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RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia cuadruple comparada con la
terapia triple en el tratamiento de Helicobacter pylori del Consultorio de

Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

Métodos: El presente estudio es de tipo observacional, analitico, de corte
transversal retrospectivo, razén por la cual obtendremos resultados cualitativos
en las variables indicadas en el historial clinico del afio 2023; la investigacion no

modificara ninguna variable, se registrara lo que esta descrito en las historias.

La muestra Estard constituida por 30 pacientes con tratamiento de terapia
cuadruple considerandolas como casos: 30 con tratamiento de terapia triple para
los controles se calculara el tamafio de la muestra y se selecciona 1 control para
cada caso resultando 30 controles de Helicobacter pylori que asisten al Servicio

de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

Palabras clave: Helicobacter pylori, terapia triple, terapia cuadruple, tratamiento.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
Existen evidencias que indican que el Helicobacter pylori tiene un rol
importante en su fisiopatologia en relacion a la aparicion de ulceras
pépticas. En la actualidad, debido a su cercania con la neoplasia gastrica,
las heridas crénicas son vistas como una epidemia de la centuria XXI.
Numerosas etiologias sefialadas con esta patologia incluyen la transmision
por Helicobacter pylori, la tensién, fumar, alimentacion deficiente y
recurrente consumo de AINES. Esta ultima tiene una mayor relevancia en

la aparicion de ulceras patdgenas. (1)

La bacteria gramnegativo con forma helicoidal y flagelo se denomina
Helicobacter pylori (HP). Estas bacterias poseen situaciones de defensa
gue les permiten resistir la acidez estomacal, proliferar en ese medio y

provocar enfermedades gastroduodenales. (2)

Fue publicada por la OMS en 2017, en uno de los gérmenes con mayor
prioridad 2 (alta) por su resistencia al antibiotico de la claritromicina; la
misma entidad mundial también la categoriza como un carcinogénico de
tipo I. (3, 4).

En América Latina, la predominancia de sucesos es del 79,4%, variando
desde el 70,1% y el 84,7%. (5)

Las tres regiones geograficas del Peru -costa, sierra y selva- tienen la
misma prevalencia de HP en el nivel socioeconOmico mas bajo. Las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la infeccion por HP estan
variando significativamente en nuestro pais; como resultado, el porcentaje
de personas con nivel socioecondmico bajo se ha mantenido constante en
>80%, mientras que ha habido una disminucion constante en aquellos con

nivel socioeconémico medio y alto en Lima, pasando de 83,3% a 58,7%.

(6)



La variedad de estudios utilizados para hacer la especificacion incluye
procedimientos + menos intrusivas como pruebas de aliento, examenes de
heces o sangre, asi como técnicas mas invasivas como la endoscopia con

biopsia. (7)

En nuestro territorio nacional, Perq, los estudios indican que el 95,5% de
los servicios de gastroenterologia emplean la terapia estandar triple como
primera linea de tratamiento, con una duracion de tratamiento de 7 a 10
dias, presentando menor tasa de éxito en la erradicacion en comparacion
con el tratamiento por 14dias que presenta una tasa de erradicacion mayor
del 85%, en cuanto la terapia cuadruple se utiliza como segundo esquema
(8,9)

En los dltimos afios, la atencidn se ha centrado principalmente en el
tratamiento de las infecciones por H. pylori; sin embargo, aun no se ha
determinado la terapia 6ptima de primera linea, ya que depende de una
serie de caracteristicas personales tales como los efectos secundarios,
resistencia local a los antibiéticos, presentacion previa. Estas variables
podrian diferir no sélo entre paises, sino también en regiones y/o

localidades del territorio nacional. (10,11)

El presente estudio es importante por sus conclusiones utiles, ya que en
nuestra realidad se utiliza mayormente para el tratamiento de la infeccion
por Helicobacter pylori la terapia triple (tratamiento estandar de primera
linea), esquema que presenta muchos inconvenientes en la erradicacion,
sea por la cantidad de dias en que se prescribe o por la resistencia que se
presente a alguno de los antibiéticos. Por lo tanto, nos anima a explorar
otras opciones de tratamiento, como lo es el tratamiento cuadruple, que se
est4 proponiendo en la actualidad y resulta en una nueva opcién de
primera, que beneficiara a una poblacibn enorme de enfermos con

infecciones por H. pylori.
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Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢, Cuadl es la efectividad de la terapia cuadruple comparada con la terapia

triple en el tratamiento de Helicobacter pylori del Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cuél es la efectividad de la terapia cuadruple con bismuto en el
tratamiento de Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora 20237

2. ¢(Cual es la efectividad de la terapia triple en el tratamiento de
Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 20237

3. ¢Cual es la efectividad de la terapia cuadruple en la erradicaciéon del
Helicobacter pylori en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023?

4. ¢Cudl es la eficacia en la erradicacion del Helicobacter pylori con el
tratamiento cuadruple con bismuto propuesto en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023?

5. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados
con Helicobacter pylori mediante endoscopia mas toma de biopsia, en
Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 20237

6. ¢Cudles son los factores contribuyentes a la colonizacién en pacientes
con Helicobacter pylori en el Servicio de gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023?

Linea de Investigacion

La presente investigacion se enfocara en el cumplimiento de las
indicaciones de la intervencion cuédruple relacionado con la terapia triple
en los tratamientos del Helicobacter pylori actuando de mediador etiolégico

de la mucosa gastrica.

Esta invasion y multiplicacion de gérmenes en el sistema digestivo se

enmarca en la categoria de Infecciones Intestinales de las Prioridades
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Nacionales del 2016 — 2021 del MINSA. Sera evaluada en el Consultorio

de Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la terapia cuadruple comparada con la terapia
triple en el tratamiento de Helicobacter pylori del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la efectividad de la terapia cuadruple con bismuto en el
tratamiento de Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

2. ldentificar la efectividad de la terapia triple en el tratamiento de
Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023.

3. Identificar la efectividad de la terapia cuadruple en la erradicacion del
Helicobacter pylori en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023.

4. Establecer la eficacia en la erradicacion del Helicobacter pylori con el
tratamiento cuadruple con bismuto propuesto en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

5. Describir las caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados con
Helicobacter pylori mediante endoscopia mas toma de biopsia, en
Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

6. Describir los factores contribuyentes a la colonizacion en pacientes
con Helicobacter pylori en el Servicio de gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023.

