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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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Pais Argentina | Chile Colombia | Costa Ecuador Mexico Peru Total

(n=274) (n=466) (n=200) Rica (n=44) (n=1.087) |(n=454) (n=2.632)
[n=107)

Indicacion de p=<0,01*

erradicacion de

H. pylori

Dispepsia no 27 (9,9%) |53 (11%) |36 (18%) |2(1,9%) |0 (0%) 700 185 1.003

investigada (65%) (42%) (38%)

Dispepsia con 201 265 45 (23%) |57 (53%) |1(2.3%) |44 (4%) 176 789

endoscopia (T4%) (57%) (39%) {30%)

narmal

Ulcera duodenal | 14 (5.1%) | 8 (1,7%) |5 (2,56%) |8 (7.5%) |1(2,3%) |45 (4,1%) |9 (2%) |90 (3.4%)
Ulcera gastrica |13 (4,8%) | 7 (1,6%) |13 (6,5%) |8 (7,5%) |7 (16%) |75 (6,0%) | 14 (3,1%) | 137

(5,2%)
Lesiones pre- 0 (0%) 2(04%) |[0(0%) 19 (18%) |32 (71%) |67 (6,2%) | 33 (7,3%) [ 153
neoplasicas (5.8%)
AINEs o 10(3,7%) | 0 (0%) 5(2,5%) |0 (0%) 0 (0%) 5(0,5%) |0(0%) 20 (0,8%)
tratamiento con
Aspirina
Linfoma MALT  |1(04%) |1(0.2%) |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(0.2%) |0(0%) 4 (0,2%)
Pacientes con 2(0,7%) [12(26%) |9(4,5%) [11(10%) |2(4,5%) |20 (1,8%) |16(3,5%) |72(2,7%)
antecedente
FPG
Anemia 2(0,7%) |[5(1,1%) |13(6,5%) [0(0%) 0 (0%) 4(04%) [1(0,2%) |25(0,9%)
ferropénica no
explicada
Cribado de 0 (0%) 13 (2,8%) | 0 (0%) 1(1%) 1(2,3%) |17 (1,6%) | 10(2,2%) |42 (1,6%)
cancer gastrico
Otros 4(1,5%) (100 T4 (37%) |1 (1%) 0 (0%) 108 10(2,2%) | 297

(22%) (10%) (11%)

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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Pais Argentina | Chile Colombia | Costa Rica| Ecuador Mexico Peru Total
(n=274) (n=466) {(n=200) {n=107) (n=44) (n=1.087) | (n=454) (n=2.632)

Prueba

diagnéstica

antes de la

erradicacion

“CUBT 6(2,2%) |[1(0,3%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 166 (15%) | 126 (28%) | 299 (11%,
p<0,01*)

“C UBT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 75(6,9%) |38 (8,4%) | 113
(4,3%,
p<0,01*%)

Serologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4(04%) [1(02%) |5 (0,2%,
p=0.7)

AD Monoclonal |10 (3,6%) | 15 (3,2%) | 4 (2%) 15 (14%) |6 (14%) |29 (2,7%) | 0 (0%) 79 (3%,
p<0,01*)

AD Policlonal 2(0,7%) |[0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (1,7%) | 0 (0%) 20 (0,8%,
p=0.01*)

Histologia 256 (93%) | 25 (5,4%) | 196 (98%) | 67 (63%) |38 (86%) | 788 (73%)| 282 (62%) | 1.652
(66%,
p=<0,01*)

RUT 0 (0%) 432 (93%) [ 0 (0%) 30 (28%) | 0 (0%) 7(06%) |8(1,8%) |477(18%,
p<0.01*)

Cultivo 0(0%) |0(0%) [0(0%) [3(28%) [0(0%) [0(0%) [0(0%) [3 (0,1%,
p<0,01*)

PCR en 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(1,9%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,1%,

deposiciones p<0,01*)

Prueba

diagndstica

después de la

erradicacién

“CUBT 83 (30%) | 190 (41%)| 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 307 (28%) | 176 (39%) | 756 (29%,
p<0.01*)

C UBT 4(15%) [1(02%) [0(0%) [0(0%) [0(0%) |262(24%)|250 (55%)|517 (20%,
p<0,01%)

Serologia 0(0%) |o(0%) [0(0%) [0(0%) [1(23%) |[0(0%) [0(0%) |1 (0.01%,
p<0,01*)

AD Monoclonal | 178 (65%) | 207 (44%) [ 198 (99%) | 98 (92%) |44 (100%) | 292 (27%) | 9 (2%) 1.026
(39%,
p<0,01*)

AD Policlonal 5(1,8%) [4(0,9%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 139 (13%) | 0 (0%) 148
{5,6%,
p<0,01*)

Histologia 8(2,9%) [16(3,4%) [2(1%) 6(5,6%) |0(0%) 68 (6,3%) |12 (2,6%) | 112
{4,3%,
p=<0,01*)

RUT 0 (0%) 46 (10%) [0(0%) 3(2.8%) |0(0%) 0 (0%) 1(02%) |50 (2%,
p<0.001%)

PCR en 0 (0%) 1(0,2%) |[0{0%) 3(2,8%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0,2%,

deposiciones p<0,01*)

Tabla 2. Descripcion de las pruebas diagnosticas utilizadas antes y después de la erradicacion de la infeccion 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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