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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del tratamiento
con claritromicina frente al tratamiento con levofloxacino en la erradicacion de la
infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes adultos a nivel internacional y
nacional. Para ello, como metodologia se empled el método PRISMA, que sigue
una serie de pasos, gracias a los que fueron seleccionados 9 articulos en total,
empleando los conectores y términos "Efficacy" AND "Helicobacter Pylori" AND
“clarithromycin” AND "levofloxacin" en bases de datos Web of Science, Scopus y
PubMed, ademas de emplearse herramientas como el Rob2 para medir porcentaje
de riesgo de sesgo y del Rayyan QCRI para eliminar duplicados. Se concluyé
finalmente que el tratamiento con levofloxacino es superior al tratamiento con
claritromicina para erradicar las infecciones por Helicobacter Pylori en pacientes
adultos; las caracteristicas mas resaltantes propias de los articulos revisados
fueron: todos fueron redactados en inglés, 7 fueron realizados en Asia; las medidas
de efecto de desenlaces en los articulos tenidos en cuenta para el estudio,
correspondieron, la gran mayoria al p valor (p<0.005) y en menor grado a un
intervalo de confianza de 95%; y que el riesgo de sesgo encontrado en los articulos

correspondientes a la revision es bajo.

Palabras Clave: Eficacia, claritromicina, levofloxacino, erradicaciéon Helicobacter

Pylori, adultos.



Abstract

The objective of this research was to determine the effectiveness of treatment with
clarithromycin versus treatment with levofloxacin in the eradication of Helicobacter
Pylori infection in adult patients at an international and national level. To do this, the
PRISMA method was used as a methodology, which follows a series of steps,
thanks to which 9 articles in total were selected, using connectors and terms such
as "Efficacy” AND "Helicobacter Pylori" AND "clarithromycin" AND "levofloxacin® in
Web of Science, Scopus and PubMed databases, in addition to using tools such as
Rob2 to measure the percentage of risk of bias and Rayyan QCRI to eliminate
duplicates. It was finally concluded that treatment with levofloxacin is superior to
treatment with clarithromycin to eradicate Helicobacter Pylori infections in adult
patients; The most notable characteristics of the articles reviewed were: all were
written in English, 7 were carried out in Asia; The effect measures of outcomes in
the articles taken into account for the study corresponded, the vast majority to the p
value (p<0.005) and to a lesser extent to a 95% confidence interval; and that the

risk of bias found in the articles corresponding to the review is low.

Keywords: Efficacy, clarithromycin, levofloxacin, Helicobacter Pylori eradication,

adults.



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

El Helicobacter pylori (HP), un tipo de bacteria gramnegativa, infecta
aproximadamente al 50%de la poblacion global. Esta fuertemente asociado con
trastornos gastrointestinales como cancer gastrico, Ulceras pépticas y gastritis
cronica. Ademés, numerosos estudios han relacionado esta bacteria con diversas
afecciones extragastricas, incluidas cuestiones hematoldgicas, cardiovasculares y
neuroldgicas (1). Investigaciones recientes sugieren que el HP puede desempenfar
un papel en males neurologicos como el mal de Alzheimer, mal de Parkinson y

esclerosis multiple (2).

Estudios realizados en Australia, Paises Bajos y Alemania, los efectos y
mecanismos precisos aun no se han determinado por completo; sin embargo la
teoria que rodea los trastornos neurodegenerativos postula que bacterias como HP
sirven como desencadenantes y mediadores de dichas enfermedades (3). Asi, se
encontré también que mientras en paises como en Japon (50%-60% de infectados
por HP), Estados Unidos (20%-30% HP) o Suiza (<20 HP) presentaban
prevalencias relativamente bajas, paises como Turquia (80%-90% HP) y Brasil

(80%-90% HP) presentaron una incidencia altisima de HP y mal de Alzheimer (4).

