Facultad de Enfermeria de Soria

FacultadaeEnfermeriageSoria

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado

Educacion para la Salud al paciente con ulcera

péptica por Helicobacter pylori

Estudiante: Marta Borque Almajano
Tutelado por: Cristina Valente Hernandez

Soria, 13 de Julio de 2016



INDICE

ADTEVIALUIBS ...ttt 4
1L RESUMEN L. 5
2. INEFOAUCCION ...ttt 7
2.1 CONCEPLO ...t 7
P = o] T (=T 0 To] [0 | USSR 7
2.3. Anatomia PatOlOQICaA ........ccuveieiieie e 7

p o o] [0 T USSR 8
2.4.1. FACLOrES 0E MBSO ....eveveuieiieiieieie ettt 9

2.4.2. Ulcera péptica idIOPALICA ...........vvevvvereeeieeeeseeseseeeeseeses s 10

T 11 o] o 1 0] [T | - S SPR 11
2.6. CUAAIO CHINICO ... .ot 11
2.7. DIAGNOSHICO ...ttt ettt 12
2.7.1. Diagndstico de la 1esion ulCerosa ...........ccvvvevievecviciicceee e, 12

2.7.2. Diagndstico causal del ulcus péptiCo........ccccevveveeieiieiecieceee. 15

2.8. COMPICACIONES.....cuiiiiiiiiiiie ittt bbb 16

2.9. Tratamiento del paciente con Ulcera péptica por Helicobacter pylori... 17

2.10. Funcién educacional de enfermeria en el paciente con Ulcera péptica

por Helicobacter PYIOFi. .........ccocoviiiiie e 17
3. JUSLITICACION Y ODJELIVOS .....cveeinieiiiieieec e 17
4. Material Y MELOUOS ......cveueeieiiieieeree e 18
5. Resultados Y diSCUSION.........cocouiiieiecie et 19
6. CONCIUSIONES ...ttt 30
7. BIDHOGIATTA ..o 31



INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

FIQUIa 1. UICEIa GASIIICA. .....cvcvveeeeeeeeeeeeieecee sttt en sttt 9
Figura 2. Ulcera duodenal de la parte anterior............c..ccooveveeeercereeereceeseereneenenen. 9
Figura 3. Ulcera en CUrvVatura MENOF ............c..ceveevruevereeeeeseseeseesessesessssesssseseenan, 14
Figura 4. NICNO UICEIOSO. ........ciuiiiiiiiiieieeieese s 14
Figura 5. Ulcera gastrica del CUBIPO .......c.c.vvevvereeeeeeieeeeeseees s 14
Figura 6. Endoscopia de Adenocarcinoma ulcerado de la incisura angularis......15
Tabla 1. Etiologia y enfermedades asociadas con la Ulcera péptica .................... 10

Tabla 2. Factores de riesgo aceptados para el desarrollo de complicaciones

0ASTIOINTESTINAIES......ccvieiecee et 11
Tabla 3. Contraindicaciones de la gastroSCOPIA..........ceveevverieeieereseeseerie s 16
Tabla 4. Tratamientos erradicadores de H. pylori de eleccion y de "rescate"......24
Tabla 5. Aporte diario recomendado para la Ulcera peptica..........ccocevevrerienennen. 25



ABREVIATURAS

- AAS: Acido acetil salicilico

- AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos
- Anti-H,: Antagonistas de los receptores H,
- COX: Ciclo-oxigenasa

- EDA: Endoscopia digestiva alta

- GD: Gastroduodenal

- HP: Helicobacter Pylori

- IBP: Inhibidores de la bomba de protones
- PG: Prostaglandinas

- UD: Ulcera duodenal

- UG: Ulcera gastrica

- UP: Ulcera péptica



1. Resumen

Introduccién: la Ulcera péptica es una pérdida de sustancia de la pared
gastrointestinal que contacta con el acido clorhidrico y la pepsina. Se ubica en el

estdmago o duodeno.

Justificacién y objetivos: la Ulcera péptica tiene una prevalencia en la poblacion

del 5-10%, sus sintomas afectan a la calidad de vida de la persona, e influyen en su
absentismo laboral; esta revision bibliografica narrativa busca identificar lo publicado
sobre la educacion sanitaria enfermera en el tratamiento de la Glcera péptica por
Helicobacter pylori. Asimismo, tiene como objetivos la identificacion de la etiologia y
los factores de riesgo asociados a la patologia ulcerosa, explicar la terapia
farmacoldgica en el paciente con Ulcera péptica y Helicobacter pylori, definir la funcién
educadora de enfermeria sobre los factores de riesgo de la Ulcera péptica e identificar el

papel de la dieta en el tratamiento de los pacientes con Ulcera péptica y Helicobacter
pylori.

Material y métodos: la busqueda se ha realizado a través de las bases datos de
Scopus, ENFISPO, Cuiden, MEDES, Scielo, Cochrane Plus y PubMed; el motor de

google académico y tres libros de especial relevancia de la biblioteca de la Universidad

de Valladolid, Campus de Soria.

Resultados y discusion: las causas de Ulcera péptica son el Helicobacter pylori y

el consumo de antiinflamatorios no esteroideos, sus factores de riesgo: el tabaco, el
alcohol, el estrés y la dieta. Enfermeria indicara evitar el tabaco, reducir el consumo de
alcohol, dara apoyo psicosocial y educara sobre habitos alimentarios y una dieta
saludable que permita la curacion de la Glcera. En el tratamiento de los pacientes con
Ulcera péptica por Helicobacter pylori se indica la triple terapia y el manejo dietético,
este disminuye la secrecion de éacido gastrico, fortalece los factores defensivos de la
mucosa y apoya a la erradicacion de la bacteria; incluye, entre otros, fibras,

antioxidantes, probidticos, polifenoles, fitofarmacos y miel.



Conclusiones: los factores de riesgo asociados a la ulcera péptica son el tabaco,
el alcohol, el estrés y la dieta, enfermeria realizara educacion sanitaria al paciente sobre
las modificaciones que debe efectuar para favorecer la curacion de su Ulcera. La pauta
farmacologica en pacientes con Ulcera péptica por Helicobacter pylori es la triple
terapia. La dieta tiene un papel de gran importancia en el manejo de la Ulcera al prevenir
y/o trata los habitos alimentarios nocivos y las deficiencias nutricionales que causan los
farmacos antisecretores. Su conocimiento fundamenta la educacion sanitaria que
enfermeria realiza en estos pacientes y que permite la calidad asistencial del cuidado.
Sin embargo, en la practica clinica el aspecto dietético no se ve reflejado por la ausencia

de protocolos al respecto.

Palabras clave: Ulcera péptica, Helicobacter pylori, factores de riesgo,

tratamiento, cuidado nutricional, educacion al paciente.



2. Introduccion
2.1. Concepto

La ulcera péptica (UP) es una pérdida de sustancia en la pared gastrointestinal
que contacta con el &cido clorhidrico y la pepsina, componentes de la secrecidn gastrica
que hacen que el dafio se mantenga; esta lesion histologica compromete a la mucosa
epitelial, la submucosa, y se extiende mas alla de la mucosa muscular (muscularis

mucosae)’?3+°,

Las localizaciones mas frecuentes se dan en el duodeno y el
estdmago*>®’. Aunque de manera poco frecuente, este tipo de ulcus puede encontrarse
en el tercio inferior del es6fago y en zonas de mucosa gastrica ectopica, como son los

diverticulos de tipo Meckel**%.