Justificacion del Estudio
El Helicobacter pylori resulta ser una bacteria particularmente muy

peligrosa, y su enfermedad es un problema sanitario mundial.

El crecimiento insostenible en los Ultimos afios ha aumentado la resistencia

a los antimicrobianos, lo que ha disminuido las tasas de erradicacion

4
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mediante la terapia convencional. Para aumentar las tasas de erradicacion,

por lo que se ha propuesto prolongar el curso del tratamiento.

La eficiencia de la triple terapia esta disminuyendo en este ambito, ya que,
en uno de sus elementos, como la claritromicina, se esta volviendo mas
resistente, lo que plantea estudios mas actuales. Asimismo, las soluciones
a los bosquejos del procedimiento son diferentes a causa de la inestabilidad
genética de Helicobacter pylori en muchos otros territorios y a las variantes
genéticas de CYP2C19, que precisa si los gérmenes son metabolizados
lentamente o rdpidamente. En conclusion, recomendamos la evaluacion de

ambas teorias filosoficas en las soluciones propuestas.

Como recomendacion de segunda linea se sugiere una pauta cuadruple
con Inhibidor de bomba de protones + subsalicilato de bismuto coloidal +

doxiciclina + metronidazol durante 14 dias.

Por estas razones al considerarse la gastritis cronica asociada a H. pylori
una enfermedad infecciosa, debe tratarse a todos los pacientes
diagnosticados de la infeccion independientemente de su clinica. Para
afinar las actividades de prevencion ya que la infeccién por Helicobacter
pylori es una preocupacion de salud publica, debiendo mejorar las
condiciones alimentarias, practicar estilos de vida saludables con la
finalidad de ir configurando politicas de mejoramiento y saneamiento

urbano

Delimitacion

La investigacion se plantea precisando la informacion respecto a los
antecedentes en el registro estadistico de los enfermos maduros de 18
afios del consultorio de gastroenterologia en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2022-2023, tomando en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.
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2.1

Viabilidad

La investigacion es aceptable por lo se aplicara informes detallados lo que
seran reforzadas con la informacién del historial clinico y registro de datos
de todos los enfermos diagnosticados con Helicobacter pylori de consultorio
de gastroenterologia.

Asimismo, se obtendran las autorizaciones pertinentes para recurrir a la
informacion archivistica de las historias clinicas de los pacientes de
consultorio de gastroenterologia a través de la base de datos estadisticas
y los formularios del CIE- 10. (B98.0)

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Internacionales:

Malfertheiner P, et al. (Alemania, 2022). El estudio demuestra buena
eficiencia con la terapia cuadruple al bismuto, el cuadro proyectado tal vez
mejoraria en la valoracion y se perfecciona por separado los elementos.
Cabe destacar que, en el esquema TDA (terapia dual con altas dosis), si
se perfecciona las porciones del inhibidor en el trastorno del estbmago y la
amoxicilina, por eso en el presente trabajo de investigacion no podria
calificarse la efectividad y el incremento del LEVO (metronidazol y
levofloxacino) y el subsalicilato de bismuto, debido a que los pacientes del
esquema no percibieron las partes para verificacién en los elementos del
tratamiento. El tratamiento favorable del cuadro utilizado en el TDA es que
el anteproyecto en el procedimiento en efectos desfavorables fue bastante
defectuoso (16,50% vs. 36,80%), ya que podria ser la solucién y muy
favorablemente en los tratamientos en la eliminacion muy abundante,

produciendo minimas raices persistentes en la comunidad. (12)

Salmanroghani H, et al. (Tailandia, 2018), 228 pacientes con infeccion por
H. pylori y Ulcera duodenal sin precedentes de la terapéutica del H. pylori
participaron en un ensayo clinico aleatorizado. Los pacientes se dividieron
en dos grupos. Durante 14 dias, el grupo de amoxicilina recibié 500 mg de
metronidazol, 240 mg de bismuto subsalicilato y 1000 mg de amoxicilina

tres veces al dia. Ademas, recibieron 20 mg de omeprazol dos veces al dia.

6



El grupo de tetraciclina recibira 500 mg de metronidazol tres veces al dia;
omeprazol 20 mg dos veces al dia, por el lapso de 14 dias; subsalicilato de
bismuto 240 mg y tetraciclina 500 mg, ambos cuatro veces al dia. La tasa
de erradicacion fue mayor con el régimen de amoxicilina que con el de
tetraciclina: 95,51% (el intervalo de 95%, 91.50% -99.30%) vs. 83.80% (IC
95%, 76.70% -90.80%). (13)

Villavicencio N, et al. (Ecuador, 2017), los autores indican sobre el H.
pylori es gramnegativo una bacteria que contagia a mas del 50% de las
personas en todo el mundo. Resistencia a los antibiéticos del tratamiento
ha hecho fracaso de su eliminacion han hecho que sea un desafio.
Suponiendo que la fuente de respuesta a la terapia de erradicacion no sea
al menos del 80%, aun no se ha determinado la estrategia de tratamiento
optima. El objetivo del estudio era evaluar la eficacia de la terapia triple y
cuadruple a la luz de la duracion del tratamiento y la disminucion de la
prevalencia de los antimicrobianos primarios utilizados en la batalla contra

H. pylori, los principales antimicrobianos utilizados en batalla contra H.
pylori. (14)

Villalon A. et al. (Ecuador, 2017). Los inhibidores de la bomba de protones
y el uso de dos o mas antibiéticos durante un minimo de 14 dias son la
base de varias estrategias de erradicacion, cada una con distintos grados
de eficacia. Los planes que alcanzan una tasa de erradicacion superior al
90% y dejan de utilizar claritromicina en zonas donde la resistencia al
antibidtico es superior al 15% estan recomendados por consenso
internacional. Las investigaciones indican que esta estrategia tiene una
eficacia de erradicacion del 63% con una resistencia a la claritromicina del
26%. Esto indica que, en lugar de este régimen, deberian utilizarse terapias
alternativas, como la terapia dual, la cuadriterapia concurrente y la
cuadriterapia con bismuto, que han mostrado una mayor tasa de

erradicacion. (15)

