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Introduccidn: La infeccion por Helicobacter pylori es altamente prevalente en Latinoamérica y se
asocia con enfermedad ulcero péptica y eventual desarrollo de cancer gastrico. Su erradicacion
exitosa con antibiéticos es fundamental para la curacion de las lesiones y prevenir recurrencias.
La tasa de éxito de erradicacion de esquemas empiricos es de 60-75%, lo que es deseable
mejorar. Uno de los principales motivos del fracaso de erradicacion es la emergencia de
resistencia a antimicrobianos.

Objetivo: Comparar la evolucion temporal de los perfiles de resistencia a claritromicina (CLA) y
levofloxacino (LEVO) en pacientes pediatricos infectados por H. pylori de Santiago de Chile.

Métodos: Se reclutaron pacientes sintomaticos menores de 18 afos en distintos centros de salud
quiénes se sometieron a endoscopia digestiva alta. Se obtuvieron 2 biopsias del angulo gastrico.
Se extrajo ADN directamente de la cepa aislada o de la biopsia. Para CLA se utilizé la técnica de
PCR-RFLP para la deteccidon de las mutaciones puntuales A2142G y A2143G en el gen 23s
rRNA. Para LEVO, se detectaron 8 mutaciones puntuales asociadas a resistencia del gen GyrA
mediante ASP-PCR.

Resultados: Analizamos un total de 66 pacientes entre los periodos 2010-2015 y 2019-2022. La
resistencia global a CLA fue 24,2% y a LEVO 71,2%. Al analizar la evolucidn de las resistencias
por periodos, no encontramos diferencias significativas para la resistencia CLA (2010-2015:
23,5% (n=34) y 2019-2022: 25,0% (n=32), valor P= 0,9). Por el contrario, para LEVO
encontramos una disminucion significativa en las tasas de resistencia con el tiempo (2010-2015:
81,8% (n=33) y 2019-2023: 57,7% (n=26), valor P= 0,04).

Conclusién: Las cepas de H. pylori estudiadas provenientes de pacientes pediatricos tuvieron
una frecuencia de resistencia a CLA >20% y estable en el tiempo, por lo que este antibiotico,
ampliamente utilizado, no seria la mejor opcién de erradicacion en nuestros pacientes. Si bien se
observé una disminucion, la alta tasa de resistencia a LEVO hacen no recomendable el uso de
este antibiotico como alternativa de segunda o tercera linea en nuestro medio.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2023, Vol 20, N° 3-4. ISSN 0718-0918

15





