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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

HELICOBACTER Y ERGE, (CONTROVERSIA?

J.M. Alonso, I. Llorca, D. Ceballos, M.P. Mathias, B. Velazquez, W. Chang, C. Guerra, J.C.
Cabrera.

Servicio de Digestivo. Hospital Gran Canaria Dr. Negrin.

OBJETIVO: Evaluar la influencia que el Hp tiene en la ERGE.

MATERIAL Y METODOS: Revisar la literatura y valorar las controversias que se han
generado a raiz de los distintos estudios sobre la relacion, favorable o no, del Hp con la ERGE.
DATOS: - 1/3 de los pacientes con ERGE estan infectados con el Hp.

- E1 20% de los infectados con el HP desarrollan sintomas y/o lesiones.

- Mayor incidencia de esofagitis por reflujo tras la erradicacion en proporcion
3:1. (Labenz, 1997, Gastroenterology).

PREGUNTA: ;Protege el Hp de la ERGE y de sus enfermedades malignas asociadas?

DATOSDE LA LITERATURA:
1. El Hp no influye en las relajaciones transitorias del EEI ni en el vaciamiento gastrico  (Wu,
Aliment Pharmacol, 2001).
2. Tras la erradicacion del Hp, no hay diferencias significativas en los sintomas de ERGE entre
dos grupos: con y sin esofagitis.
(Oconnor, Gastroenterology, 2001)
(Moayedi, Gastroenterology, 2001)
3. (Influye en la aparicion de la ERGE la erradicacion?
. Si Influye (Labenz, Gastroenterology, 1997)—460 p. con ulcera.
. No Influye (Talley, NEJM, 1999)—170 p. con dispepsia.
(Malfertheimer,Aliment Ph, 1999)—309 p. con ulcus.
(Laine, Aliment Ph, 2002)—62 p. con dispepsia funcional.
4. Estudios sobre la evolucion de la gastritis y la ERGE tras la erradicacion:
e  (Kuipers, Gut, 2004)—Mejora la gastritis y no empeora ERGE.
e  (Wu, Gut, 2004)—Mejora la gastritis pero empeora la ERGE.

CONCLUSIONES:

1. A los pacientes con ERGE y que deben ser sometidos a tratamientos prolongados con
IBP pueden y deben recibir erradicacion del Hp (Maastricht 2002).

2. Segun la mayoria de estudios, la erradicacion del Hp no parece agravar la ERGE.
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