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ICD 11th (International Classification of Disease



Ulceras
Pèpticas
247.000

>1.000.000

Muertes atribuidas a H.pylori 2018

Càncer
Gàstrico
783.000

1 de cada 13
Muertes
en el mundo

Bray  F, CA Cancer J Clin 2019;68:394-424
Sung H, CA Caner J Clin 2021;71:209-49

Riesgo
Atribuible
80-95%



Sugano K, et al. Gut 2015;64:1353–1367.

Liou J-M, et al. Gut 2020;69:2093–2112

Helicobacter 2018;e12475

Clin Gastroenterol Hepatol 2018;16:992–1002

Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15



Como toda infección
Pruebas susceptibilidad



Existe localmente una terapía empírica eficaz ?

Si

Prueba de susceptibilidad
Tratar con terapia empírica
Cuádruple bismuto, otra ?

Si 

Éxito

No

No

Claritromicina
Sensible

Terapia triple
Claritro 14 días

Claritromicina resistente
Metronidazol sensible

Terapia triple
Metron 14 días

Claritromicina y Metronidazol
Resistentes (dual)

Terapia triple
Levo 14 días

Levofloxacina
Sensible

Falla

Terapia cuádruple
Otra local eficaz

Graham DY, Am J Gastroenterol 2022;117:524-8



Graham DY, Am J Gastroenterol 2022;117:524–528



Moss SF, Gastroenterology 2022;162:2095–2097



Graham DY, Am J Gastroenterol 2022;117:524-28



Helicobacter pylori pruebas susceptibilidad



Enfermedades infecciosas

Susceptibilidad

98-100%

Helicobacter pylori

Empírica ensayo-error

80-90%

Tratamiento

Graham DY, Ther Adv Gastroenterol 2023;16:1-6



Nuevo paradigma

Curación
Hpylori

Tratamiento 
Dirigido

Detección Patrones
de resistencia

Pruebas moleculares 
de susceptibilidad
de Nueva Generación

Garrido-Teviño LF, et al Rev Gastroenterol Mex 2022, Junio 15 



Terapia basada en
Pruebas susceptibilidad

Versus

Terapias empíricas



Rokkas T, Helicobacter 2023;28:e12936

34 estudios

Tipo terapia Éxito < 90% > 90% >95%

Guiada 
Susceptibilidad

56% 44.1%
15/34 estudios

17.6%
6/34 estudios

Empírica 85% 14.7% 
(5/34) Estudios

0 estudios



Nyssen OP, Front Microbiol 2022;13: Article 913436
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6705 guiado susceptibilidad
7895 empírico



GuiadaEmpírica

Primera Línea

Nyssen OP,et al. Front Microbiol 2022;13:Art 913436.

87%77%



Cuádruple con
o sin Bismuto

Nyssen OP,et al. Front Microbiol 2022;13:Art 913436.



Segunda 
Línea

Tercera
Línea

Todas
rescate

El beneficio de las terapias
Guiadas no fue demostrado

Nyssen OP,et al. Front Microbiol 2022;13:Art 913436.
GuiadaEmpírica



Primera línea 70% (65–75%)

Segunda línea 74% (66– 81%),

Tercera línea 76% (55–89%)

Eficacia 
acumulada 99.5% (98.2-99.8%)

500 pacientes

Aliment Pharmacol Ther 2008;27, 346–354



Baja 
Sensibilidad

No 
Disponible

Consume
Tiempo

Costoso
Endoscopia

Cultivo
H.pylori

Nyssen OP, Front Microbiol 2022;13:A913436



No hay disponibilidad
Pruebas susceptibilidad

Mundialmente por fuera de USA  

Optimizar Tratamiento empírico

Resistencia
Farmacogenómica
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Resistencia a claritromicina > 15% o desconocida

1ª opción Cuádruple Bismuto 2ª opción Cuádruple sin bismuto: Concomitante
IBP + Amoxicilina +Claritromicina+ metronidazol

Falla

Triple-Cuádruple Levo
IBP+Levo+Amoxi + Bismuto

Falla

Triple Rifabutina
Bismuto + otros antibióticos
Amoxi-Claritromicina-Metr

Cuádruple
Bismuto

Triple/Cuádruple 
Levofloxacina

Falla

Cuádruple
Triple-Levo

Falla

Cuádruple
Bismuto

Falla

Triple  Rifabutina

Falla

Triple Rifabutina

Falla

Malfertheiner P, Maastricht VI, Gut 2022,Online agosto 8
Terapia Dual

Primera
Línea

Segunda
Línea

Tercera 
Línea

Esto es una propuesta
Nadie lo ha verificado



Canal YouTube “William Otero Gastroenterólogo”



