
Desde 1983 se ha acumulado ripidamente informacion sobre una ex-

trana bacteria ahora llamada CAMPYLOBACTER pylori o pyloridis como 

causante de inflamaciOn y dafio a las celulas del antro del estomaao.  

Posteriormente Marsfrall y cols. yresentaron evidencia de que la mu-

cosa del antto puede estar presente en el duodeno y que estas celulas 

zambien pueden ser infectadas por el C.p. Ellos especularon que la  

gastritis predisoone a la talcera gastrica porque las celulas danadas  

son ma's suceptibles al &cid° v la digestion peotica  y que C.p. puede 

causar tambien ulderacion duodenal por causa de infeccien del tejido 

del antra en el duodeno. La duodenitis conduce entonces a la forma-

cion de la tildera.  

La ascciacion ae CAMPYLOBACTER p. con gastritis del antro y la 

gastritis del antro con ulceraciOn gastrica y duodenal, ahora ha si-

do reoetidamente demostrada. 

La restauracion del contenido del moco normal, la reparaciOn del 

Tiano celular y la desaparicion de las cedulas inflamadas ocurre con  

La erradicacion de la infecciOn.  

Marshall y cols. identificaron organismos en los hordes de las 
ULer r4  

-7- 	duodenales en un 90% de sus pacientes con ulcera duodenal, los 

arganismos fueron identificados en las celulas epiteliales del antra. 

C. phylory es suceptible al Bismuto, pero no a la cimetidina, ni 

al sucralfato o carbenoxolona. Obiamente los antagonistas de la Hista-

mina en los receptores H2  son efectivos en promover la curacion de la 

;d1cera sin embargo esta terapia no produce la curaciOn de la gastritis 

antral ni la erradicacion del C. pylori. Los organismos residuales y 

las gastritis y duodenitis asociadas serian los responsables de la re-

currencia de la Cacerac 

Fl tratamientc 	 °oh aq,_ntes antibacteriales tales como 

compuestos de Bismuto (solos o con antibioticos) ha resultado en pro-

porciones o tasas menores de recAidas que los tratamientos con CIME-

TIDINA. 

Mas aUn el tratamiento de gastritis tipo B con Bismuto da por re-

sultados la desaparicion de la inflamacion aguda, la bacteria y algunas 



las inflamaciones cranicas. 

Mc Nulty y cols; en un estudio prospectivo dobleciego, usando 

Bismuto, Eritromicina y placebo en el tratamiento de 50 pacientes; 

el Bismuto "Cleared" los organismos y la gastritis; en la mayoria 

de los pacientes. 
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CAMPYLOBACTER p. fue cultivado de especimenes de biopsia antral e:  

98% de pacientes uicerosos, 70% de pacientes con dispepcia no ulce- 

rativa, y 20% de voluntarios asintomdticos. 

La desapariclon espontdnea del C. pylori nunca ocurre. C.B.S 

(BISMUTO), la combinacion de C.B.S. con amorcacilina fueron terapias 

efectivas en la erradicacion del C.p. 

A pesar le que las Lilceras peoticas pueden ser tratadas con agen-

tes que reducen los niveles del Acido gdstrico, las cifras de recai-

das despues de la suspencion de tales terapias suelen alcanzar el 100 

's de recidas. Varios tratamientos en Ulceras gdstricas y duodenales 

con C.B.S comb teraoia han mostrado altas cifras de curacion y una 

marcada reduccion en las cifras de recAldas de la enfermedad ulcero-

sa. 

La disminuciOn de las recaidas de las Ulceras despues de trata-

mientos con C.B.S. ouede ser achacado a la eficacia de esta droqa 

la supresiOn o erradicacion del C. pyloridis ( 17,23,24). 

De 235 pacientes con gastritis, 233 tenian cultivos positivos. 

Solamente 5 de 102 pacientes com histologia normal tuvieron cultivc 

posivos. C.p pudo ser visualisado por metodos histologicos en un 

de los especimenes de biopsias cultivo-positivo antes de los trata 

mientos. 