2.2. Epidemiologia

Algunos autores sefialan que la UP cuenta con una prevalencia del 0,12-1,5% de
la poblacién total®. Otros indican que representa entre el 5-10% de esta?*#*°. A pesar
de que su incidencia anual es de 0,09-0,3%, la UP es una patologia frecuente que afecta,

a escala mundial, a un gran abanico de personas®**.

En cuanto al rango de edad al que se asocia la aparicion de esta enfermedad,
algunos de los autores la relacionan con el sector de edad avanzada®. Mientras que otros
enuncian su desarrollo entre los 30-60 afios de edad, sefialando que a pesar de lo citado

esta puede aparecer en cualquier momento de la vida'?.

En la region occidental la uUlcera duodenal (UD) predomina sobre la Glcera
gastrica (UG), sin embargo en la oriental es a la inversa. A la hora de determinarse el
sexo predominante para la lesion ulcerosa, el masculino se encuentra estrechamente
relacionado con la UD, mientras que en la UG existe igualdad para el sexo masculino y

el femenino* 812,

2.3. Anatomia patoldgica

La UG y la UD poseen diferencias en cuanto a su presentacion y morfologia, la
UG normalmente aparece de manera aislada, y tiene un didmetro < 3 cm (Figura 1), en
funcion de su ubicacion la clasificacion de Johnson distingue tres tipos, tipo I: Glcera del
cuerpo gastrico; tipo I1: Glcera del cuerpo gastrico asociada a ulcera duodenal o pilorica;
y tipo I Glcera prepildrica, con asiduidad la UG se desarrolla en la union entre el

cuerpo y el antro del estémago, en la zona de la curvatura menor®. Por su parte, la UD

7



generalmente es mas pequefia, < 2 cm de didmetro, su ubicacion frecuente es en la cara

anterior del bulbo duodenal (Figura 2)**.

Figura 1: Ulcera géstrica®. Figura 2: Ulcera duodenal de la parte

anterior'®,

En cuanto a las caracteristicas de la lesion ulcerosa, se denomina erosion cuando
se afecta Unicamente a la mucosa gastroduodenal (GD); y Ulcera aguda cuando la lesién
presenta tejido de granulacién en su lecho y han pasado menos de 14 dias, por lo que
apenas ha comenzado su fase de cicatrizacién, debido a que esta se origina en torno a

los 15 dias de la vida de la tlcera®.

2.4. Etiologia

El dafio ulceroso resulta de la ruptura del equilibrio que existe en una persona
sana entre los elementos defensivos y agresivos de la mucosa GD®*°. Entre los
factores defensivos se encuentran: barrera de moco-bicarbonato, flujo sanguineo de la
mucosa, prostaglandinas (PG) y renovacién celular. Entre los factores agresivos de la
mucosa: junto al acido clorhidrico, pepsina y reflujo biliar, de interés mayor son la
infeccion por Helicobacter pylori (HP) y el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs). Por ello se considera a estos dos factores de riesgo como
principales agentes causales de la Upt2#816.1718.1920 A nesar de la prevalencia de estos
agentes en el origen de la UP, esta afeccion también puede ser el resultado de otras

causas menos frecuentes (Tabla 1)%.



Tabla 1: Etiologia y enfermedades asociadas con la tlcera péptica®.

Etiologias mas frecuentes:
- Helicobacter pylori

- AINE

- Ulcera por estrés

Etiologias infrecuentes:

- Hipersecrecién acida

- Gastrinoma

- Mastocitosis sistémica

- Sindromes mieloproliferativos con basofilia

- Hiperplasia/hiperfuncién de las células G antrales

- Infecciones (herpes simple tipo |, citomegalovirus, etc.)
- Obstruccién duodenal (anillo congénito, pancreas anular)
- Insuficiencia vascular (cocafna)

- Radiacion

- Quimioterapia (via arterial hepética)

- Amiloidosis tipo llI

- Sindrome de Neuhauser (tremor-nistagmo-ticera)

- Porfiria cutdnea tarda (forma familiar)

2.4.1. Factores de riesgo

Como se ha mencionado, los principales factores de riesgo de UP son el HP y el

consumo de AINEs.

2.4.1.1. Helicobacter pylori

Respecto al HP, para las personas infectadas por esta bacteria la prevalencia de
UP asciende al 10-20%%*8. En Espafia este agente esta presente en casi el 100% de los
casos de UD>?*?2% En la UG tiene una prevalencia relativamente menor, un 60%%.

En los usuarios infectados por HP la incidencia de UP es del 1% anual®*®,

El origen de la UP por la infeccion del HP se encuentra influenciado por las
diferencias genéticas entre los individuos, la raza, la virulencia de la cepa de la bacteria,

la procedencia de la persona y la asociacién con otros factores de riesgo®%2,

2.4.1.2. Antiinflamatorios no esteroideos

Mas del 50% de los pacientes que ingresan por UP son consumidores de
AINEs>#. En este grupo de farmacos se incluye el 4cido acetil salicilico (AAS). El uso
de estos medicamentos radica en sus propiedades analgésicas, antipiréticas vy
antiinflamatorias que les confieren la capacidad de tratamiento contra el dolor, la fiebre

y la inflamacién; y esté asociado en mayor medida a la UG®.



Los efectos gastrolesivos de los AINEs se ven potenciados al combinarlos entre
si, y con otros farmacos como: los antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes y/o

los corticoides; en los individuos con historia previa de ulcus, de edad avanzada, y los

25,26

que padecen enfermedades sistémicas graves Estas condiciones hacen a los

individuos que las presentan, mas propensos al desarrollo de la UP asociada al consumo
de AINEs (Tabla 2)®.

Tabla 2: Factores de riesgo aceptados para el desarrollo de complicaciones

gastrointestinales®.

. Historia previa ulcerosa

. Historia de hemorragia digestiva previa

. Edad > 60 anos

. Dosis altas de AINE

. Utilizacion concomitante de 2 AINE, incluida dosis bajas de AAS
. Utilizacion conjunta de corticosteroides

. Utilizacion concomitante de anticoagulantes

. Enfermedad concomitante grave

O~NOOEWN

Muchos de estos factores incrementan el riesgo de manera independiente (1, 2, 3, 8); la asociacion de tratamiento
con AINE (que incrementa el riesgo por un factor de 4) potencia su efecto de manera adicional. Los factores 4,5,6y
7 son especificos del uso o coadministracién con AINE.
Los agentes causales HP y AINEs , actGan en la formacion de la UP de manera
individualizada, sin embargo su presencia conjunta incrementa su efecto lesivo y la

posibilidad de originar complicaciones en la UP*??.