Resistencias

Claritromicina
> 15%

Levofloxacina
>15%

Metronidazol 
>60%

No están disponibles
No existen
Todos los antibióticos



Tratamiento H.pylori 2023

IBP

Uno o más antibióticos

Amoxicilina Tetraciclina Claritromicina Metronidazol Quinolonas

Furazolidona Bismuto Rifabutina



LATAM Terapia cuádruple con bismuto 14 días

90-95% éxito independiente de resistencia

IBP 30 min antes desayuno
30 min antes de cena+

Bismuto SS Inmediatamente antes del desayuno
Inmediatamente antes de cena

Tetraciclina 500 mg
Cada seis horas
Una después de cada comida y 10 pm

Metronidazol 500 mg
Cada seis horas
Una después de cada comida y 10 pm

+

+



LATAM

Híbridas Dual

Graham DY, Gastroenterol Clin N Am 2015;44: 537–563

Bismuto dos veces al día



Cuádruple dos veces al día 14 días 47 pacientes

Esomeprazol (Ezos ®) 40 mg 30 min antes
Almuerzo, cena

SSB (Bisbacter ®)
15 min antes de
Almuerzo y cena

Tetraciclina 500 mg Con almuerzo y cena

Metronidazol 500 mg Con almuerzo y cena

Erradicación

ITT 87.2% (41/47) PP 95.3%  (41/42



Triples terapias “Antiguas”

Lee  YC, Annu Rev Med 2022; 73:183-95
Ko SW, Helicobacter 2019;24:e12570
Gilbert JP, Moleculas 2020;25:5084

IBP en ayunas y antes de cena  + 
Amoxi 875 mg  3 v/d o 500mg  c/6h +
Claritromicina 500 mg 2v/día O
Levofloxacina 500 mg/ 1/vd

Colombia y LATAM

Sólo con pruebas
de susceptibilidad

Empíricamente
Agregando bismuto



Bismuto

Triple con claritro
77% vs 37%

Triple con Metron
87% vs 61%

Resistencia dual
Claritro-Metron 
77% vs 18%

Han Z, et al. Helicobacter. 2022;27:e12930.



1141 pacientes “naive”
Amoxicilina+ clariromicina+ Bismuto+1bp 14 días

90%
Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:89-98



Bismuto Fundamental 

Otero W, Rev Col Gastroenterol 2022, sometido a publicación
Cho JH, et al. World J Clin Cas 2022;10:6349-59

Triples tradicionales
IBP + Amox + Clar +Bi

Cuádruple Clásica
IBP + Tetracicl + Metronid + Bi

Cuádruple FRZ
IBP + FRZ+ Amox + Bi

Otras Cuádruples
IBP + Amoxi +Tetraci + Bi

7 terapias

Cuádruple FRZ
IBP + FRZ + Tetrac + Bi

IBP + Amox + levo+ Bi

IBP + Amox + Metr + Bi

LATAM 

20-30%



LATAM

Híbridas Dual

Amoxicilina optimizada  
1gr 3v/dia o 1 gr cada 6h (peso)

Dosis altas IBP 
Esomeprazol 40 mg 3v/d

Dual
14 dìas

Consensos
Rescate



108 pacientes, Edad 67, 70% mujeres

ITT

Sin terapia previa 86% (95%CI 79.4-92.5%)
2da terapia 85.7% (95%CI 71.8-99.5%)
Efectos adversos 
leves 31%

Náuseas (26%) 
Distensión 15%

Buitrago-Laguado J, Acta Med Colomb 2021; 46. 



Chey WD, Gastroenterology 2022;163:608-19



Eto H, et al. Helicobacter. 2021;26:e12788



Eto H, et al. Helicobacter. 2021;26:e12788

Volumen de
Distribución

30% Agua

Niveles amoxicilina



Eficacia ITT

84.6%83.7%

Yin Z, Turk J Gastroenterol 2022; 33:454-62



Efectos adversos

Cumplimiento

96.1%

12.6% 23.5%

93.3%

Yin Z, Turk J Gastroenterol 2022; 33:454-62



Gao W, Helicobacter 2023 On line Enero 30

< 75 Kg  Tetraciclina 500 mg  3 v/día
>75 Kg   Tetraciclina 500 mg 4 v/día



Nyssen OP, et al. Helicobacter. 2020;25:e12722.



Nyssen OP, et al. Helicobacter. 2020;25:e12722.

Doxiciclina vs Tetraciclina



H.pylori 
300 mg 2v/dìa ?



Tratamiento H.pylori

1ª  línea

2ª línea
10-20%

3ª  línea
5-10%

4ª  línea

Cuádruple clásica
IBP +Amox+Tetrac+Bi
Triple Claritromicina + Bi
Dual: IBP+ AMOX
IBP +Tetrac

Cuádruple clásica
IBP+Amox+ Tetrac +Bi
Triple levofloxacina +Bi
Dual

Cuádruple clásica
Triple levofloxacina +Bi
Concomitante
Dual

Cuádruples Furazolidona
Cuádruple Rifabutina

Liou JM, Gut Liv 2021 On line March 31c
Otero W, Temas Escogidos Gastroenterlogia, ACG 2022
Otero W, PLM Ecuador 2023



UBT  C13 No radiactivo

Antìgenos fecales

Verificaciòn de curaciòn
> 4 semanas pos tratamiento

Endoscopia alta

UBT  C14

Board Review Gastroenterology 202
Maastricht 2022



Mensajes para la casa



H.pylori, muy difícil de matar

Pruebas
Susceptibilidad
Optimización

Empíricas
Bien elegidas
Optimización

MorirásMorirás

Morirás

Morirás



Muchas gracias !
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