Ademas, en Arabia Saudita se revel6 que el 59,16% de la poblacién conocia la HP,
aproximadamente el 57,02 % informo haber experimentado sintomas sospechosos
de infeccion por HP y el 49,16 % habia tenido infecciones previas, con gravedad
variable (5). Asimismo, en China, la tasa general de infeccién por HP fue del 32,7%,
considerando que las personas con un indice de masa corporal (IMC) 224 kg/m? y
las personas que salian a cenar con frecuencia tenian mas probabilidades de estar

infectadas con HP.(6)

En relacion a América Latina, en México se encontrd una prevalencia que va de
60% a 70%; en Colombia 60%, pais donde ademas se encontrd resistencia de
>80% a metronidazol, 27% el levofloxacino, de 25% a claritromicina, <2% a
amoxicilina y 2% a tetraciclina (7). Otro estudio encontré que la infeccion por HP en
América Latina llegaba a tener una prevalencia de entre 70% y 80%, siendo

ademas la causal principal de uUlceras duodenales y pépticas, asi como gastritis
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cronica (8).

A nivel nacional se encontré que entre los afios 2018 y 2019, es decir, durante la
pandemia, la prevalencia de infeccion debido a HP alcanz6 37.21%, mientras que
durante el 2022 baj6 a 34.28%, es decir, 2.93% menos; ademas se observé que el
grupo etareo mas golpeado por esta infeccion fue el comprendido entre 54 y 63
afos de edad (9), mientras que una investigacion realizada en Ayacucho encontro
una prevalencia de presencia de HP en el 67.3% de la poblacién, con una
frecuencia infecciosa de 52.9% en jovenes adultos y 68.1% en adultos mayores,
siendo los porcentajes, segun género, de 74.5% en varones y 64.8% en mujeres
(10)

Acerca de los antecedentes a tener en cuenta, Azab et al. (11) vieron que el
tratamiento con levofloxacino se asocioé con mayor tasa de erradicacion comparado
con el de claritromicina (74.5% frente a 62 %, respectivamente; p =0,04). Por su
parte Kamal et al. (12), hallaron una mayor respuesta al tratamiento en pacientes
expuestos al régimen basado en levofloxacino en comparacién con claritromicina.
No obstante, estas diferencias no han sido significativas estadisticamente (p =0,11
y p = 0,14 respectivamente). Liou et al. (13) y Elkhodary et al. (14) encontraron que

el levofloxacino es util cuando falla el tratamiento con claritromicina.

Por su parte Li et al. (15) determinaron que no hubo diferencias significativas
estadisticamente relacionadas a la eficacia de los tratamientos de 7 dias que
contienen claritromicina y levofloxacina (andlisis de intencion ITT: P = 0.488; y por
protocolo PP: P = 0.833). Para Mokhtare et al. (16), ambos tenian buenas tasas de
erradicacion, con 85.1% en levofloxacino (IC del 95% = 77,9-92,3) y 83.7% en
claritromicina (IC del 95% = 76,2-91,2). Por su parte, Du et al.(17) encontraron que
las tasas de resistencia de HP a la levofloxacina y claritromicina fueron del 42,1%
(818/1 942) y del 40,1% (779/1 942).

Es interesante ademas conocer la resistencia que ofrece la HP en relacién a la
efectividad de ambos medicamentos. Asi, Wang et al.(18) con una tasa de
resistencia promedio del 50.83% para la claritromicina y del 47.17% para la
levofloxacino, encontré que este Ultimo era méas eficaz; en tanto que Dang et al.

(19) encontraron tasas de resistencia de 72.6% y 40.5% respectivamente.



1.2. Formulacion del problema
¢Es el tratamiento con claritromicina mas eficaz que el tratamiento con

levofloxacino frente a la infeccién por Helicobacter pylori en pacientes adultos?

1.3. Hipotesis

Por tratarse del caso de una revision sistematica que analiza de forma cualitativa
las variables en cuestion, no se dispone de hipotesis. En la investigacion cualitativa,
es posible prescindir del planteamiento de la hipétesis ya que no se realizan
aseveraciones previas (20).

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la eficacia del tratamiento con claritromicina frente al tratamiento con
levofloxacino en la erradicacion de la infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes
adultos.

Objetivos especificos

- Establecer las caracteristicas de los estudios realizados sobre el tratamiento
con claritromicina y el tratamiento con levofloxacino frente a la infeccién por

Helicobacter pylori en pacientes adultos.

- Establecer las medidas de efecto de los desenlaces en los estudios realizados
sobre el tratamiento con claritromicina y el tratamiento con levofloxacino frente

a la infeccién por Helicobacter pylori en pacientes adultos.

