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Introducción: Hay información limitada al respecto de la mejor aproximación para el manejo de la infección por Helicobacter pylori (H. pylori) en Latinoamérica. Nue-
stro objetivo fue describir las pruebas diagnósticas utilizadas y las indicaciones de tratamiento de la infección por H. pylori en Latinoamérica. Métodos: Se realizó
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 generación del Worldwide Registry on The Management of Helicobacter Pylori infec-
tion (WorldHpReg). Se recopiló la información utilizada por gastroenterólogos en siete países (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Perú)
desde 2015 a 2024. Los datos fueron registrados en una base de datos de AEG-REDCap en un cuaderno electrónico de recogida de datos. Se evaluaron las indi-
caciones de tratamiento más frecuentes y las pruebas diagnósticas antes y después del tratamiento de erradicación. Las variables continuas se presentaron como
medias aritméticas y desviación estándar. Las variables cualitativas fueron presentadas como porcentajes. La significación estadística fue considerada con un valor
p menor a 0,05. Para la comparación entre variables cualitativas, se utilizó 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) años. 1.087 pacientes (41%) fueron de México, 466 (18%) de Chile, 454 (17%) de Perú, 274
(10%) de Argentina, 200 (7,6%) de Colombia, 107 (4,1%) de Costa Rica y 44 (1,7%) de Ecuador. Las indicaciones más frecuentes de tratamiento fueron dispepsia
no investigada (n=1.003, 38%) y dispepsia con endoscopía normal (n=789, 34%). Se observaron diferencias estadísticamente significativas en las indicaciones de
erradicación de H. pylori entre los países analizados (Tabla 1). Los principales métodos diagnósticos de la infección por H. pylori fueron: histología (n=1.652, 63%),
test rápido de la ureasa (RUT) (n=479, 18%) y test del aliento con urea con 13C (13C-UBT) (n=299, 11%). Para comprobar la erradicación, los tests diagnósticos más
frecuentemente utilizados fueron: antígeno en heces monoclonal (n=1.026, 39%), 13C-UBT (n=758, 29%) y 14C-UBT (n=517, 20%). Hubo diferencias estadística-
mente significativas entre los países participantes en relación a indicación de tratamiento y métodos diagnósticos utilizados antes y después de la terapia de errad-
icación (Tabla 2). Conclusiones: Existe una importante heterogeneidad entre los países de Latinoamérica respecto a las indicaciones de tratamiento y las pruebas
diagnósticas más frecuentemente utilizadas. Es necesaria la inclusión de más países para mejorar la representatividad del Hp-LATAMReg.
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Tabla 1. Caracterización de las principales indicaciones de erradicación de la infección por H. pylori entre los países participantes del Hp-LATAMReg.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**AINEs = Antiinflamatorios no esteroidales. FPG = Familiar de primer grado.
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Tabla 2. Descripción de las pruebas diagnósticas utilizadas antes y después de la erradicación de la infección por H. pylori en Hp-LATAMReg.
*Prueba de Chi-cuadrado.

**13C UBT = Prueba de aire espirado con marcador de Carbono13. 14C UBT = Prueba de aire espirado marcador de Carbono14. AD = Antígeno en deposiciones. RUT
= Test rápido de Ureasa.
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