2.4.1.3. Otros factores de riesgo

Otros de los factores de riesgo que colaboran en el origen de la UP son: el

consumo de tabaco y/o alcohol, los habitos alimenticios como el abuso de la leche,

comidas grasientas y copiosas, y alimentos irritantes’>"#81220:27:2829.30 o[ 50 de otros

farmacos ulcerogénicos, los antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes y en

especial los corticoides’?; el estrés, sin olvidar la presencia de la depresion, los

1,6,31,32.
)

trastornos bipolares, la esquizofrenia, la ansiedad y los trastornos de panico el

02,7,8 2,7,12,20.

grupo sanguineo y factores genéticos

2.4.2. Ulcera péptica idiopatica

Este tipo de Ulceras se caracterizan por no encontrarse asociadas a ninguno de
los dos agentes causales principales de la UP*3. Se considera que las UP idiopaticas

representan < 15-10% de las UG y < 5% de las UD*>. Sin embargo, un trabajo realizado
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en Dinamarca, sefiald su presencia en esta regién en un 20% de los estudiados®.

2.5. Fisiopatologia

El mecanismo por el que la bacteria del HP causa la UP no se conoce de manera
total. A pesar de ello, se sefiala que el HP dafia la mucosa mediante la inflamacién
prolongada que induce en ella. Esta inflamacion generada se desarrolla sin causar
dolencia al organismo, por lo que el sistema inmunoldgico de la persona no ataca al
agente infeccioso. Con ello el HP altera las capacidades defensivas de la barrera, reduce
el flujo sanguineo y disminuye el espesor de la capa de mucus alcanzando el tejido
gastrico; este proceso lesivo se asocia al origen de las UG. La bacteria del HP también
puede dafiar la mucosa cuando se ubica de manera exclusiva en la zona del antro
estomacal y genera el descenso de la secrecion de somatostatina en la zona afectada, asi
da lugar a la consecuente hipergastrinemia e incremento de la produccion de &cido
clorhidrico. La inflamacion del duodeno, inducida por el &cido, mantenida e intensa,

termina ocasionando la UD por alterarse las caracteristicas de la mucosa™>"’.

El mayor efecto nocivo por parte de los AINEs no selectivos es a nivel
sistémico, estos producen una reduccion en la sintesis de PG en la mucosa, por la
inhibicion de las ciclo-oxigenasas (COX), entre las cuales existen las isoenzimas COX-
1y COX-2; al disminuirse la cantidad de PG se alteran los factores protectores de la
mucosa produciéndose la reduccién de la secrecion de moco y bicarbonato, el descenso
del flujo sanguineo, la alteracion del desarrollo y de la resistencia de la mucosa; y se
incrementa la secrecion del acido géastrico, de esta forma se convierte a la mucosa en
una zona potencialmente vulnerable*>3%. Con el empleo de los AINEs selectivos, que
inhiben Unicamente las acciones de la COX-2, se evita el dafio que generan los clasicos,
sin embargo cuentan con efectos secundarios graves en el plano cardiovascular, aunque

debe estudiarse mas sobre este area®.

2.6. Cuadro clinico

Un 70% de los casos de UP cursan en ausencia de sintomatologia asociada, con
especial frecuencia los individuos de edad avanzada y aquellos usuarios consumidores
de AINEs; sin embargo, en las lesiones GD con manifestaciones clinicas, el sintoma

principal es el dolor abdominal epigastrico®*®173®,
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El dolor abdominal en la UP se describe como un dolor y ardor situado en el
epigastrio, que puede llegar a alterar el ciclo de suefio-vigilia del enfermo, aparece en <
50% de personas con UG, y entre el 50-70% de los usuarios con UD. Es una sensacion
de “hambre dolorosa” o molestia epigastrica™®. Se encuentra estrechamente relacionado
con la secrecion de &cido gastrico. De esta manera la sensacion dolorosa aparece entre
2-3 horas tras la ingesta, cuando se secreta acido en ausencia de comida en el estdmago,
y por la noche, durante el mayor momento de estimulacién 4cida. La sensacion de
dolor epigastrico puede tenerse durante semanas, Yy continuarse con intervalos
asintomaticos. Los periodos de dolor se relacionan generalmente con la época
estacional®. Este curso de la enfermedad ulcerosa desaparece con la erradicacion del HP,
y la eliminacién del consumo de AINES®.

En la UG y en el segundo tipo de la clasificacion de Johnson (Ulcera del cuerpo
gastrico asociada a Ulcera duodenal o pilérica), los individuos presentan exacerbacién
del dolor epigastrico con la ingesta, debido a la sensibilizacion organica y a la alteracion
de la motilidad GD**. En la UD, de manera frecuente el dolor se alivia con las
comidas, sin embargo en ausencia de alimento el dolor aparece'’*®. En la UP asimismo
pueden sufrirse distension abdominal postprandial, nauseas, vomitos, acidez, sensacion
de plenitud precoz, falta de apetito, pérdida de peso progresiva en poco tiempo (por el

dolor ligado a la ingesta en la UG), pirosis*®2*%",

2.7. Diagnostico

2.7.1. Diagnostico de la lesion ulcerosa

Dada la inespecificidad de los sintomas de la patologia ulcerosa por compartir
perfil sintomatico con otros sindromes gastrointestinales como la dispepsia funcional, la
enfermedad esofagica por reflujo, el carcinoma gastrico, la enfermedad celiaca o la
patologia biliar, su existencia debe confirmarse a través de pruebas diagnésticas®®.
Los métodos diagndsticos que existen en relacion con la deteccion de la UP son el
estudio radiolégico con bario, (Figura 3 y 4); y la endoscopia digestiva alta (EDA)

(Figura 5)12820:%,
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Figura 4: Nicho ulceroso®.

Figura 5: Ulcera géstrica del cuerpo®.

Hoy en dia la técnica de eleccidn para el diagnostico de UP es la EDA, por
ostentar mayor sensibilidad en la deteccidn de las lesiones GD y a su vez permitir la
extraccion de muestras de tejido para el descarte de malignidad tisular y la

determinacion causal del ulcus, frente a la incapacidad de la radiologia baritada™*#2%%,

La endoscopia se indica en aquellos usuarios no diagnosticados que cuenten con
sintomas de alarma (vomitos intensos, pérdida de peso progresiva en poco tiempo), y en

los mayores de 55 afios que presenten sintomatologia en ausencia de signos de alarma®®.

En la gastroscopia las Ulceras benignas aparecen con frecuencia como marcas
blanguecinas, con bordes redondeados y simétricos, con el lecho plano y con exudado;

en las malignas los pliegues son irregulares, asimétricos, nodulares y no se extienden
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hasta la base (Figura 6)**°,

YE3412001
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Figura 6: Endoscopia de Adenocarcinoma ulcerado de la incisura angularis®.

En el caso de las UG, de forma rutinaria se realiza la obtencion de muestras de
los cuatro cuadrantes de la lesion para investigarse una posible malignidad celular, dado
que hasta el 5% de las Ulceras malignas pueden mostrarse con apariencia benigna; sin
embargo, las UD no precisan esta toma regular de muestras porque la zona del duodeno
cuenta con un bajo potencial de malignidad; en las lesiones que cuenten con signos de

malignidad se indica EDA de control*38%,

A pesar de la indicacién endoscopica para el diagndstico de UP, pueden darse
situaciones en las que esta técnica se encuentre contraindicada (Tabla 3)*!. El Gnico
caso incondicional en el que la EDA no es realizable es ante la no colaboracion por
parte del paciente, en esta circunstancia se pasard a tener en cuenta la radiologia

baritada como prueba diagnéstica®.
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Tabla 3: Contraindicaciones de la gastroscopia*.