- Evaluar el riesgo de sesgo en los estudios realizados sobre el tratamiento con
claritromicina y el tratamiento con levofloxacino frente a la infeccion por

Helicobacter pylori en pacientes adultos.
1.5. Teorias relacionadas al tema
Teorias de transmision.

Una de las teorias sobre la transmision del HP dice que se transmite a través
de la leche cruda de animales a humanos (21). Ello se ha dado también en
otro tipo de infecciones, ya que es muy probable que las infecciones por el
virus paramixo tengan un origen bovino; la viruela proviene de los camellos o

de los roedores a través del ganado vacuno, mientras que las micobacterias
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y los Helicobacter infectaban a los humanos ya antes del Neolitico. Los
microbios se adaptan constante y rapidamente a situaciones ambientales
cambiantes y se transmiten a la poblacion humana, por lo que la posible via
zoonotica para la transmision de Helicobacter y su epidemiologia, merecen

mas atencidn a estos patdgenos emergentes. (22).

Por otro lado, el método preciso de transmision es incierto, y las dos
alternativas posibles son la transmision de individuo a individuo y del entorno
al individuo. Considerando los lugares identificados en el cuerpo humano
(saliva, placa dental y mucosa gastrica), se han establecido tres rutas de
transmision de un individuo a otro: fecal - oral (la mas relevante), gastrica -
oral (iatrogénica mediante sondas, endoscopios y tubos), oral-oral (mediante
saliva) (23) (24). Sin embargo, parece ser que la via mas factible es fecal -
oral, dado que la especie fue identificada y vinculada al agua contaminada
(25) (26), aungque también hay pruebas indirectas de que la bacteria sobrevive
en alimentos como verduras, carne y leche, lo que indica el papel de la
transmision ambiental, aunque necesita de investigaciones confirmatorias
(27).

Teorias de colonizacién

Se propone que el mecanismo molecular que permite a la bacteria
desplazarse, hallar y colonizar el epitelio gastrico es mediante los
quimiorreceptores atraidos por urea, que se desprenden del epitelio, que
facilita su viaje hasta su destino a través de una motricidad mediada por los
flagelos (28) (29). Asimismo, se pudo detectar una alta expresion de proteinas
membranosas, indicando un proceso de adhesion bacterial sobre las células

del anfitrion, afirmando esta teoria (30) (31) .

Otra teoria sugiere que los procesos colonizadores y de proteccion contra el
medio acido se comprenden de mejor manera en el epitelio gastrico, donde
su elevada habilidad para expresar la enzima ureasa facilita la hidrolizacion
de la urea, la liberacion de amonio y la neutralizacion del entorno acido dentro
del ecosistema gastrico (32) (33). Ademas, recientes investigaciones han
evidenciado su habilidad para reprimir la enzima H, K - ATPasa, que reduce

la secrecion acida, incrementa sus oportunidades de sobrevivir y provoca
11



infeccion duradera dentro del entorno gastrico (34).
Teorias patogénicas

La catelicidina constituye uno de los mecanismos inherentes de proteccién
que posee el ser humano contra H.pylori. Este péptido, de natural actividad
antibiotica, ha probado inhibir o destruir su biofilm, modificar la membrana

bacteriana y disminuir el nivel inflamatorio (35) (36)

Por otro lado, parece que la interaccion entre la microbiota y HP también es
un mecanismo de defensa, donde la comunidad microbiana gastrica seria
capaz de desempeiiar un papel visible sobre el funcionamiento correcto del
sistema inmunologico en la mucosa propia del huésped (37) (38). Tal
asociacion se ha registrado en pacientes que padecen cancer gastrico, donde
la infeccion por HP promueve una disbhiosis que podria aportar a la

carcinogénesis (39) (40).