Gomez J. et al. (Espafna, 2017). El objetivo del estudio era evaluar la

seguridad y eficacia de la terapia cuadruple, que incluia omeprazol mas

7



"una capsula tres en uno" que contenia subsalicilato de bismuto,
metronidazol y tetraciclina (BMTO), en pacientes que habian recibido
tratamiento previo para la infeccion por H. pylori y presentaban tanto
nuevos fracasos como fracasos previos. El tratamiento se administré en
condiciones de préctica clinica estdndar. y signos del tracto gastrointestinal
superior. Para determinar la erradicacion se utilizd una prueba de aliento
con urea negativa realizada al menos 28 dias después del final del
tratamiento. Tras la inclusiébn de 58 participantes en total, dos de ellos
tuvieron que ser excluidos del ensayo porque habian vomitado al tercer y
quinto dia, respectivamente. Diecisiete personas, el 29,3%, declararon
haber recibido tratamiento para la infeccion por Helicobacter pylori. Las
tasas de erradicacién en el grupo de intencién de tratar fueron del 82,4%
(14/17) en los pacientes que recibieron tratamiento de rescate y del 97,6%

(40/41) en los pacientes que recibieron tratamiento de primera linea. (16)

Liou J, et al, (Taiwan, 2016), llevaron a cabo un ensayo clinico
multicéntrico y aleatorizado con 1.620 pacientes divididos aleatoriamente
en tres grupos de trabajo: terapia concomitante (terapia triple + bismuto),
terapia triple (inhibidor de la bomba de protones, claritromicina y
amoxicilina) y terapia cuadruple con bismuto (tetraciclina, bismuto,
metronidazol e inhibidor de la bomba de protones). Para una terapia
cuadruple con bismuto de 10 dias, las frecuencias de erradicacion fueron
del 90,4% (488/540 [IC 95%: 87-6-92-6]), del 85,9% (464/540 [82-7-88-6])
para una terapia concurrente de 10 dias, y del 83,7% (452/540 [80-4-86-6])
para una terapia triple de 14 dias. La conclusion es que la terapia triple de

14 dias no es tan eficaz como la terapia cuadruple con bismuto. (17)

Nacionales:

Chicoma A. (Cajamarca 2022), para el estudio se recopildé informacion
sobre la edad, el sexo, los resultados endoscopicos y los sintomas
relacionados del paciente. El analisis reveld que la tasa de erradicacion de
la HP era del 65,33%. Ademas, se observo que el 72% de las mujeres,
frente al 29% de los hombres, presentaban la infeccion; los sintomas que

la acompafiaban incluian dolores abdominales (40%), reflujos (28%),

8



plenitud precoz (13%), amargura en la boca (10%), nauseas (5%), ardor de
estbmago (4%) y hallazgos endoscopicos. Los tipos de gastritis mas
prevalentes fueron atrofia antral (1%), erosiva antral (37%), eritematosa
(36%), nodular antral (41%), pangastritis eritematosa (6%) y pangastritis
grave (3%). La triple terapia fue considerada insuficiente por la OPS, cuyos
valores minimos para reconocer una terapia como adecuada son del 72%,

con una tasa de erradicacion del 65,32% frente a Helicobacter pylori. (18)

Manrique M. (Lima 2020), en su investigacion comparando 10 frente a 14
dias para la erradicacién de Helicobacter pylori con tratamiento triple de
primera linea. Se investigaron las historias clinicas de personas con
dispepsia, endoscopia gastrointestinal superior y biopsia positiva para
Helicobacter pylori. Estos pacientes recibieron una terapia triple,
consistente en amoxicilina, claritromicina y omeprazol, durante diez o
catorce dias. Entre cuatro y seis semanas después de la terapia, se utilizd
la prueba del aliento 13C-UBT para determinar la erradicacion. El sexo
mayoritario fue el femenino (69,8%). En los regimenes de diez y catorce
dias, se registraron acontecimientos adversos en el 75,10% vy el 77,30% de
los casos, respectivamente (p=0,634). Utilizando la triple terapia de primera
linea durante 14 dias, la tasa de erradicacion de H. pylori no llegd a superar
los 10 dias, y la tasa de erradicacion fueron inaceptables y malas, al

respecto. (19)

Salazar J. (Piura 2020), dicho estudio trabajo con dos equipos de enfermos
con tratamiento de terapia triple (n=160) y terapia cuadruple (n=160). El
grafico de los enfermos con esquema de terapia triple fue: Claritromicina
500 mg, Amoxicilina 1 g, omeprazol 20 mg, por 14 dias, menos a la de
aquellos en los que se empled terapia cuadruple: Subsalicilato de Bismuto
524 mg, doxiciclina 100 mg, Metronidazol 500 mg, omeprazol 40mg, por 14
dias (33,38 afios vs 36,86 afios, p=0,047). Los sintomas constantes fueron
nauseas/vémitos y los prevalentes en pacientes con esquema cuadruple vs
terapia triple (40,625% vs 28,746%, p=0,026 Con la terapia triple, la tasa
de erradicacion fue del 80%, y con la cuadruple, del 88,75%. Los pacientes



2.2

gue recibieron terapia cuadruple tuvieron una mejor tasa de erradicacion

de Helicobacter pylori que los que recibieron terapia triple (p=0,031). (20)

Malca J. (Trujillo, 2020), el presente estudio buscé perfeccionar el esquema
de los enfermos tratados con la bacteria del H. pylori, por lo cual se trabajé
con dos equipos, de 100 enfermos en cada grupo a quienes se les asigno
un modelo de procedimiento (triple y cuadruple adecuadamente), Grupo |,
esquema triple tradicional: Omeprazol 20 mg, 1 pastilla, Claritromicina 500
mg, 1 pastilla, Amoxicilina 1 g, 2 pastillas de 500 mg, todas ellas cada 12
horas por 14 dias. Grupo ll, esquema cuédruple: (IBP) Omeprazol 20 mg,
1 cpsula, Subsalicilato de Bismuto 524 mg, 2 pastillas, tetraciclina 500mg,
1 pastilla cada 6 horas, Metronidazol 500 mg, 1 pastilla cada 8 horas, todo
por 14 dias. Este ensayo sugiere un plan de tratamiento triple con bismuto
como linea inicial de procedimiento. Se utilizé una prueba de aliento para
confirmar la erradicacion tras 30 dias de tratamiento, y la prueba z para
comparar las tasas de erradicacion de los dos grupos, con la prediccion de

gue la terapia cuadruple produciria resultados superiores. (21)

