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El Helicobacter pylori es la infeccién bacteriana crénica més prevalente en todo el mundo.
Existe evidencia que sugiere que la infeccién por H. pylori podria estar presente en los
seres humanos desde hace miles de afos, y hay especimenes de patologia de finales del
siglo XIX en los que retrospectivamente se ha identificado la bacteria. Sin embargo, des-
pués de las publicaciones de Marshall y Warren hechas en 1982, en las que describieron,
tipificaron y cultivaron la bacteria, se inicié una intensa actividad de investigacion para
establecer las implicaciones fisiopatoldgicas y terapéuticas de esta “nueva infeccién”
Répidamente se acepto la plausibilidad biolégica, y se describieron los mecanismos por
los cuales el H. pylori podia colonizar la mucosa géstrica de individuos sanos y desen-
cadenar una respuesta inflamatoria, que actualmente se reconoce como la etiologia mds
frecuente de la gastritis crénica.

Casi simultdneamente se establecid la asociacién entre la infeccién por H. pyloriy varias
enfermedades gastrointestinales; al principio no era ficil establecer una relacion causal de
estas asociaciones dado que no cumplian los postulados de Koch para establecer causa-
lidad. La controversia generada entre la comunidad médica respecto a las implicaciones
etioldgicas de la infeccion por H. pylori se comenzé a dilucidar cuando se presentaron
los primeros trabajos en los que se demostraba el efecto benéfico de la erradicacion de
la infeccién, que modificaba el curso clinico de enfermedades como la tlcera péptica, a
la vez que disminuia dramaticamente su recidiva, asi como la reversion de algunos de los
cambios inflamatorios de la gastritis crénica y la remision, con curacién, de un importante
porcentaje de pacientes con linfoma MALT. Esta evidencia logré uno de los cambios més
importantes en el enfoque etioldgico, diagnostico y terapéutico de estas enfermedades,
y asi el paradigma del écido como pilar etiolégico de la enfermedad ulcerosa péptica fue
reemplazado por la infeccién por H. pylori como su principal etiologfa.

Al aceptar que el H. pylori es la causa mds frecuente de gastritis cronica y que la secuen-
cia de carcinogénesis descrita por Pelayo Correa se inicia con una gastritis cronica, era
inevitable relacionar el cancer gastrico con la infeccién por H. pylori. Multiples estudios
han demostrado que la erradicacion de la infeccién puede estabilizar y disminuir el riesgo
de progresion de algunas de las lesiones precursoras de malignidad, y por lo tanto, reducir
la incidencia de cancer géstrico, por lo que actualmente la infeccién por H. pylori se clasi-
fica como un carcindgeno tipo L

La evidencia acumulada, no solo de los estudios que muestran asociacién sino funda-
mentalmente de los que manifiestan el beneficio de las intervenciones permite afirmar que
la infeccién por H. pylori es la etiologia mas importante de la gastritis cronica, de la enferme-
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dad ulcerosa péptica, del linfoma MALT y del adenocarcinoma
gdstrico y que su erradicaciéon modifica la historia natural de
estas enfermedades.

Dado que el H. pylori es la infeccion crénica més preva-
lente en humanos, se ha buscado su asociacidn con otras
enfermedades extragastricas usualmente clasificadas como
multifactoriales y en las que una infeccién croénica, con la
correspondiente respuesta inflamatoria asociada, pudiera
ser parte de su etiologia.

La mayoria de estas asociaciones se deriva de estudios
que informan asociaciones con un indicador muy util, el
riesgo relativo (RR), pero que debe ser interpretado cui-
dadosamente, teniendo en cuenta no solo su significado
sino la interpretacion correcta en términos de causalidad,
asi como la significancia clinica. Cuando el riesgo relativo
es superior a 2.0 usualmente estamos ante una clara asocia-
cion pero las cifras inferiores a 2.0, y especialmente cuanto
mas cercanas estén a 1.0 deben ser interpretadas con cau-
tela, ya que no solo significan una asociacién débil sino que
pueden estar en parte explicadas por variabilidad aleatoria
o errores de muestreo.

Puesto que la infeccién por H. pylori es tan prevalente,
es muy posible que estadisticamente se encuentre aso-
ciada con muchas entidades. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que las asociaciones no siempre significan cau-
salidad; puede tratarse de asociaciones espurias, 0 de mar-
cadores de riesgo no causales; adicionalmente, no todo lo
que es estadisticamente significativo es clinicamente signi-
ficativo, por lo que los clinicos deben hacer una adecuada
interpretacion de los resultados estadisticos antes de tomar
decisiones que modifiquen el manejo de los pacientes.

Son varias las asociaciones descritas entre la infeccién
por H. pylori y enfermedades extragdstricas y en este punto
vuelve a ser importante revisar la evidencia del impacto de
la erradicacién en la historia natural de estas entidades.

Al revisar algunas de las asociaciones extragdstricas des-
critas, encontramos que en pacientes con anemia ferropénica
de causa no aclarada, cuando se han descartado las causas
mads frecuentes de ferropenia, la erradicacion del H. pylori,
combinada con la administracion de suplemento de hierro
es mas efectiva que la monoterapia con suplencia de hierro,
por lo que actualmente la mayoria de los consensos y guias
de prictica clinica recomiendan la terapia de erradicacién
en pacientes con anemia ferropénica de causa no clara.

De la misma forma, diversos estudios han demostrado un
efecto benéfico de la erradicacion del H. pylori en pacientes
con piirpura trombocitopénica idiopdtica, un metandlisis y
dos revisiones sistemdticas demuestran un incremento sig-
nificativo en el nimero de plaquetas en los pacientes que
recibieron erradicacion del H. pylori en comparacién con
el grupo control.
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La infeccién por H. pylorise ha asociado con malabsor-
cién de varios micronutrientes, especialmente con déficit
de vitamina B12. La relacion entre H. pylori y vitamina B12
no ha sido completamente aclarada, sin embargo, hay una
revision sistemdtica que mostrd niveles de vitamina B12
menores en pacientes infectados y un aumento estadisti-
camente significativo de los niveles de cobalamina después
de la erradicaciéon del H. pylori. Estos hallazgos apoyarian
la busqueda y erradicacién del H. pylori en pacientes con
déficit de vitamina B12, pero es necesario encontrar mds
evidencia para hacer una recomendacién definitiva.

Existen multiples asociaciones propuestas entre las que
vale la pena mencionar dermatosis inflamatorias crénicas
como la rosdcea, la urticaria crénica y hasta enfermedad
coronaria. Los resultados de los estudios que sugieren estas
posibles asociaciones son controversiales, y basicamente
no se ha podido demostrar un claro beneficio de la erra-
dicacién de la infeccién en la evolucién de estas entidades
por lo que podemos concluir que aunque sean estadistica-
mente significativas no son clinicamente relevantes y no
existe ninguna evidencia que soporte intervenciones como
la erradicacién del H. pylori.

Finalmente, vale la pena insistir en que cuando un “factor
de riesgo” es muy prevalente, como ocurre con la infec-
cién por H. pylori, es posible que se encuentren multiples
asociaciones con diversas enfermedades. Y aunque estas
asociaciones sean estadisticamente significativas esto no
indica en todos los casos que sean verdaderas, o que tengan
significacién clinica, y por lo tanto, el efecto de interven-
ciones como la erradicacién seria clinicamente irrelevante
y no pertinente.

Los clinicos debemos analizar cuidadosa y criticamente
la informacién, para poder tomar decisiones que sean clini-
camente relevantes y pertinentes en el manejo de nuestros
pacientes.
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