Se cree que la respuesta inmunoldgica humana es un aspecto crucial en la
patogénesis. Es sabida la habilidad de evadir la HP a numerosos receptores
inmunoldgicos naturales, y a pesar de que la infeccion genera una potente
respuesta humoral y celular adquirida, es poco comun la expulsién del
organismo en la mucosa gastrica (41) (42). Se cree que algunos polimorfismos
en varios genes humanos (como los genes PGC, PTPNL11, IL-1) alteran la

susceptibilidad sobre el dafio tisular originado por la bacteria HP (43) (44).
Teorias de factores de virulencia

Las alteraciones patolégicas mas significativas provocadas por HP son
resultado de la actividad de la citotoxina vinculada al gen A (CagA), la primera
proteina bacteriana identificada con actividad pro-oncogénica. La CagA esta
codificada por un gen ubicado en un segmento conocido como isla de
patogenicidad cag. Las variantes de HP se categorizan en tres grupos
fundamentales de acuerdo a la existencia o ausencia de estas islas: cepas
cag+ (poseen una copia intacta del gen), cepas cag- (es poco probable que
causen dafio al carecer de la copia del gen), cepas intermedias (copia del gen
parcial o con delecibn incapaz de expresar la proteina y con un

compartimiento parecido a las cag-). (45)
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La proteina CagA interactla en el citoplasma celular, a través de procesos de
fosforilacidon de tirosinas dependientes e independientes, con varias proteinas
y vias de comunicacion intracelular que fomentan la inflamacion, deterioran
las uniones estrechas de las células epiteliales y fomentan la transformacion

neoplasica de las células epiteliales gastricas. (46) (47)

Otros factores de virulencia identificados incluyen: la citotoxina vacuolizante
(VacA), una proteina con la capacidad de provocar la vacuolizacion celular y
perjudicar directamente a las células humanas; la proteina inflamatoria de la
membrana externa (OipA), con la capacidad de provocar la expresion de
interleucina 8 y asi fomentar la infiltracion de neutréfilos; la proteina inducida
por el contacto con el epitelio (IceA) y la proteina promotora de Ulcera de

duodeno (dupA), contribuyentes de respuesta inflamatoria aguda. (48) (49)

13



. METODO DE INVESTIGACION

Una revision sistematica, reduce la posibilidad de sesgo al permitir la recopilacion
y compilacion de datos resumidos sobre un tema de investigacion especifico a partir
de varios estudios de investigacion utilizando criterios de buUsqueda precisos

basados en criterios preestablecidos (50).

Para el uso de estrategia de busqueda de informacion, se consider¢ articulos de
los afios 2020 al 2024, empleando operadores booleanos (tabla 1) en tres bases
de datos siendo Scopus, Web of Science, Pubmed, las mas destacadas. Para
eliminacién de articulos duplicados se hizo uso del software Rayyan QCRI, que es
una herramienta util para revisiones sistematicas. En este sentido, para el proceso
de busqueda se hizo uso de la Declaracion PRISMA, en la que se pasan por las
etapas de identificacién, de donde se obtienen 124 articulos; cribaje, donde se
obtuvieron 64 articulos; elegibilidad, obteniéndose 51 articulos, de donde resultaron

finalmente un total de 9 publicaciones.

Es importante recalcar que al momento de efectuar a busqueda en cada una de las
bases de datos, aparte de colocar los descriptores y operadores booleanos que
aparecen en la tabla 1, tienen que darse ciertos parametros para que la busqueda
incluya sélo articulos que estén dentro de los criterios de inclusion. Por ejemplo, al
colocar "Efficacy" AND "Helicobacter Pylori® AND “clarithromycin® AND
"levofloxacin® en el box de busqueda de Scopus, ademas de ello debe establecerse
que el rango de afios sea 2020 — 2024; que el tipo de documento se imite a
“articulo”, para que la busqueda no incluya otro tipo de publicaciones; y que se
busque solamente articulos con acceso abierto, a fin de que se pueda observar

toda la informacion que contiene.

En PubMed se filtr6 segun antigiedad de articulo no mayor a 5 afos, de acceso
libre, empleando ademas los descriptores "Efficacy” AND "Helicobacter Pylori" OR
“clarithromycin" AND "levofloxacin"investigaciones en seres humanos y de mayores

de 18 afios, mismo caso que en WoS. Todo ello aparece detallado en la tabla 2.

14



Tabla 1. Base de datos y expresiones de busqueda.

Base de datos Descriptores

"Efficacy" AND "Helicobacter Pylori" AND "clarithromycin”
Scopus )
AND "levofloxacin"

_ "Efficacy” AND "Helicobacter Pylori" OR "clarithromycin”
Web of Science )
AND "levofloxacin”

"Efficacy” AND "Helicobacter Pylori" OR "clarithromycin”
Pubmed .
AND "levofloxacin”

Como planteamiento de pregunta de investigacion y mejoramiento en la busqueda
de evidencia, se consider6 la estrategia PICO, considerando los siguientes
componentes:

Poblacién: Pacientes adultos con infeccion por Helicobacter pylori.