Quispe O. (Lima, 2018), Se incluyo a pacientes mayores de dieciocho afios
en una investigacién correlacional analitica, retrospectiva y transversal.
Tras el tratamiento con la triple terapia tradicional, se examinaron 492
resultados de pruebas de aliento como control. En comparacion con los
pacientes que recibieron tratamiento durante 10 dias (76,70%) y 7 dias
(61,90%), el grupo de pacientes que recibio 14 dias de tratamiento fue mas
eficaz (85,50%); esta diferencia fue estadisticamente significativa (x?> =
9,209, valores de probabilidad del 95%). EI nimero de dias de tratamiento

en la terapia triple estandar esta correlacionado con su eficacia. (22)

Bases teodricas

El factor de riesgo mas frecuente para el desarrollo del cancer de estbmago
es la infeccion por H. pylori, que se considera un carcindégeno de categoria
|. Por consiguiente, la supresion es el método mas eficaz para reducir la
prevalencia del cancer de estomago (23). Por ello, la supresion es el

meétodo mas eficaz para reducir la prevalencia del cancer de estomago (23),
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que es el tercer principio de muerte por cancer a nivel mundial. (24)

En Perd, el cancer de estbmago ocupa el tercer lugar entre las mujeres,
después del cancer de mama y de cuello uterino, y el segundo entre los
hombres, después del cancer de prostata. Para ambos sexos, es la
principal causa de muerte relacionada con el cancer. (25)

Los pacientes a los que se haya extirpado endoscOpicamente un cancer
gastrico incipiente, un linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa gastrica
(MALT) de bajo grado o una Ulcera péptica o un estado activo deben ser
evaluados para detectar la presencia de H. pylori; si los resultados de las
pruebas son positivos, se aconseja un tratamiento para erradicar la
infeccion. (26,27).

Helicobacter pylori se clasifica en funcién del examen de la secuencia 16S
rRNA de sus genes, la composicion de su contenido celular de &cidos
grasos Yy la existencia de flagelos polares. Hasta ahora se han descrito
treinta especies. En los cultivos actuales de Helicobacter pylori, la forma es
espiral o bacilar (0,50 um x 2,40 um), mientras que en los cultivos mas

antiguos adopta el aspecto de un coccoide. (28)

Dos mecanismos contribuyen al proceso de colonizacion inicial: 1) la
proteina inhibidora de acidos de la bacteria bloquea la formacion de acidos
grasos, y 2) la actividad ureasa de la bacteria produce amoniaco que
neutraliza los acidos gastricos. Los productos producidos por la ureasa, la
mucina, las fosfolipasas y la actividad de la citotoxina vacuolizante de tipo
A (VacA), una proteina que es endocitada por las células epiteliales y luego
provoca lesiones en las células a través de la creacion de vacuolas, son

responsables de las lesiones tisulares localizadas. (28)

Al producir proteasas que degradan el revestimiento mucoso del epitelio
gastrico y enzimas ureasas que desdoblan la urea del lumen gastrico en
amoniaco y anhidrido carbinico, Helicobacter pylori entra en el tubo
digestivo por via fecal-oral. Esto crea una capa de defensa contra el pH

acido del estbmago. Se pega al ligamento de las células epiteliales del
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estdmago a través de determinadas proteinas. (29)

El gen asociado a la citotoxina, o Cag A, es otro componente de virulencia
importante de Helicobacter pylori. Forma parte de una isla de patogenicidad
gue contiene una treintena de genes. Las estructuras que codifican estos
genes sirven de jeringa para inyectar la proteina Cag A en las células
epiteliales del huésped, donde altera la estructura citoesquelética normal
de las células. Ademas, los genes Cag de la fosforibosilantralinasa
isomerasa (PAI) favorecen la multiplicacion de interleucina 8 (IL-8), una
citocina que atrae a los neutrofilos. Las Ulceras pépticas y la gastritis
pueden verse exacerbadas por los neutrofilos que liberan moléculas

reactivas de oxigeno y proteasas. (28)

Los adenocarcinomas gastricos, sobre todo los de tipo no cardiaco, estan
relacionados etiolégicamente con la infeccion crénica por Helicobacter
pylori. Estos tumores derivan en linfomas de bajo grado del tejido linfoide
asociado a la mucosa gastrica (MALT). A pesar de la percepcion de que las
cepas de Helicobacter pylori son un grupo homogéneo de organismos,

existe una gran variacion en estas especies. (28)

Dado que la mayoria de los individuos no enferman por infecciones por
Helicobacter pylori, principalmente las personas desconocen que las

padecen porgue con frecuencia no muestran sintomas.

Por lo tanto, es probable que la infeccion por H. pylori ya haya dado lugar
a alguna de sus complicaciones cuando se manifiesten los signos y
sintomas de la infeccion, en cuyo caso los sintomas suelen ser los de la
complicacion. Experimentamos algunos de estos sintomas:

- Ardor o dolor en el vientre;

- Dolor mas fuerte cuando el estbmago esta vacio;

- Nauseas

- Pérdida de apetito

- Eructos regulares

- Abotagamiento

12



- Pérdida de peso involuntaria. (30)

Para realizar el diagnostico se utilizan métodos endoscoOpicos y no
endoscopicos. Los métodos pueden ser indirectos (antigenos fecales,
prueba de la ureasa o una respuesta de anticuerpos que marque la
enfermedad) o directos (cultivo, evidencia microscopica de la bacteria). (31)
Terapia triple clasica

En el pasado, el plan de tratamiento mas habitual para la infeccioén por H.

pylori era la terapia triple. Los siguientes medicamentos orales se toman

durante un periodo de 10 a 14 dias:

* Un inhibidor de la bomba de protones (esomeprazol 40 mg una vez al
dia, pantoprazol 40 mg dos veces al dia, rabeprazol 20 mg dos veces al
dia, lansoprazol 30 mg dos veces al dia u omeprazol 20 mg dos veces
al dia).

» Metronidazol 250 mg cuatro veces al dia o amoxicilina 1 g por via oral
dos veces al dia.

