50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#45 - ACTUALIZACION DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE HELICOBACTER PYLORI E
INDICACIONES DE TRATAMIENTO: DATOS DEL

LATIN AMERICAN REGISTRY ON HELICOBACTER

PYLORI MANAGEMENT (Hp-LATAMReg).

https://doi.org/10.46613/congastro2024-045

Diego Reyes Placencia', José Maria Remes Troche’, Oscar Laudanno®, William Otero®, Alejandro Piscoya®, Guillermo Otoya®, Christian von Muhlenbrock’, Rodrigo
Quera’, Juan Ramirez Garcia®, Christian Campos Nufiez’, Hugo Cedron®, Ignacio Hanna Jairala', Dacio Cabrera Hinojosa'?, César Vargas Alayza®, William
Araujo Gil”, Patricio Medel Jara', Gonzalo Latorre', Javier Chahuan', Alex Arenas', Roberto Candia', Rodrigo Mansilla Vivar'®, José Ignacio Vargas Dominguez',
Ana Delfina Cano Contreras’, Francisco Bosques Padilla’®, Enrique Coss Adame'’, José Antonio Velarde Ruiz Velasco'®, Aranzazu Guadalupe Pérez Cas-
tafieda'®, Francisco Alejandro Félix Téllez'®, Eliana Carolina Morel Cerda'®, Fatima Higuera de la Tijera”, Yoali Maribel Velasco Santiago'®, Miguel Motola Kuba'®,
Maria Sarai Gonzalez Huezo™, Ricardo Rafia Garibay®', Margarita Pizarro', Maria Victoria Binder', Miguel Bustamante', Eitan Dukes', Gabriel Ahumaran®, Pablo
César Rodriguez”, Oscar Alfredo Bedini**, Fernando Ustares®, Lina Otero®, Hernando Marulanda®, Anna Cano-Catala”, Leticia Moreira®, Pablo Parra®, Olga P.
Nyssen”, Javier P. Gisbert”, Arnoldo Riquelme Pérez'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “Universidad Veracruzana, *Instituto Doctor Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires, “Universidad Nacional de Colom-
bia, SHospitaI Guillermo Kaelin de la Fuente, 6Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen, "Clinica Universidad de los Andes, *Clinica Liga contra el Cancer, °Hos-
pital Clinica Biblica, "°Clinica Anglo Americana, ''Hospital Miguel H Alcivar, "*Hospital Nacional Dos de Mayo, *Hospital de Chulucanas, “Clinica Alemana de San-
tiago SA, ""Hospital Puerto Montt, "*Tecnolégico de Monterrey, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, *Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, "Hospital General de México, “Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), *'Hospital Espafriol de México,
’Clinica Monte Grande, “Instituto Modelo Cérdoba, *Centro de Endoscopia Digestiva, **Sanatorio Lavalle, **Centro de Gastroenterologia y Endoscopia, *’Althaia
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Institut de Recerca i Innovacié en Ciéncies de la Vida i de la Salut de la Catalunya Central (IRIS-CC), *Fundacié de
Recerca Clinic Barcelona-Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (FRCB-IDIBAPS), CIBEREHD, *Hospital Universitario de La Princesa, Instituto
de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Universidad Auténoma de Madrid (UAM) y CIBEREHD.

Introduccién: Hay informacién limitada al respecto de la mejor aproximacion para el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) en Latinoamérica. Nue-
stro objetivo fue describir las pruebas diagnosticas utilizadas y las indicaciones de tratamiento de la infeccion por H. pylori en Latinoamérica. Métodos: Se realizé
un estudio observacional prospectivo en condiciones de la vida real, mediante un registro multicéntrico internacional llamado Latin American Registry on the Man-
agement of Helicobacter pylori infection (Hp-LATAMReg) bajo la iniciativa de la generacion del Worldwide Registry on The Management of Helicobacter Pylori infec-
tion (WorldHpReg). Se recopild la informacién utilizada por gastroenterélogos en siete paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Peru)
desde 2015 a 2024. Los datos fueron registrados en una base de datos de AEG-REDCap en un cuaderno electrénico de recogida de datos. Se evaluaron las indi-
caciones de tratamiento mas frecuentes y las pruebas diagndsticas antes y después del tratamiento de erradicacion. Las variables continuas se presentaron como
medias aritméticas y desviacion estandar. Las variables cualitativas fueron presentadas como porcentajes. La significacion estadistica fue considerada con un valor
p menor a 0,05. Para la comparacion entre variables cualitativas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se registraron 2.632 pacientes, de los cuales
1.756 (67%) fueron mujeres. El promedio (DE) de edad fue de 53 (14) afios. 1.087 pacientes (41%) fueron de México, 466 (18%) de Chile, 454 (17%) de Peru, 274
(10%) de Argentina, 200 (7,6%) de Colombia, 107 (4,1%) de Costa Rica y 44 (1,7%) de Ecuador. Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento fueron dispepsia
no investigada (n=1.003, 38%) y dispepsia con endoscopia normal (n=789, 34%). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las indicaciones de
erradicacién de H. pylori entre los paises analizados (Tabla 1). Los principales métodos diagnésticos de la infeccion por H. pylori fueron: histologia (n=1.652, 63%),
test rapido de la ureasa (RUT) (n=479, 18%) y test del aliento con urea con C ("*C-UBT) (n=299, 11%). Para comprobar la erradicacion, los tests diagnosticos mas
frecuentemente utilizados fueron: antigeno en heces monoclonal (n=1.026, 39%), >C-UBT (n=758, 29%) y "“C-UBT (n=517, 20%). Hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los paises participantes en relacion a indicacién de tratamiento y métodos diagnésticos utilizados antes y después de la terapia de errad-
icacién (Tabla 2). Conclusiones: Existe una importante heterogeneidad entre los paises de Latinoamérica respecto a las indicaciones de tratamiento y las pruebas
diagnosticas mas frecuentemente utilizadas. Es necesaria la inclusion de mas paises para mejorar la representatividad del Hp-LATAMReg.
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Tabla 1. Caracterizacion de las principales indicaciones de erradicacion de la infeccién por H. pylori entre los paises participantes del Hp-LATAMReg.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**AINEs = Antiinflamatorios no esteroidales. FPG = Familiar de primer grado.
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Tabla 2. Descripcion de las pruebas diagnosticas utilizadas antes y después de la erradicacion de la infeccién por H. pylori en Hp-LATAMReg.

*Prueba de Chi-cuadrado.

*3C UBT = Prueba de aire espirado con marcador de Carbono'®. "“C UBT = Prueba de aire espirado marcador de Carbono™. AD = Antigeno en deposiciones. RUT

= Test rapido de Ureasa.
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