Absoluta: Negativa del paciente a realizérsela
Relativas mayores

Perforacion (salvo que la endoscopia se solicite para tratar la

perforacion).
Inestabilidad Hemodindmica
Relativas menores
Infarto agudo de miocardio reciente
Accidente cerebrovascular reciente
Insuficiencia respiratoria severa
Insuficiencia cardiaca descompensada

Deficiente colaboracion del paciente

2.7.2. Diagnostico causal del ulcus péptico

Con el fin de determinarse el origen de la UP se emplean estrategias de
deteccion de los principales factores causales de la lesion ulcerosa. Para la investigacion
del consumo de farmacos ulcerogénicos AINEs se realiza una anamnesis al usuario®?.
Ante la negativa respecto a su uso, puede realizarse el test de tromboxano que permite
detectar el consumo oculto de estos farmacos. Asimismo este test se emplea en los casos

de Ulceras recurrentes o refractarias?.

En el estudio de la infeccion de HP pueden emplearse métodos diagndsticos
invasivos y no invasivos. En cuanto a los no invasivos destaca el test del aliento con
urea marcada con 13C, por la sensibilidad y especificidad de sus resultados®*®. Dentro
de los invasivos, las pruebas diagnosticas de eleccidn son la biopsia histolégica y el test
rapido de la ureasa, estos tienen como punto en comun el empleo de la EDA como
método de obtencion de muestras de tejido para el posterior estudio de la presencia de

este agente infeccioso®#%#%",

Previo al estudio de la infeccién por HP se confirmara que el usuario no ha

tomado farmacos inhibidores de la bomba de protones (IBP) durante las 2 semanas
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previas, y que no ha estado bajo tratamiento antibidtico durante 4 semanas anteriores a
la técnica diagndstica; de esta forma se asegura la fiabilidad de los resultados obtenidos,

que no estaran modificados por el efecto de estos regimenes farmacolégicos®*2.

En el caso de la Ulcera idiopatica o en las que recidivan tras el tratamiento,
deben realizarse otras exploraciones con el fin de descubrir el origen causal; se indica la
determinacion de la secrecién 4&cida basal, las determinaciones de gastrina,

cromogranina A, y pepsinégeno 12,

2.8. Complicaciones

El efecto lesivo mantenido en la mucosa GD puede dar lugar a la aparicién de
complicaciones de la Glcera como: hemorragia digestiva alta, penetracion, perforacion y
obstruccion; las complicaciones de la UP representan una elevada morbimortalidad en
esta enfermedad, y con frecuencia son las primeras manifestaciones en el individuo con

lesion ulcerosa®3.

La complicacion mas frecuente de UP es la hemorragia digestiva alta, consiste
en el sangrado del ulcus péptico que se origina por encima del angulo de Treitz; sus
manifestaciones mas frecuentes son la hematemesis y la melena, y en caso de pérdida

hematica masiva (> 1000 ml) puede aparecer hematoquecia o rectorragia™*32*.

La penetracion es la extension ulcerosa que traspasa el estomago o el duodeno
abriendo una canalizacién o fistula hacia otra u otras estructuras del organismo como
pancreas, higado y colon, sin dar a la cavidad intraperitoneal; el dolor en la penetracion
sigue un curso cambiante, y atendiendo a la ubicacién afectada puede irradiarse hacia

diferentes zonas corporales®?*,

En cuanto a la perforacion ulcerosa, esta aparece cuando la lesion GD se
extiende y atraviesa la totalidad de la pared del 6rgano afectado, estableciendo una
comunicacion entre este y la cavidad peritoneal; se considera la situacién mas grave en
la que puede derivar la lesion ulcerosa y se localiza de manera frecuente en las UD, el
sexo masculino y los pacientes de edad avanzada (normalmente debido al consumo
crénico de AINEs)?82043,

La obstruccion de la UP cuenta con una escasa prevalencia, suelen desarrollarla

las Glceras malignas, las de ubicacion pilorica y las UD; se describe como la estenosis
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en la salida gastrica, debido a la retraccion que ocasiona, de manera natural la Ulcera a

lo largo de su evolucion, o tras otras complicaciones?®%4.

2.9. Tratamiento del paciente con Ulcera péptica por Helicobacter pylori

Para el control de la lesion ulcerosa se deben eliminar la causa o causas que la
originan, y modificarse los factores de riesgo que presente el individuo a tratar; con el
tratamiento de la UP se pretende una mejora de la sintomatologia, evitar la aparicién de
complicaciones, la cicatrizacion de la lesion e impedir la reversion de la enfermedad?.
El manejo de la UP por HP se lleva a cabo a través de medidas farmacoldgicas y del
control dietético; el tratamiento quirdrgico de la UP suele realizarse en casos

excepcionales de las complicaciones de la misma'2.

2.10. Funcion educacional de enfermeria en el paciente con Ulcera péptica

por Helicobacter pylori.

El profesional de enfermeria forma parte del equipo interdisciplinar sanitario,
por ello debe conocer las diferentes pautas de actuacion sobre la Glcera en funcion de su
etiologia, los farmacos empleados en su curacion y su modo de administracion. Sumado
al tratamiento farmacoldgico, otro de los procedimientos que ayudan al manejo de la UP
son el tratamiento dietético y las medidas sobre el estilo de vida del paciente. Un mal
control de estos puede influir directamente en la exacerbacién de los sintomas de la UP
dificultando su curacién. En este aspecto, a enfermeria le es propio el conocimiento de
los factores de riesgo que se encuentran ligados a la patologia ulcerosa, y las
indicaciones en cuanto a las modificaciones que el paciente debera realizar sobre sus
habitos alimentarios para favorecer la curacion de la patologia, y evitar asi la aparicion

de complicaciones’**4°.

3. Justificacion y objetivos

La UP cuenta con una prevalencia en la sociedad del 5-10%. La presencia de sus
sintomas y la repeticion de estos, pueden influir en el dia a dia de la persona, y hacer
que disminuya su calidad de vida. Ademas, su existencia puede dar lugar al absentismo
laboral, con las consecuencias que ello conlleva en la productividad del trabajo, y al

incremento del coste sanitario por el consumo de los recursos del Sistema de Salud.

En una etapa inicial su tratamiento fue quirdrgico. Sin embargo, tras el

descubrimiento del agente infeccioso del HP, la UP pasé a tratarse mediante un régimen
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farmacologico. Los factores de riesgo de la UP son heterogéneos, no solo el HP se
encuentra relacionado con su aparicion, sino que el consumo de AINEs y el estilo de
vida como la alimentacién, el tabaco y el alcohol, también influyen en esta enfermedad.
Por ello, mediante esta busqueda bibliografica narrativa se ha querido conocer el
tratamiento actual de la UP por HP, y la funcién que desempefia enfermeria en términos

de educacidn sanitaria al paciente con UP por HP.

Obijetivo general

- Identificar lo publicado sobre la educacion sanitaria enfermera en el

tratamiento de la UP por HP.