» 500 mg de claritromicina por via oral dos veces al dia. (32)

Terapias cuadruples sin bismuto

- Latasa de cepas de H. pylori resistentes a metronidazol y claritromicina
(también conocida como resistencia doble o dual) determina la eficacia
de los tratamientos cuadruples sin bismuto. Se ha previsto que cuando
esta tasa de resistencia doble sea inferior al 5, 9 y 15%, respectivamente,
las terapias secuenciales, hibridas y concurrentes arrojaran tasas de
curacion >90%. (33)

- La administracion combinada de IBP, amoxicilina, claritromicina y
metronidazol durante 14 dias se conoce como terapia concurrente. En
zonas donde hay una alta prevalencia de resistencia a la claritromicina,
se aconseja como el mejor sustituto disponible de la terapia triple
tradicional. (34)

Efectividad Terapia cuadruple con bismuto
- El plan de tratamiento de segunda linea mas popular es la terapia

cuadruple con bismuto, que suele utilizarse en regiones con altas tasas
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de resistencia a los antibiéticos cuando la terapia triple y cuadruple
tradicional sin bismuto resulta ineficaz. El régimen tradicional consiste en
un IBP cada doce horas, bismuto cada 12 horas, doxiciclina (antes
tetraciclina) cada 12 horas y metronidazol cada 8 horas durante 14 dias.
La eficacia antibiética aumenta cuando se combinan el bismuto y otros
antibidticos debido a sus efectos sinérgicos. (35)
Caracteristicas clinicas de pacientes con H. pylori
Menos del 15% de los individuos con una colonizaciéon por H. pylori
experimentan sintomas, aunque todos presentan reacciones inflamatorias
a nivel del tejido géstrico (gastritis cronica activa). Una Ulcera se caracteriza
por la erosion de la mucosa estomacal o duodenal, que da lugar a un
defecto localizado o excavacion como resultado del proceso inflamatorio.
Mas del 60% de las Ulceras de estdbmago y mas del 80% de las Ulceras
duodenales en todo el mundo estan asociadas a H. pylori. Segun los datos
disponibles, la eliminacién de H. pylori disminuye el riesgo de recaida de la
Ulcera péptica. (36)
Los sintomas se manifiestan como molestias epigastricas, aunque no
siempre indican la presencia de Ulceras. La palpacién del abdomen puede
provocar dolor epigastrico. Se recomienda la endoscopia para evaluar
posibles problemas cuando se presentan signos de alarma (pérdida de
peso, saciedad precoz, hemorragia, anemia, vOmitos persistentes, masa
epigastrica y falta de respuesta a los IBP). (37)
Las investigaciones de determinacion emplean diversas técnicas, incluidas
técnicas menos intrusivas como las pruebas de alcoholemia o los analisis
de heces o sangre, y técnicas mas invasivas como la endoscopia con

extraccion de tejidos. (38)

Factores contribuyentes a la colonizacion de HP

La reaccion inflamatoria en el estbmago causada por la colonizacién de H.
pylori se conoce como gastritis superficial cronica, e incluye la infiltracion
de células mononucleares y polimorfonucleares en la mucosa. A pesar de
la hipogastrinemia, esta enfermedad se asocia a una mayor produccién de
acido, lo que aumenta el riesgo de ulceras duodenales. El antro gastrico

suele estar dafiado; sin embargo, la pangastritis, que esta relacionada con
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la metaplasia intestinal, la reduccion de la produccién de acido, la atrofia

multifocal de la mucosa y un mayor riesgo de cancer gastrico, también

puede afectar al cuerpo y al fundus gastricos. (39)

Debido a un sistema de secrecion bacteriana de tipo IV que permite la

introduccion de proteinas y acidos nucleicos (ADN) en las células epiteliales

gastricas, H. pylori provoca citotoxicidad a nivel de la mucosa gastrica.

Estos cambios en la multiplicacion celular marcan el principio de un cancer.

(40)

Procedimientos invasivos:

e Pruebarapidade ureasa (PRU).

Esta técnica diagndstica tiene una precision del 95-100%, con una
sensibilidad del 90%. Los pacientes que hayan sufrido recientemente
una hemorragia gastrointestinal y que hayan utilizado farmacos que
contengan bismuto, IBP o0 antibidticos pueden experimentar
resultados falsos negativos. (41)

La PRU se aconseja como prueba diagnostica de primera linea
cuando se realiza una endoscopia y la recogida de biopsias no esta
contraindicada. Es necesario realizar una biopsia del corpus y de
antro. No se aconseja utilizar la RUT como prueba para evaluar la

erradicacion de H. pylori tras el procedimiento. (42)

¢ Andlisis histopatolégico

El diagnostico de gastritis se realiza mediante endoscopia; se
aconsejan dos biopsias de la mitad del estomago y al menos dos del
antro (curvaturas mayor y menor de 3 cm proximales a la zona
pilérica). Es practica habitual utilizar tinciones de hematoxilina y
eosina para identificar el tipo de gastritis y detectar H. pylori. A
menudo se utilizan tinciones especiales como la de Giemsa cuando
los resultados no son claros. (43)

La visibilidad directa de los cambios patolégicos asociados a la
infeccion por H. pylori, como el grado de inflamacion, atrofia gastrica,
metaplasia, displasia y malignidad, es una de las ventajas de las

pruebas histolégicas.
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e Microbiologia

- Tiene una sensibilidad baja, ya que es dificil obtener un medio de
cultivo adecuado que permita un crecimiento bacteriano suficiente,
pero es la prueba mas especifica porque no solo confirma nuestro
diagnostico, sino que también nos permite realizar pruebas de
sensibilidad microbiana. (44)

e Estudios moleculares

- Una prueba molecular muy precisa para identificar diversos genotipos
bacterianos de H. pylori es la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Encuentra genomas vinculado con la virulencia y la resistencia
a los antibioticos en tejidos y excrementos.

- Para averiguar si H. pylori es resistente a la claritromicina se utiliza un
método descubierto recientemente denominado hibridacion
fluorescente in situ (FISH). Permite identificar el H. pylori y la
resistencia a los macrélidos al mismo tiempo. Se realiza en muestras
de estdbmago que se utilizan para el analisis histoldgico.