Intervencion: Tratamiento con claritromicina.

Comparacion: Tratamiento con levofloxacino

Outcome (desenlance): Eficacia en la erradicacién de la infeccion por Helicobacter
pylori.

De acuerdo al planteamiento PICO, la presente revision sistematica pretende dar
respuesta a la pregunta ¢ Es el tratamiento con claritromicina mas eficaz que el
tratamiento con levofloxacino frente a la infeccion por Helicobacter pylori en

pacientes adultos?

En cuanto a los criterios de seleccién, es importante tener en cuenta lo que se
quiere conocer, lo que atrae al investigador y por qué le interesa saber mas sobre
esta realidad. Como criterios de inclusion se considero lo siguiente:

- Articulos cuyo obijetivo se base en el andlisis Helicobacter Pylori.

- Articulos que aborden estudios epidemiolégicos, casos y controles
sobre resistencia microbiana.

- Articulos publicados dentro del periodo 2020 al 2024.

- Atrticulos en el idioma inglés y espafiol.
15



- Articulos cuya poblacion de estudio sean adultos mayores de 18 afios.
- Articulos de todos los paises.

Como criterios de exclusion de articulos se consideraron:

Articulos con objetivos diferentes al propuesto en la revision
sistematica.

- Articulos publicados con mayor afio de antigliedad.

- Articulos duplicados.

- Reporte de casos.

- Articulos cuya poblacién nifios.

Ademas, los articulos seleccionados se guardaron en el gestor bibliografico Zotero,
gue permite realizar las referencias bibliogréficas de forma correcta. Finalmente, se
hizo uso de la herramienta herramienta RoB 2 para los ensayos clinicos
aleatorizados (ECASs), evaluandose cinco dominios diferentes y uno global, los

cuales se clasifican como sesgos de “riesgo bajo”, “riesgo alto” o “riesgo poco claro”,

como indican los colores verde, rojo y amarillo, respectivamente.
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lll. RESULTADOS

Después de poner en practica los métodos de busqueda previamente
mencionados, y aplicando los criterios de inclusién y exclusion, se lograron un total
de 9 resultados. Cada articulo analizado presenta diversas intervenciones,
qgue se analiza Infeccion por Helicobacter Pylori en adultos. Asi pues, para este

andlisis sistematico, se eligieron esas publicaciones, las mismas que cumplen con

precision con el proposito del estudio y los criterios de seleccion fijados.

Tras considerar la accesibilidad del texto completo y los requisitos de calificacion,
se eligieron los articulos de interés para el andlisis de contenido, utilizandose el

diagrama de flujo PRISMA que permite la identificacion, seleccion, evaluacion y

sistematizacion de estudios para resumir este procedimiento.

Total de

— o
publicaciones
S (n=271). Scopus
3 (n=93), WoS Articulos excluidos por
£ (n=75), PubMed duplicidad (n=176)
é (n=103)
—

!

Resumenes examinados
después de la Re_sumenes
eliminacion de articulos excluidos (n=28)

duplicados (n=95)

l

en las

-

g Textos completos de

= articulos examinados

o)

@ . Estudios excluidos por:

T} - Andlisis de poblacion
de estudio (n=37)

" - Menor relevancia

o L . i

o Estudios incluidos en (reV'St?n{g(l);/edad)

2 la revision (n=9) -

= \_
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J

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos de seleccion.
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Acerca del riesgo de sesgo que fueron determinadas considerando los articulos
finalmente seleccionados, los mismos que fueron analizados con el software Rob2,
se tuvieron en cuenta los indicadores D1, referido a procesos de aleatorizacion; D2,
desviaciones previstas; D3, datos de resultados faltantes; D4, medicion de los
resultados y D5, seleccion de resultado reportado.