Obijetivos especificos

- Identificar la etiologia y los factores de riesgo relacionados con la UP.
- Explicar la terapia farmacoldgica en el paciente con UP por HP.

- Definir la funcién educadora de enfermeria sobre los factores de riesgo de la
UP.

- Identificar el papel de la dieta en el tratamiento de los pacientes con UP por HP.
4. Material y métodos

Este trabajo consiste en una revision bibliografica narrativa realizada a través de
las bases de datos: Scopus, ENFISPO, Cuiden, MEDES, Scielo, Cochrane Plus y
PubMed; también ha sido empleado el buscador académico de Google. Asimismo, por
su especial relevancia, han sido incluidos tres libros de la Biblioteca de la Universidad

de Valladolid, Campus de Soria.

Para la revision bibliografica, han sido empleados los términos: “Glcera péptica”
(peptic ulcer), “Olcera gastrica” (gastric ulcer), “Glcera duodenal” (duodenal ulcer),
“factores de riesgo” (risk factors), “tratamiento tlcera péptica” (peptic ulcer tratment),
“cuidado de enfermeria” (nursing care), “cuidado nutricional” (nutritional care). A su
vez se emplearon los descriptores Mesh y Desh. Y los operadores booleanos “AND” y
“NOT”.
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Criterios de inclusién y exclusién para los articulos:

Criterios de inclusién: trabajos sobre la Ulcera péptica en humanos, que se
encuentren publicados dentro del periodo de 2005-2016, deben estar redactados en

castellano o inglés, tienen que presentar disponibilidad en formato completo.

Criterios de exclusion: estudios enfocados de manera exclusiva en el tratamiento
de la Ulcera péptica de especies animales, articulos fuera del rango de publicacién
delimitado, publicados en otros idiomas diferentes a los incluidos, articulos de pago o

en formato incompleto.

Seleccion de articulos:

Una vez realizada la busqueda bibliogréfica, se contaba con un total de 59
articulos. Tras la lectura de estos, se excluyeron los que se encontraban repetidos y los
que no respondian a los objetivos planteados, con lo que el nimero final de articulos

empleados fue de 48.

5. Resultados y discusion

La mayoria de la bibliografia analizada defiende que las principales causas de la
UP son la infeccion por HP y el consumo de AINEs!?>789162122232833 gin embargo,
existen otros factores modificables que influyen en el desarrollo de la patologia
ulcerosa, como el tabaco, el alcohol, el estrés y la dieta; por lo que ante la presencia de
unos u otros, enfermeria educard al paciente sobre las modificaciones que debe

realizar®.

El tabaco es un factor de riesgo en la Up!®71220.26.28314444

, Se indica que las
personas fumadoras duplican el riesgo de sufrir UP**®?°, Una vez instaurada la lesién
ulcerosa el tabaco dificulta su cicatrizacién e incrementa la posibilidad de aparicién de
las complicaciones asociadas a la UP**®%°. Se cree que su consumo causa un descenso
de PG en la mucosa GD que disminuye o suprime la secrecion de moco y bicarbonato,
reduce el flujo sanguineo por la vasoconstriccion que ocasiona la nicotina, incrementa la
acidez géstrica, y favorece la proliferacion de la bacteria del HP™?*°. Sin embargo,
algunos autores defienden que este factor se encuentra ligado a la infeccion de HP y que
una vez erradicada la bacteria, el tabaquismo no influye en el desarrollo o recidiva de la
UP?®*, Desde una posicién educadora enfermeria debe comunicar al paciente la
influencia que tiene el tabaquismo en el desarrollo de su enfermedad y ayudar a la
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eliminacién del habito tabaquico de la vida del paciente* .

El alcohol en concentraciones elevadas irrita la mucosa GD, puede inhibir o
disminuir la secrecion de moco y bicarbonato, y aumentar la secrecion de &cido
clorhidrico por las células parietales, y ademas retrasa la curacion de la Ulcera
511228314445 Razvodovsky™® publicé un estudio sobre la relacién que existia entre el
consumo cronico de alcohol y la mortalidad por UD en la localidad de Rusia, en el que
se concluyd que el consumo de alcohol de alta gradacion es un factor de riesgo en la UP
a nivel individual. El dafio que ocasiona en el tracto GD puede verse acompafado por el
del habito tabaquico, si existe en el paciente, por lo que dependiendo de la dosis el
efecto dafiino de ambos es sumativo*®?®, Por otro lado, una parte de la bibliografia
consultada argumenta que no existe evidencia que relacione la ingesta de alcohol con la
aparicion de UP*®% 27 | a educacién que enfermeria dirige al paciente con UP es la
reduccién del consumo de alcohol, incluyéndose la derivacion a grupos de alcoholicos
anonimos en casos en los que el consumo sea desmesurado y convierta en dependiente a

la persona™.

El estrés psicosocial es uno de los factores de riesgo que puede dar lugar a la UP,
y su existencia acompafiada del hébito tabaquico empeora el estado de la UP®7103244,
Tobon et al.® enuncian que el estrés requiere interactuar con otros factores para poder
tener algn grado de incidencia en este trastorno. Hurst* asocia la presencia del estrés a
un incremento del acido clorhidico que daria lugar a la UP o a complicaciones de la
misma. Sin embargo, para una parte de la bibliografia revisada, la relacion entre el
estrés y la aparicién de la UP, no ha sido demostrada®>®2°. A pesar de ello, algunos de
estos autores como Sainz et al.> y Lanas et al.® indican la posibilidad de que el estrés
psicosocial influya en la manera en la que el paciente percibe los sintomas ulcerosos.
Chin-Chao et al.** publicaron un reciente estudio sobre la depresién y el desarrollo de
UP, se finalizé argumentando que esta clase de estrés psicolégico aumenta la aparicion
de la UP. Yi-Chao et al.** relacionan los problemas mentales como los trastornos
bipolares, la esquizofrenia, la ansiedad y los trastornos de panico con una mayor
propension a sufrir UP. El profesional de enfermeria apoyarad al paciente con estrés

mediante la transmision de técnicas de relajacion con el objetivo de reducirlo®.
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En relacién con la dieta, existen determinados alimentos que incrementan la
secrecion gastrica de acido clorhidrico e irritan la mucosa GD, algunos de ellos son el
café, el cual incrementa la produccion de gastrina que induce la secrecion de &cido
clorhidrico, los fritos, los alimentos especiados, los refrescos o bebidas con gas, las