Técnicas no invasivas
e Prueba de aliento con isotopo no radioactivo (13C). (45)

- El procedimiento consiste en que el usuario exhale en un tubo después
de beber una solucion con la etiqueta de un isétopo no radiactivo (13C)
(45). Las pruebas de aliento del CO: etiquetado se utilizan para
hidrolizar e identificar la urea si la ureasa esta presente. Su valor como
prueba diagnéstica es discutible porque se ve afectado por el uso
previo de antibioticos e IBP y se utiliza para evaluar lo bien que esta
funcionando un plan de tratamiento antibiético. Sin embargo, lo ideal
seria realizar una muestra de tejido del estbmago si fracasan dos
regimenes terapéuticos. En este momento, no se aconseja utilizar 14C
(46) para una prueba de aliento debido al uso de un isétopo radiactivo
gue emite un alto nivel de irradiacién. (47)

- El consenso de Maastricht V/Florence establece que la prueba del
aliento 13C (45) no se recomienda para el cribado cuando la
prevalencia de H. pylori en la poblacién es inferior al 10%, debido al

riesgo de encontrar falsos positivos y administrar tratamientos
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innecesarios. No obstante, es la prueba no invasiva mas investigada
y mejor recomendada para el seguimiento del tratamiento antibiotico.
(42)
e Inmunologia de materia fecal
- La sensibilidad y especificidad del enzimoinmunoandalisis (ELISA)
para detectar el antigeno fecal de H. pylori dependen de que los
anticuerpos sean monoclonales y capaces de unirse al antigeno de H.
pylori con especificidad. (42)
e Exdmenes seroldgicos seriales
- Una variedad de exdmenes tienen una sensibilidad y especificidad
excelentes; sin embargo, su eficacia varia en funcion del lugar de la
prueba y de la composiciéon antigénica de las cepas que circulan.
Estos indicadores deben verificarse en el lugar. Para ello, pueden
utilizarse técnicas invasivas (histologia, cultivos, PCR) para analizar

la disolucion de pacientes con H. pylori. (42)

Existen varias formas de tratar el H. pylori. La triple terapia convencional
incluye un reactivo de la bomba de protones (IBP), amoxicilina,
metronidazol o claritromicina en el hecho de reaccion a la penicilina. Este
régimen de tratamiento se administra durante 14 dias. La terapia cuadruple
combina IBP, bismuto, doxiciclina y metronidazol. No obstante, el uso del
régimen triple ha disminuido como consecuencia del incremento en el
dominio a la resistencia al metronidazol y a la claritromicina. (34)

Cuando un paciente no ha tomado macrélidos previamente y presenta un
foco de resistencia a la claritromicina de baja tasa demostrada, el Colegio
Americano de Gastroenterologia aconseja utilizar la triple terapia habitual
como tratamiento de primera linea. (48)

En una investigacion realizada en Lima se examinaron la sensibilidad a los
antimicrobianos y las variaciones del genotipo rRNA 23 de Helicobacter
pylori. Los resultados mostraron que el 52,30% de los casos presentaban
resistencia a la claritromicina, el 29,60% al metronidazol, el 45,50% a la
levofloxacina y el 4,60% a la amoxicilina, que ha resultado muy buen
indicativo de erradicacion, pero no se utiliza habitualmente en nuestro

medio.
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2.3

3.1

La doxiciclina es eficiente en la eliminacion de H. pylori (1). En técnica
cuadruple, 100mg 2tab 2 veces al dia durante 14 dias logra un éxito de 92%
aun con cepas resistentes (2). Por lo tanto, triples, cuadruples o incluso la
terapia dual de alta dosis con regimenes que contienen doxiciclina deben

ser considerados. (1)

Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

Existe efectividad de la terapia cuaddruple comparada con la terapia triple

en el tratamiento de Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia

del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

Hipotesis especificas

1. Existe efectividad de la terapia cuédruple en el tratamiento de
Helicobacter pylori del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

2. Existe efectividad de la terapia triple en el tratamiento de Helicobacter
pylori del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora
2023.

3. Existe efectividad de la terapia cuadruple en la erradicacion del
Helicobacter pylori en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora 2023.

4. Existe caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados con
Helicobacter pylori mediante endoscopia mas toma de biopsia, en
Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

5. Existe factores contribuyentes a la colonizacion en pacientes con
Helicobacter pylori en el Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo observacional, analitico, de corte transversal
retrospectivo, razon por la que se obtendra informacion de las variables
anotadas en las historias clinicas del afio 2023; el estudio no modificara

ninguna variable, se registrara lo que esta descrito en las historias.
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3.2

3.3

3.4

Disefio de lainvestigacion
El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, de casos y
controles, porque se trata de evaluar la efectividad de la terapia cuadruple

versus con la técnica triple en la terapéutica de H. pylori.

Poblacion

El presente trabajo tendra como poblacién a 240 pacientes con tratamiento
de la técnica cuadruple versus el tratamiento de terapia triple de H. pylori
gue asisten al Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2023.

Casos: se considera a 30 pacientes con tratamiento de terapia cuadruple
de Helicobacter pylori que asisten al Servicio de gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora durante el 2023.

Controles: se considera a 30 pacientes con tratamiento de terapia triple de
Helicobacter pylori que asisten al Servicio de gastroenterologia del Hospital

Maria Auxiliadora durante el 2023.

Muestra

Estara constituida por 30 pacientes con tratamiento de terapia cuadruple
considerandolas como casos: 30 con tratamiento de terapia triple para los
controles se calculara el tamafio de la muestra y se selecciona 1 control
para cada caso resultando 30 controles de Helicobacter pylori que asisten
al Servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora 2023.

(anexos)

Z'pgN
n=— -
e (N-D)+pgZ-

Doénde:

Z2? = intervalo de confianza (0.95) o 95% Valor tabular: (1.96) 2= 3.8416
P = relacion de aciertos (0.50)

Q =relacion de desaciertos (1 — p)

N = poblacién total (240)

e2 = margen de error calculado (0.035) o (3.5%)2 =0.001225

m = muestra
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n= (1.96)? x (0.50) (0.50) x (240)
(0.05)? (240-1) + (1.96)°x 0.5 x 0.5

n = _ 3.84x240 = 921.6 =15.18
0.25x239 + 3.84 0.25x242.84

n muestra = 15.1803 personas para el estudio

3.4.1 Selecciéon de la muestra

Los casos fueron seleccionados de los pacientes que acuden al servicio de

gastroenterologia, asi como los controles serdn seleccionados de los

pacientes que acudan a la consulta externa en el afio 2023.