Luego de realizar el andlisis, se encontrd que los articulos de Kamal et al. (12), Liou
et al. (13), Elkhodary et al. (14) y Li et al. (15) presentaron una inconsistencia.
También se observa que la medicion de resultados, datos perdidos, seleccion de
resultado reportado y de desviaciones de las intervenciones previstas fueron
indicadores donde se presentaron 1 inconsistencia en cada uno, a excepcion del
proceso de aleatorizacion, donde no hubo ningun problema. Las figuras 2 y 3

grafican esta data, mediante imagenes obtenidas en el Rob 2.

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias

Selection of the reported result
Measurement of the outcome

Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process

0 20 40 60 80 100

Low risk Some concerns m®High risk

Figura 2. Porcentaje de riesgo de sesgo en articulos considerados en la revision

sistematica.
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Figura 3. Riesgo de sesgo de articulos considerados en la revision sistematica.
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Selection of the reported result

A continuacion son presentados los hallazgos considerando las caracteristicas de las publicaciones que cumplieron los criterios

de inclusion para ser seleccionadas en este estudio.
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Tabla 2. Tabla de caracteristicas de estudios incluidos

Titulo Autor Afio Pais \dio Edad Sexo Exposicion Resul Riesgo de
ma tado sesgo

Levofloxacin versus clarithromycin for AM Lev

Helicobacter pylori eradication: are 14 Atzalb 2022 Arabia Ing No bos 74.5 VS;[: 62%, e oflo Bai
day regimens better than 10 day eta. Saudita lés especifica sex re_spec vamente, Xaci ao
regimens? (11) 0s p=0.04 no
Helicobacter pylori eradication rates . ggﬁfﬁgg{ﬁ,gg
using clarithromycin and levofloxacin- Kama Promedio ~ Am estadisticamente Lev
based regimens in patients with previous Iatlet 2023 Egipto :22 2? 9+13.0 ggi (p=0.11 para gggi Medio
COVID-19 treatment: a randomized i - levofloxacino, y
clinical trial (12) anos 0S  p=0.14para ne
claritromicina)
Second-line levofloxacin-based
guadruple therapy versus bismuth-based No
quadruple therapy for Helicobacter pylori  Liou n Promedio é(r)T']s Nivel d hay
eradication and long-term changes tothe etal. 2023 Taiwan Iég 550 afios  sex silg\jlr?ific:ncia 0<0.05 difer Medio
gut microbiota and antibiotic resistome: a  (13) ' os ' encia
multicentre, open-label, randomised S
controlled trial
Efficacy and safety of 7 days versus 10
days triple therapy based on Elkho Am Lev
levofloxacin-dexlansoprazole for dary 2020 Egipto Ir,lg Entre~ 16y bos p<0.05 oflo Medio
eradication of Helicobacter pylori: A pilot etal lés 64 anos Sex xact
: . 14) 0s no
randomized trial
Multicentre, cross-sectional surveillance DU et Am  Levofloxacino: Sin
of Helicobacter pylori prevalence and al 2023 China Ing Entre 16y bos Kappa=0.834, difer Baio
antibiotic resistance to clarithromycin and (17') lés 64 afos sex p<0.001 enci J
levofloxacin in urban China using the os  Claritromicina: a
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string test coupled with quantitative PCR Kappa=0.829, esta
p<0.001 disti
ca
Tailored therapy guided by genotypic Sin
resistance of clarithromycin and _ Am - difer
levofloxacin detected by polymerase Li let " Ing No bos Analisis IT-IIT: p=_ enc .
chain reaction in the first-line treatment of al. 2024 China lés especifica sex 0"_"88’ analisis PP a Medio
. . . (15) p =0,833 esta
Helicobacter pylori infection 0sS disti
ca
A comparative study of the effect of 10- Sin
day esomeprazole containing Mokh Mediade 5., 1Cdel95% =77,9-  difer
levofloxacin versus clarithromycin e  Lo.0 4 Ing 6122,58 (= bos I92,3f)I para c enci .
squential regimerls on t.he treatment Of et al. ran lés réng)c;: 18- sex §é109§(;)azlg%§_91,2 2sta ao
[ranian patlents.v:clthtHellcobacter pylori (16) 81 oS para claritromicina disti
infection ca
Multicentre, cross-sectional surveillance A
of Helicobacter pylori prevalence and m - Lev
I \CIer pylon pre . Wang : Ing Entre30y bos P valor p<0.001 oflo :
antibiotic resistance to clarithromycin and etal. 2024 China & 60 af para establecer XaCi Bajo
levofloxacin in urban China using the (18) s anos zix resistencia o
string test coupled with quantitative PCR
Las tasas de HP
, resistente a CLR y
High-dose dual therapy versus culture- Dan Am  LVX fueron del 72.6 Lev
based susceptibility-guided therapy asa alg 2020 Vietnam N9 Mediade  bos % (IC del 95 %: oflo Baio
rescue regimen for Helicobacter pylori 19 : lés 38.3+10.7 sex 65,0%-79,0%)y Xaci J
infection: a randomized controlled trial (19) 0s del 40.5 % (IC del no