12124445 También se

cuales aumentan la distension del estomago y la dispepsia
consideran irritantes el té negro, el limon, el grano de mostaza, y la leche, esta de
manera inicial parece calmar el dolor pero su efecto amortiguador es pasajero e
incrementa la produccién de acido clorhidrico®*"*2#°. Sin embargo, Adams’ sefiala que
para prevenir los sintomas de la UP deben ingerirse leche y galletas entre las comidas y
a la hora de acostarse. Gisbert et al.?, Vakil® y Regalado et al.®> defienden que los
sintomas que el paciente refiere con estos alimentos dependen de su tolerancia
individual, por lo que solo debe evitar aquellos alimentos y bebidas que le generen
molestias. La bibliografia revisada también hace referencia a la relacion entre las
conductas alimentarias erréneas y un mayor riesgo de UP; estas conductas erroneas
aumentan la acidez géstrica y con ella el dafio a la mucosa GD, son: el realizar comidas
copiosas, distanciadas o irregulares, y rapidas; ingerir comidas saladas, grasientas y de
alimentos enlatados; y tomar bocadillos antes de acostarse®”?*. Asimismo, se
relacionan con un mayor riesgo de UP las dietas deficitarias en antioxidantes, fibras,
verduras no feculentas ni muy pesadas, frutas y hortalizas, y las ricas en carnes o
derivados>"#?®. El profesional enfermero debe tener en cuenta la dieta habitual del
paciente y sus conductas alimentarias con el fin de educarlo sobre los alimentos y
habitos que pueden llegar a provocar el desarrollo de la patologia ulcerosa, y que por
tanto debe evitar***°. A pesar de lo descrito con anterioridad, una parte de los autores
analizados argumenta que no existe evidencia clara que relacione la dieta y la ingesta de
productos como el café, con el desarrollo de la UP y la dificultad en su

cicatrizacion®®20:2°,

La etiologia de la UP se relaciona con la presencia de la bacteria del HP y el
consumo de AINEs, sin embargo cuando estos factores no se encuentran presentes se
habla de Ulcera idiopatica. En relacion a este tipo de Ulcera, algunos autores sefialan su
presencia de manera excepcional, incluso achacan su existencia a la falta de métodos de
investigacion sobre el consumo de AINES en las Ulceras HP-negativas®=3. Mientras que
otros hablan de un descenso de las infecciones por HP y un incremento de la aparicion

de las Glceras idiopéticas'®?.
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Respecto a las ulceras GD que son positivas para la infeccion por HP, se indica
el tratamiento erradicador de la bacteria; la erradicacion del agente infeccioso se asocia
con una mejora en la curacion de la UP, una menor recidiva de esta, y una disminucion
en la aparicion de complicaciones™*®*". Su eliminacién debe comprobarse tras 4
semanas de finalizar el régimen contra HP. Para ello se indica la prueba no invasiva del

test del aliento™>*",

Actualmente en nuestro pais, el tratamiento de primera linea en la erradicacion
del HP es la triple terapia: 1 inhibidor de la bomba de protones (IBP) + 2 antibidticos
(claritromicina y amoxicilina), para aquellos individuos con alergia a la penicilina se
sustituye la amoxicilina por metronidazol 500 mg/12 horas™*>#?34244 "En caso de que
ultimamente el paciente hubiera sido tratado con claritromicina, se emplearia otro
antibiético debido a que el HP es resistente a este farmaco en un 8-30%*2. En cuanto a
la duracion de la terapia existen diversas indicaciones, Sainz et al.}, Gisbert et al.? y

Gisbert®! sefialan el tratamiento durante una semana. Gonzalez et al.*

justifican lo
anterior afirmando que la pauta erradicadora es tan efectiva durante una semana como
durante dos, y que ademas esta duracion es costo-efectiva puesto que se reducen el coste
sanitario y los efectos adversos de los farmacos. Regalado et al.> y Crowe®’ enuncian
que el régimen debe realizarse durante 7-14 dias; Groff** indica que durante 14 dias;
Gisbert®! sefiala que durante 10-14 dfas, y argumenta que al aumentarse la duracién de
la pauta no existen diferencias respecto a la incidencia de efectos adversos, y que se
aumenta la eficacia de erradicacion de la bacteria, por lo que el incremento del coste que
supone prolongar el tratamiento se ve compensado, ya que este es menor que el que

supondria un segundo tratamiento erradicador por fracaso del primero.

Respecto al tratamiento antisecretor de mantenimiento tras finalizar la terapia
erradicadora, Gisbert?! indica que es suficiente con la duracién de la pauta erradicadora.
Vakil® sefiala 8-12 semanas de tratamiento antisecretor en la UG, interrumpiéndolo una
vez se haya confirmado mediante EDA la cicatrizacion, y enuncia que en las UD este
tratamiento no esta indicado a no ser que el paciente refiera sintomas durante la terapia;
por su parte Sainz et al.' enuncian que la prolongacién del tratamiento con IBP en la UP,
debe realizarse Unicamente en aquellos casos en los que los pacientes continden con
sintomas durante la pauta erradicadora, y afiaden que en estos casos se prolongaria el

tratamiento con IBP durante més de 14 dias.
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Ante el fracaso de la triple terapia, el tratamiento de “rescate” que se lleva a

cabo es la cuadruple terapia (Tabla 4)>>**. Tras el fracaso de la cuadruple terapia

Crowe®’, Gisbert?! y Gonzélez et al.*?

indican la terapia secuencial. Sin embargo,
Gisbert et al.? no la valoran argumentando su no validacién en nuestro pais, y sefialan

como alternativa para la eliminacion de la bacteria un tratamiento empirico.

,’2

Tabla 4: Tratamientos erradicadores de H.pylori de eleccion y de “rescate™.

Tratamiento Farmacos Dosis y posoclogia Duracion (dias)
17 linea (de eleccidn) IEP Dosis estandar/12 h 7-10
Claritromicina 500 mg/12 h
Amoxicilina® 1g8/12 h 7-10
2% linea (tras fracaso IEF Dosis estandar/12 h 7-10
de [EF + claritromicina  Subcitrato de bismuto 120 mg/G h
+ amoxicilina) Tetraciclina clorhidrato 500 mg/6 h
Metronidazol 500 mg/8 h
i
|IEF Dosis estandar/12 h 10
Amoxicilina 1g8/12 h
Levofloxacino 00 mg/12-24 h
3% linea (tratamiento IEF Dosis estandar/12 h 7-14
empirico, en ausencia  Amoxicilina 1g8/12 h
de cultivo, tras haber Levofloxacino 500 mg/12-24 h
empleado previamente o
claritromicina |IEF Dosis estandar/12 h 7-14
y metronidazal) Amoxicilina 1g/12 h
Rifabutina 150 mg/12 h

El tratamiento nutricional de la UP por HP va encaminado a la curacién de la
Ulcera, fomentandose las capacidades de los factores defensivos de la mucosa GD, y
tratando la infeccion por HP (en el caso de las UP positivas para la bacteria), al
asociarse determinadas sustancias a la terapia farmacol6gica contra este agente. En la
preparacion de una dieta acorde a la lesion GD es fundamental conocer el déficit de
nutrientes del individuo, y evitar los alimentos que irritan la mucosa y exacerban los
sintomas de la UP. Con la dieta, se busca la cicatrizacion de la lesion ulcerosa al evitarse

la situacion de hipersecrecion géstrica>*2.

Las necesidades dietéticas recomendadas en la UP difieren entre la fase aguda y
la fase de recuperacion (Tabla 5)*2.
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Tabla 5: Aporte diario recomendado para la Glcera péptica®?.