En el caso de la eleccion de los casos de la muestra en el estudio fue de

prototipo probabilistico, ya que deliberadamente se ingresaron las 60

historias clinicas encontradas con la técnica de terapia cuadruple versus al

tratamiento de la técnica triple de Helicobacter pylori.

La seleccion de los controles se realizé en forma probabilistica, se utilizo el

muestreo aleatorio sistematico, 1 por caso.

3.4.1.1 Criterios deinclusién

- Personas mas de 18 afios.

- Paciente cuenta con procedimiento endoscoépico, prueba de aliento

0 prueba de ureasa.

- Pacientes con resultados histologicos, prueba de aliento o prueba

de ureasa positiva.

- Pacientes que recibieron terapia triple estandar ((IBP) Omeprazol

20mg c/12 horas + Amoxicilina 1gr ¢/12 horas + Claritromicina 500

mg c¢/12 horas o Metronidazol 500 mg c/12h, por 14 dias.

- Personas con tratamiento de la terapia cuadruple (IBP)

esomeprazol de 40 mg c/12 horas + Subsalicilato de bismuto
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3.5

coloidal 262 mg 2tab c/12 horas + Doxiciclina 100mg 2tab c/12

horas + metronidazol 500 mg c¢/8 horas.

3.4.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con historial clinico que presenta informacion inexacta o
incompletos.

- Personas con tratamiento y han recibido terapias para erradicar H.
pylori previamente a terapia triple o cuadruple en el afio 2023.

- Personas con resultados de H. pylori por medio de endoscopia y
muestra de tejidos pero que son reactivos a la penicilina.

- Pacientes que no tenga exdmenes para la H. pylori mediante la
técnica endoscopica mas muestra de tejidos.

- Personas que no estan registrados para la técnica endoscopica
mas muestra de tejidos después del procedimiento para identificar
el indice de eliminacién de H. pylori.

- Diagnéstico de cancer gastrico.

Variables del estudio:

Variable dependiente:

— Helicobacter Pylori.

Variable independiente:

— Terapia cuadruple comparada con la terapia triple.
Intervinientes

— Edad

— Sexo

3.5.1 Definicion conceptual:
Helicobacter pylori, es una bacteria Gram negativa que tiene una
estructura helicoidal o espiral. Es microaerdfilo y contiene de 2 a 6
plagas lo que le permite desplazarse liboremente. Como necesita mas

medios para desarrollarse, se considera una bacteria exigente.
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Esquema

tratamiento

Helicobacter

pylori: un

grupo de

medicamentos organizados en planes para destruir el Helicobacter

pylori.

Esquema terapia cuadruple, (IBP) esomeprazol de 40 mg ¢/12 horas +

Subsalicilato de bismuto coloidal 262 mg 2tab c¢/12 horas + Doxiciclina

100mg 2tab ¢/12 horas + metronidazol 500 mg ¢/8 horas.

Caracteristicas clinicas: Caracteristica sintomaticas demostradas por

el enfermo previo al inicio del procedimiento.

Helicobacter pylori y laceraciones precancerosas, metaplasia y

displasia: Los pacientes infectados por Helicobacter pylori también

presentan laceraciones premalignas, metaplasia y displasia.

3.5.2 Operacionalizacion de variables

Terapia cuadruple

IBP, subsalicilato de
Bismuto coloidal,
Doxiciclina +
Metronidazol.

Variables: Definicion conceptual Indicadores Medio de
verificacion
V. Independiente Es la asociacion de | Todo para 14 dias. | Ficha de

recoleccion de
dato.

Terapia triple

Durante 14 dias, se
administra un plan
de terapia triple
basado en
claritromicina,
amoxicilinay un
inhibidor de la
bomba de protones
para tratar las
infecciones por H.
pylori.

14 dias
- Masculino
- Femenino

Ficha de
recoleccion de
dato.

V. Dependiente

Helicobacter Pylori

Infeccién por la
bacteria
gramnegativo, con
forma bacilo
helicoidal, que
habita en la mucosa
géastrica humana.

- Terapia Triple ()
- Terapia cuadruple ()

Ficha de
recoleccion de
dato.

Diagnosticos endoscopicos

Los pacientes con

- Gastropatia

Informe

mas frecuentes. infeccion por H. erosiva aguda. endoscépico
pylori se - Gastritis
diagnostican autoinmunitaria.
mediante - Ulcera pépticas.
endoscopia. - Ulcera géastrica.
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Intervinientes Tiempo de vida en - Tiempo en Ficha de
Edad afios cumplidos al semanas desde recoleccion de
momento del la concepcién y dato.
estudio. el nacimiento.
Sexo Género de la - Masculino Ficha de
persona - Femenino recoleccion de
dato.

3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Previamente, se solicitara autorizacion a la Direccion General y a la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora para
efectuar el trabajo de campo y acceder a las historias clinicas, obteniendo
asi los datos necesarios para la investigacion en cuestion.

Habra una hoja pre adecuada que se basa en hojas de estudios anteriores
de &mbito nacional. En esta hoja se tienen en cuenta todas las variables
del estudio necesarias para construir la matriz de datos.

Para garantizar la validez de la identificacibn de cada sujeto de
investigacion, se asignara un namero a la muestra elegida. Las historias

clinicas seran la fuente de datos secundarios.

3.7 Procesamiento de datos y plan de analisis
Para el andlisis estadistico se utilizara la herramienta Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 23, una vez finalizada la recopilacion
de datos en Microsoft Excel. Los datos se codificardn en funcion de
categorias y valores numericos.
Los datos se describirdn en términos de medianas/medias y medida de
dispersion para las variables cuantitativas en la estadistica descriptiva del

namero total de pacientes.

