto manejo diagndstico de la infeccion por H. pylori, segun
los diferentes niveles de atencién de salud en Cuba, se necesitan
condiciones ideales, que a veces no se encuentran en la practica diaria,
pero que pudieran representar potencialidades que pueden permitir un
uso mas eficiente de los recursos, una mayor cobertura diagnédstica y
un mejor monitoreo epidemiolégico, tal como sugieren experiencias
previas en América Latina y el Caribe.®>

Este enfoque garantiza, ademds, un uso racional de recursos en el
sistema de salud cubano, lo que optimiza la deteccion y el seguimiento,
y maximiza el impacto positivo de tratamientos simplificados y con
mejores perfiles de seguridad y de adherencia como el descrito por

Llanes y otros.®
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El disefio y la implementacion conjunta de protocolos diagndsticos y
terapéuticos adaptados, con evaluacién continua en estudios clinicos
nacionales, permite mejorar los resultados en el control de H. pylori 'y
sus complicaciones asociadas, a la vez que se aporta evidencia local
fortalecida para guiar decisiones terapéuticas en Cuba.?®

Por dltimo, se insta a los autores y a los lectores de los Archivos
Cubanos de Gastroenterologia a considerar que el éxito de cualquier
estrategia terapéutica depende de la implementacién de algoritmos
diagnésticos robustos, como recomienda la evidencia internacional
reciente. La integracién de estos modelos debe ser una prioridad en la
agenda de investigacion nacional, para poder lograr una reduccién

sostenible de la carga de H. pyloriy sus complicaciones asociadas.
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