Caracteristicas

Recomendaciones

Necesidades de
energia diarias

Suficiente para mantener o recuperar el estado
nutricional

20-25 Kcal/Kg: pérdida de peso
25-30 Kcal/Kg: mantenimiento
30-35 Kcal/Kg: ganancia de peso

Fase aguda Fase de recuperacion
Carbohidratos 50-60 50-60
(%)
Proteinas 1.2 15
(9/Kg/peso)
Lipidos (%) 25-30 25-30
Zinc (mg) 11 40
Selenio (ug) 55 400
Vitamina A (ug) 900 3000
Vitamina C (mg) 75 500
Vitamina B, (1g) 2.4 2.4
Acido félico (ug) 400 400
Hierro (mg) 45 45
Fibras (g) 20a30 20230
Probiéticos 10%a 10™ bacterias 10”a 10™ bacterias
(UFC/dia) de acido lactico de acido lactico

Los hidratos de carbono no se deben administrar como disacaridos para evitarse

la fermentacion, y su requerimiento sera individualizado en cada usuario; la indicacion

de las proteinas aumenta en la fase de recuperacion; en cuanto a los lipidos, se evitaran

las grasas saturadas; los micronutrientes como el zinc, y el selenio promueven la

cicatrizacion de la UP, por lo que su ingesta aumenta en la fase de recuperacion de la

Glcera®*2.

La fibra es importante en la ingesta de cualquier persona, sin embargo se sefialan

numerosos casos de UP en personas que siguen una alimentacion baja en fibra y

antioxidantes; la fibra reduce los acidos biliares del estémago y el tiempo de transito
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intestinal, esto da lugar a la disminucion de la sintomatologia de la UP por reducirse la

incomodidad y el dolor asociado a la ingesta™.

En la UP estan indicados los suplementos de vitamina E y vitamina A por
proteger la integridad de la mucosa>*?. Sin embargo, Dalcin et al." sefialan que las
dosis elevadas de vitamina A no inducen la curacion de la UP, y que su consumo en

exceso puede ser toxico.

Respecto a los alimentos que se indican para la curacion de la UP, cabe citar los
aceites del pescado, del ajo y de las semillas de la grosella negra, que son protectores al

inhibir la secrecion del acido clorhidrico.

Junto a lo anterior, en el manejo dietético de la UP se incluyen otras sustancias
como los probioticos, los polifenoles, los fitofarmacos y la miel. Los probioticos son
suplementos alimenticios basados en mezclas de microorganismos vivos que producen
acido lactico, aumentan la secrecion de mucina para la proteccion de la mucosa, e

incrementan la integridad de la barrera histolégica'®“.

Los polifenoles, son metabolitos secundarios de las plantas, y se dividen en
flavonoides y no flavonoides. Su recomendacion diaria en la ingesta dietética es de 1 g,
tienen propiedades de citoproteccion, neovascularizacion y de re-epitelizacidn, poseen
muy pocos efectos secundarios y la rapidez en su absorcion varia en funcion de su
estructura quimica. Entre los polifenoles indicados en la UP se encuentran: Allyl
Pirocatecol, compuesto fendlico extraido de las hojas de la planta Piper betel que crece
en ambientes hdmedos; polifenoles en la manzana, de las plantas Malus spp. y
Rosaceae; clrcuma, componente del turmérico, especia utilizada en la comida asiética;
acido gélico, usado como suplemento herbario; polifenoles en las uvas, en el té verde;
en la granada y su componente fendlico simple: el acido elagico; y la quercetina que se

encuentra en frutas y verduras*“.

Otro de los grupos de alimentos en el tratamiento de la UP son los fitofarmacos,
son las plantas o extractos de estas que se emplean con fines medicinales y curativos.
Tienen funcidn de gastroproteccion en base a las propiedades de los polifenoles por los
que estan formados*®. Asimismo tienen capacidad estimulante sobre la proliferacion de
la mucosa, de supresion de la produccién y secrecion de &cido clorhidrico, y de

estimulacion en la produccion de moco®’. Sus efectos secundarios son minimos, sin
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embargo debe tenerse precaucion por su potencial de interaccionar con otras sustancias

y provocar efectos adversos”’.

Existe evidencia de la eficacia de los fitofarmacos, Wei-Ping et al.*” sefialan que
su poder de curacion en la UP se equipara al de algunos farmacos antagonistas de los
receptores H, (anti-Hy) como la famotidina, o la cimetidina en cuyo caso los efectos de
las plantas son incluso superiores. La planta Rhizophora mangle, ha sido estudiada por
el Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria de La Habana (Cuba), y se han demostrado
sus capacidades antisecretora, inhibidora de la reduccion de PGE,, de proteccion celular

y antibacteriana en el tratamiento de la UP®. Cadena-Ifiiguez et al.*®

enuncian que las
capsulas del arbol de la piel o Tepezcohuite (Mimosa tenuiflora), que se encuentra en
México, tiene propiedades cicatrizantes, de regeneracion, antibacterianas y analgésicas
que ayudarian en el tratamiento de la lesion ulcerosa; aunque su alto contenido en
alcaloides puede generar efectos organicos adversos y es necesario realizar mas estudios

que acrediten su empleo.

A pesar de lo citado, Dalcin et al.}? argumentan que los fitofarmacos no
representan un tratamiento fiable de la UP en humanos, porque la mayoria de sus
estudios han sido realizados en modelos animales. Ademé&s, apoyan lo anterior
sefialando que un gran porcentaje de plantas medicinales no han sido testadas en
humanos en cuanto a sus caracteristicas de eficacia y seguridad en el tratamiento de la
UP.

Dentro de los tratamientos en la UP alejados de los convencionales se encuentra
la miel, debido a que induce la contraccion de la lesion, estimula el tejido de

granulacion y favorece la re-epitelizacion de la lesion*°,

Otro de los aspectos de interés del régimen dietético, es la necesidad de prevenir
y/o tratar las deficiencias ocasionadas en el organismo, por el régimen farmacoldgico,
sobre los micronutrientes como la vitamina B12, el acido folico y/o el hierro, y asi
evitar las enfermedades organicas asociadas a estos déficits, dado que los antiacidos y
los IBP al modificar el pH gastrico dificultan la digestion de proteinas y la asimilacion

correcta de los alimentos®2.

Muchos de los productos que se mencionan anteriormente en el tratamiento de la

herida ulcerosa, y otros mas, poseen propiedades contra la bacteria del HP, estos son los
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probidticos, la leche de vaca y sus preparados fermentados probioticos, alimentos
antioxidantes, aceites de alimentos, verduras, frutas, aceites ensenciales de las plantas,

fitofarmacos, miel y propoleo.

Los probidticos benefician al organismo al crear un equilibrio microbiano® y su
accion sobre el HP, a pesar de no ser enteramente erradicadora, disminuye la carga
bacteriana y la infeccién respecto a este agente™®. Ademés de su accién sobre el HP, su
empleo se sustenta en la mejora de la eficacia y el descenso de los efectos secundarios
de la pauta farmacoldgica, al incluirse en el tratamiento de la infeccion por
HP!223463031 "En |3 |11 Conferencia Espafiola de Consenso sobre el HP se enuncié que
no se aconseja el empleo sisteméatico de estos productos en combinacion con el
tratamiento del HP>L. En relacién al tratamiento con este producto se deben determinar
las caracteristicas de los pacientes que se beneficiarian en mayor medida de sus efectos,
y se deben estudiar la cepa, dosis y duracion del tratamiento con probioticos contra el
HPSO'SO.