3.8 Caracteristicas éticas del estudio
El trabajo de investigacion estuvo bajo los lineamientos éticos para los
estudios en salud propuestos en la Declaracion de Helsinki.
No serd necesario el consentimiento informado, ya que se solicitara
permiso para examinar solamente las historias clinicas al comité de

estadistica, archivo y ética e investigacién del Hospital Maria Auxiliadora.
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3.9 Limitaciones de la investigacion

- Historias clinicas incompletas

- Dificultad de acceso

En el desarrollo del proyecto se presentara dificultades para la realizacion

del presente trabajo, pero, seran superadas por el investigador.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fundamentos del financiamiento

La elaboracion del presente estudio es autofinanciada por el investigador.
4.2 Recursos humanos y materiales:

R. humanos.

- Investigador: (Angel Wilfredo Pérez Tipacti)

- Tutor/Asesor Asignado: (Dr. Edson Méndez Villafuerte)

- Revisor del Proyecto de Investigacion

R. materiales.

- Computadora portatil

- Libros de Gastroenterologia

- Revistas de Gastroenterologia

- Negatoscopio

- Placas de radiografias

- Placas de tomografias

- Informes de ecografias

- Pdf actualizados

- Papel bond
4.3 Cronograma

ETAPAS 2022 2023
Dic Ene |Feb [Mar |Abr | May pPun | Jul | Ago | Set Oct Nov

Elaboracién
del proyecto
Presentacion
del proyecto

Revision
Bibliografica

Trabajo de
campo y
captacion de
informacioén
Procesamien

to de datos
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Analisis e
interpretacio
n de datos
Elaboracién
del informe

Presentacion
del informe
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ANEXOS:

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS

¢Cudl es la | Objetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de estudio: Poblacion: - Fichade - Hoja de
efectividad de la - Determinar la efectividad de la terapia | Ha. Existe efectividad de | dependiente: Observacional, La poblacién es 240 Recoleccién de Calculo Excel.
terapia cuadruple cuadruple comparada con la terapia la terapia cuadruple — Helicobacter | analitico, de corte pacientes con datos. -Analisis
comparada con la triple en el tratamiento de H. Pylori del comparada con la Pylori transversal, tratamiento de | - Datos de Historia univariado.
terapia triple en el Servicio de Gastroenterologia del terapia triple en el retrospectivo. terapia  cuédruple Clinica.
tratamiento de H. Hospital Maria Auxiliadora 2023. tratamiento de | Variable comparada con | - Registros del
Pylori del Servicio | Objetivos Especificos: Helicobacter pylori independiente: Disefio: tratamiento de Servicio de
de - ldentificar la efectividad de la terapia del  Servicio de | —Terapia No experimental, terapia triple de Gastroenterologia.
Gastroenterologia cuadruple en el tratamiento de Gastroenterologia cuadruple de casos y control. | Helicobacter pylori

del Hospital Maria
Auxiliadora 2023?

Helicobacter pylori del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

Identificar la efectividad de la terapia
triple en el tratamiento de Helicobacter
pylori del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

Identificar la tasa de erradicacion con
la terapia cuadruple en el tratamiento
de Helicobacter pylori en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

Describir las caracteristicas clinicas de
pacientes diagnosticados con
Helicobacter pylori mediante
endoscopia mas toma de biopsia, en
Servicio de gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora 2023.
Describir los factores contribuyentes a
la colonizacion en pacientes con
Helicobacter pylori en el Servicio de
gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

del Hospital Maria
Auxiliadora 2023.

comparada con
la terapia triple

Intervinientes
— Edad
— Sexo

que  asisten al
Servicio de
gastroenterologia
del Hospital Maria
Auxiliadora durante
el afio 2023

Muestra:

Estara  constituida
por 30 pacientes con
tratamiento de
terapia  cuadruple
considerandolas
como casos: 30 con

tratamiento de
terapia triple para los
controles. Se

selecciona 1 control
para cada caso
resultando 30
controles de
Helicobacter pylori
que asisten al
Servicio de
gastroenterologia

del Hospital Maria

Auxiliadora 2023.
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2. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: AUTORIZACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior:

Director General

Hospital Maria Auxiliadora
Presente. -

Me es grato saludarlo y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Angel Wilfredo PEREZ TIPACTI, identificado con DNI: 8762827, Médico
Residente de la Especialidad de Gastroenterologia, de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, con cdédigo N°202020982, en
calidad de investigador principal, ante usted con el debido respeto me presento
y expongo:

Que teniendo el deseo de desarrollar el proyecto de investigacion titulado:
“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CUADRUPLE COMPARADA CON LA TRIPLE EN
EL TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL
ANO 2023”, por lo que solicito evaluacion, aprobacion y autorizacion del proyecto
de investigacion.

Atentamente,
Lima, ...... [0 [T del 2023.

Angel Wilfredo PEREZ TIPACTI
DNI: 8762827
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3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CUADRUPLE COMPARADA CON LA TRIPLE EN
EL TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL

ANO 2023.

Ficha N°
Fecha:
Paciente: |
NUmero de HCL. | DNI:
DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:
Procedencia: Direccion:
Teléfono:
Helicobacter pylori positivo: SI() NO ()
Método diagnostico (especificar):
Tratamiento previo para H. pylori SI() NO ()
Comorbilidades (especificar):
Embarazo o lactancia SI() NO ()
Usa actualmente IBP SI() NO ()
Asignacion de tratamiento: TRIPLE () CUADRUPLE ()
Cumplié con el tratamiento SI() NO ()
Test de aliento POSITIVO () NEGATIVO ()
Observaciones:
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4. SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA URP

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR
COMITE DE ETICA DE LA URP.

Dra:

Sonia Indacochea Caceda

Miembro del comité de investigacion de la URP
Presente. -

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Angel Wilfredo PEREZ TIPACTI, identificado con DNI: 8762827, Médico
Residente de la Especialidad de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo palma, con codigo N° 202020982

Que encontrandome en el ultimo afio del residentado médico de la especialidad
de Gastroenterologia, me encuentro realizando el proyecto de tesis titulado:
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CUADRUPLE COMPARADA CON LA
TERAPIA TRIPLE EN EL TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI EN
EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DURANTE EL ANO 2023.

El cual sera realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, en coordinacién con la
Dra. Rossana Franco, Jefa del Servicio de gastroenterologia para su ejecucion.

Para lo cual solicito revision y aprobacion por el comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Maria Auxiliadora.

Se adjunta protocolo de investigacion.
Atentamente,

Lima, ...... [0 [T, del 2023.

Angel Wilfredo PEREZ TIPACTI
DNI: 8762827
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