Todas las Caceras duodenales y 24 de 26 Ulceras gastricas fue - 

ron curadas despuues de 4 semanas de terapia con cimetidina, los cul-

7i7OS de C. pyioriuis continuaron positivos y ios'escores de gastri-

tis no se modificaron. 



Por el contrario, en 38 pacientes ulcerosos tratados con C.B.S. 

Los cultivos se negativizaron en 45% inmediatamente despues de tra-

oados y los escores de gastritis disminuyeron en todos. 

Si los cultivos permanecieron negativos 4 semanas, despues de 

completado el periodo de tratamiento, la reaparicion de C. phyloridis 

raramente ocurrio durante un "Follow-up" de mess un an° (tables 3). En 

este oersitente cultivo negativo de pacientes, la histologia gastrica  

cambia a la normalidad. 

Los seguimiento prospectivos de pacientes no tratados con culti-

vos de C.p. oositivos revelaron ninquna desaparicion exoontanea del 

microorganismo nor aids de 2 anos. La ausencia de desaparicion expon-

tanea es importante en la desiciOn e interpretacion de los tratamien-

tos estudiados. 

C.B.S. 	flue la Unica droga antiulcerosa estudiada que mostro e-

feet° en la erradicacidn de C. pyloridis, confirmando los resultados 

de los estudios 3 corto olazo. El efecto terapeutico de C.B.S. podria 

ser a traves de sus efectos antibacteriales (10) o por otros efectos 

locales. 

La relevancia clinica de la errradicacion del CAMPYLOBACTER pylo-

ris en pacientes con 61cera p4tica puede ser grandiosa. Varios estu - 

dios nan mostrado una reduccion en la cifra de recaidas de Ulceras gas-

tricas y duodenales despues del tratamiento con C.B.S.-si se compara 

con la- terap6utica de los bloqueadores de receptores m2 (20-22). 

Es de interes que C.B.S. es la Unica droga antiulcerosa que erra-

dica C. pyloridis y la gastritis asociada. Puede ser que el mismo fac-

tor que juega un papel en el desarrollo de la Ulcera oeptica tambien 

juega otro papel en el desarrollo gastritis asociada con C. pyloridis 

y que el BISMUTO (C.B.S) influye este factor. Sin embargo, tambien es 

posible que la erradicacion de C.p., con disminucion de la gastritis al 

mismo tiempo, representa el mecanismo de esta cifra ma's Baja de recai-

ias entre pacientes tratados con bismuto (32). 

Campylobacter oyloris es encontrado solaffente en asociacian con  

el epitelio inflamado de ti.po gastric°, tambien a traves del epitelio 

gastric° metaplasico en el bulbo duodenal, encontrado en la mayoria 

de los pacientes con 61ceras duodenales (33). 



C. pyloris elabora una proteasa con capacidad de desintegrar 

estructura polimrica de  la glicoproteina del mucus gastric°. 

La cclonizacidn de Campylobacter p. conduce al  quebrantamiento 

de dla integridad 	is capa mucosa y este puede ser el factor deter-

minante en la patogenisis de la gastritis y la ulcera petica. Regime-

nes antibacteriales dirigidos contra la bacteria pueden producir una 

curaciOn permanente de estos desOrdenes crOnicos (MEDICAL JOURNAL AUS-

TRALIA 1985; 142: 439-444 B. MARSHALL). 
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En los tres grupos de tratamientos los organismos fueron 

dos en 14 de 18 pacientes que recibieron localmente BISMUTO, UNICAME 

TE UNO de los 15 pacientes que recibieron ERYTROMICINA ETHYL SUCCINAri 

y ninguno de 17 pacientes recibiendo placebo. 50 pacientes fueron cl. 

reados de C. pyloridis despues del tratamiento: estos fueron 14 de 18 

dando Bismuto (77.8%). Y uno de 15 tomando erytromicina (6.7%0. 

Ninguno de los i7  pacientes C 	:Lacebo fue clar.2ado de C. pylori- 

dis (table IV). Bismuto fue significativamente superior que el placebo 

y que la Erytromicina. ( Hazelc Et Al). 

Campvlobacter pyloridis esta ahora firmemente establecido Como el 

mayor agente etiologic° de la gastritis humana. 
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