95 %: 33.1 %—48.4
%)
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la eficacia del
tratamiento con claritromicina frente al tratamiento con levofloxacino en la
erradicacion de la infeccidn por Helicobacter Pylori en pacientes adultos a nivel
internacional y nacional, en el periodo 2020-2024. En este sentido se encontraron
estudios comparativos para analizar la eficacia de ambos tratamientos. Datos
confirmados por Azab et al. (11), Kamal et al. (12), Elkhodary et al. (14), Wang et
al. (18) y Dang et al. (19) encontraron que el tratamiento con levofloxacino era mas
eficaz que la claritromicina en cuanto a la erradicacion de infecciones por HP. En
contraste, Liou et al. (13), Li et al. (15), Mokhtare et al. (16) y Du et al. (17) no

encontraron diferencias.

En lo referente a las caracteristicas de los estudios, una caracteristica que tuvieron
en comun todos los articulos fue que la presencia de ambos sexos en todos los
casos. Por otro lado, se destaca que, de los 9 articulos, ninguno estuvo redactado
es espafiol, sino todos en inglés; de ellos 7 fueron realizados en Asia y 2 en Africa.
En cuanto a los resultados de los estudios, hasta en 5 estudios se sostiene que el
tratamiento con levofloxacino mientras en los restantes se concluye que no existe

diferencia entre ambos tratamientos.

En relacién a las medidas de efecto de los desenlaces sobre los estudios realizados
acerca de la eficacia del tratamiento con claritromicina frente al tratamiento con
levofloxacino en la erradicacion de la infeccién por Helicobacter Pylori en pacientes
adultos, estos se dieron mas por p valor, es decir, p<0.05 para medir efecto;
también se emplearon, aunque en muy pocos casos, el intervalo de confianza del
95%. Se reportaron 2 estudios donde se hicieron mediciones considerando el indice
de confiabilidad, los de Mokhtare et al. (16) y Dang et al. (19). En un articulo se

empled indice de Kappa conjuntamente con el p-valor: Du et al. (17).

En cuanto al riesgo de sesgo en las publicaciones, este resulto ser relativamente
bajo, ya que, al momento de hacer la filtracion, en una de las fases finales del
PRISMA, solo quedaron articulos que cumplian con los requisitos requeridos y que
cumplian con los estandares de aceptacion dentro del Rob 2. Asi, se pudo observar

inconsistencia en Kamal et al. (12), Liou et al. (13), Elkhodary et al. (14) y Li et al.
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(15) con quienes se observo 1 inconsistencia por cada uno. En contraste, se

encontraron hasta 5 articulos donde no fue observada inconsistencia o problema

alguno, constituyendo mas de la mitad de los articulos.

4.2. Conclusiones

Se determind que el tratamiento con levofloxacino es superior al tratamiento
con claritromicina para erradicar las infecciones por Helicobacter Pylori en
pacientes adultos, teniendo en cuenta ademas que los efectos colaterales
de ambos medicamentos fueron tolerables en la mayoria de los pacientes

que fueron estudiados.

Las caracteristicas mas resaltantes propias de los articulos revisados fueron:
todos fueron redactados en inglés, 7 fueron realizados en Asia y 5 destacan
la mayor eficacia de levofloxacino por sobre la claritromicina frente a

infecciones por Helicobacter Pylori en pacientes adultos.

Las medidas de efecto de desenlaces en los articulos seleccionados para la
presente revision sistematica son significativamente estadisticos con un p

valor (p<0.005) y en menor grado a un intervalo de confianza de 95%.

El riesgo de sesgo encontrado en los articulos correspondientes a la revision
es bajo. Méas de la mitad de ellos no tuvo observacion alguna.
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