Los microorganismos mas utilizados en la practica clinica de preparados
probidticos son  Lactobacillus spp, Bifidobacterium Saccharomyces, Bacillus,
Streptococcus y Escherichia coli®*. Las formulaciones probi6ticas de Lactobacillus
tienen capacidad antiinflamatoria y de estimulacion del sistema inmunoldgico, y pueden
usarse como suplemento dietético en la erradicacion del HP; la Saccharomyces
boulardii es otro de los microorganismos utilizados en los probidticos que puede

emplearse junto a la terapia convencional contra el HP, y que incrementa su eficacia”.

La leche de vaca y los calostros tienen propiedades anti-HP in vitro®. La
lactoferrina es el componente de la leche que inhibe el crecimiento de las bacterias,
entre ellas el HP, y sus preparados fermentados probidticos aumentan las tasas de

erradicacion del HP*.

Los alimentos antioxidantes, a su vez se encuentran indicados en el tratamiento
de la infeccion por HP; uno de ellos es la vitamina C, que en dosis pequefias durante un

periodo de tres meses juega un importante papel en la erradicacion de HP?.

Los aceites del pescado, del ajo, y de la semilla de grosella negra manifiestan
propiedades antibioticas contra el HP in vitro, y antiinflamatorias en la infeccion por

este agente™.
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Dentro del grupo de las verduras, los brotes de brocoli estan compuestos por
isocianato sulforafano que tiene capacidad antibiotica selectiva contra el HP, e inhibe la
enzima ureasa de la bacteria*®. Algunos glucésidos e isocianatos de las hojas del arbol
Moringa oleifera tienen actividad antibacteriana in vitro contra HP; también la poseen
la planta de la Okra, y las algas marinas como la Cladosiphon fucoida; el ajo posee
actividad contra HP in vitro; y las frutas como el arandano, la frambuesa, la fresa y la
baya del sauco tienen actividad anti-HP in vitro, e incrementan la susceptibilidad que
presenta la bacteria frente al antibidtico de la claritromicina utilizado en la terapia

erradicadora del HP*®.

Respecto a la familia de las frutas, Filocamo et al.>* publicaron un reciente
estudio sobre la efectividad del extracto de la bergamota contra el HP in vitro. Sus
componentes flavonoides fundamentan el potencial de esta sustancia contra la bacteria.
Se concluyd que este producto es efectivo contra la bacteria en monoterapia y en
combinacion con el tratamiento antibidtico, en el que incrementa la eficacia. Se cree que
el proceso por el que el extracto de bergamota potencia la accién antibidtica es por el
dafio que genera en la membrana lipidica del HP, que facilita en ella la infiltracion del
farmaco antibidtico. También se plantea que el extracto de la bergamota suprime la

ureasa segregada por el HP, dificultando su existencia en el medio &cido del estdmago®2.

La manzana, en cuya composicion se encuentran los polifenoles, tiene
propiedades contra HP. En concreto, el extracto de la piel que es rico en estos
componentes, inhibe el crecimiento de la bacteria, la infeccion, su adhesion al tejido GD

y su vacuolizacion por la toxina bacteriana vacuolizante™.

El extracto de la piel y de la fruta de la granada tiene capacidad inhibitoria en el
crecimiento de HP, dado que la granada es bacteriostatico y bactericida, y puede
modular la hidrobofia de las células de la superficie de HP; el extracto de las uvas
también posee actividad anti-HP in vitro, al inhibir la adhesion de la bacteria a la

mucosa, y al suprimir las citoquinas pro-inflamatorias en la infeccién por HP*.

En cuanto a los aceites esenciales, estos se logran tras el proceso de vaporizar las
plantas; son ricos en terpenos, fenoles, cetonas, o aldehidos, que presentan poder
antioxidante, antimicrobiano, antiinflamatorio y estimulan la funcion inmune del

12,46

organismo Los aceites esenciales procedentes de la semilla de zanahoria, la

manuka, el clavo y el limén verbena tienen capacidad bactericida in vitro contra el HP*.
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Los polifenoles del té verde tienen actividad contra HP?*'. Y se ha evidenciado que el

consumo de té verde en la dieta, disminuye la incidencia de HP en personas con UP™,

Los fitofarmacos, como el extracto del Croton lecheri, también ejercen su accion
contra el HP debido a sus propiedades antimicrobianas®’. A su vez, el Resveratrol, que
es un fenol (estilbenoide) natural que aparece en las plantas cuando se encuentran bajo
el ataque de patogenos, tiene efecto anti-HP; debido a que inhibe el factor de virulencia
de la bacteria y suprime de manera notable la actividad de la ureasa que segrega el HP, y
suprime las citoquinas pro-inflamatorias que se liberan en la infeccién™. La Centella
asiatica, es otro fitofarmaco con capacidad antiinflamatoria que actta contra el HP*'. La
crcuma tiene potencial bactericida in vitro contra 65 cepas aisladas de HP, y a su vez,
sus microsporas mucoadhesivas le permiten perdurar méas tiempo adherida a la mucosa

GD mejorando su capacidad para eliminar la bacteria™.

La miel posee propiedades antiinflamatorias y antibacterianas, sin permitir que
la bacteria ofrezca resistencia ante ella*. En el manejo de la carga bacteriana del HP se
encuentra también el propéleo, producto similar a la miel; Villanueva et al.>® realizaron
un estudio sobre las propiedades anti-HP in vitro de los propéleos chilenos, y sefialaron
que estas sustancias poseen capacidad erradicadora contra la bacteria.
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6. Conclusiones

- Las causas principales de la ulcera péptica son el Helicobacter Pylori y el
consumo de AINEs influyendo en su aparicion el consumo de tabaco y alcohol,

el estrés y la dieta.

- En la infeccion por Helicobacter Pylori se indica la triple terapia como
tratamiento farmacoldgico, siendo el test del aliento el método méas empleado

tanto para su diagndstico como para la confirmacion de su eliminacion.

- Enfermeria realiza educacion sanitaria sobre los factores de riesgo llevando a
cabo programas de deshabituacion tabaquica y alcohdlica, apoyo psicosocial y

dietoterapia.

- La dieta es un factor muy importante en la curacion de la Ulcera péptica siendo
una funcién primordial de enfermeria la valoracion de los hébitos dietéticos del
paciente para su posterior educacion en una alimentacion mas saludable acorde a

su patologia.

- El manejo dietético previene y/o trata las conductas alimentarias erroneas que
puedan favorecer la aparicion de Ulcera péptica o dificultar su curacion asi como

las deficiencias nutricionales que originan los fa&rmacos antisecretores.

- Existen alimentos que ayudan a la erradicacion del Helicobacter Pylori y a la
curacion de la lesién gastroduodenal por lo que adquieren relevancia en el

tratamiento de la misma.

A pesar de la evidencia existente de la dieta como tratamiento no farmacolégico,
su introduccion en el manejo del paciente afectado por Ulcera péptica causada por
Helicobacter Pylori no adquiere importancia en la practica clinica. Asi, es necesario
establecer protocolos que la incluyan con el fin de mejorar la calidad asistencial y
facilitar la educacion que enfermeria imparte a este tipo de pacientes.
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