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50%

58.000 años 1982

No hay tratamiento

Universal!

Terapia actual para el manejo de 

Helicobacter pylori 2023



Infancia

Vive en el estòmago

Se ha expuesto a todo tipo

de antibòticoss orales



H. pylori 

Resistencia 

Antibióticos

Progresiva mundo

Niveles alarmantes!

Localmente 

Identificar resistencias

Adaptar esquemas

en cada región

Pruebas susceptibilidad

Cultivo-Moleculares

Savoldi A, et. Al Gastroenterology. 2018;155:1372-82

Romano M, Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:273-8

Cosme A,  Clin Microbiol Infect 2013;19:379-83

Menor eficacia

No es fácil

aplicarla



Como toda infección

Pruebas susceptibilidad



H. pylori

Tratamiento de infecciones meta ≥ 95%

Bacterias convencionales

Tratamiento empírico

Ensayo--Error

Basado en susceptibilidad

Graham DY. Antibiotics 2020;9:671.

80-90%
95-100%



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 



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



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



García-Morales N, J. Clin. Med. 2023;12:4363.

Cultivo  11%

“Naive” 10.5%

Rescate 15%
2da línea 11%

Resto 24%



Terapia basada en

Pruebas susceptibilidad

Versus

Terapias empíricas



Risk

ratio

Lower

limit

Upper

limit

Z-

Value

P-

Value

Park CS. 2014 0.800 0.226 2.827 -0.346 0.729

Dong F. 2015 1.250 0.359 4.355 0.350 0.726

Zhou L 2016 0.755 0.596 0.957 -2.321 0.020

Liou JM. 2018 0.987 0.821 1.186 -0.143 0.886

Delchier JC. 2019 1.120 0.820 1.529 0.712 0.477

Chen Q. 2019 1.315 0.729 2.372 0.908 0.364

Ong S. 2019 0.894 0.798 1.001 -1.946 0.052

Pan J. 2020 0.721 0.549 0.946 -2.357 0.018

0.899 0.804 1.005 -1.376 0.061

Estadística de cada estudio

Razón de riesgo IC 95%
Año

0.1 0.2 1 2 5 100.5

Gingold-Belfer R, J Gastroenterol Hepatol 2021;36:2649-58

1.13



Nyssen OP, Front Microbiol 2022;13: Article 913436



Nyssen OP, Front Microbiol 2022;13: Article 913436

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



Rokkas T, Helicobacter 2023;28:e12936

Empírica y la basada en susceptibilidad deben optimizarse

Dosis de antibióticos, duración y tipo de IBP (CYP2c19)

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



Tratamiento Helicobacter pylori

Susceptibilidad 

in vitro ≠
Niveles antibiótico

Dosis antibiótico

Duración 

pH, IBP

Heteroresistencia

Gisbert JP, Ther Adv Gastroenterol 2020;13:1-16

Graham DY, Helicobacter 2023;28:e12936



Tshibangu-Kabamba E, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2021;18:613-29.

Hetero-resistencia



No hay disponibilidad

Pruebas susceptibilidad

Mundialmente por fuera de USA  

Optimizar Tratamiento empírico

Resistencia

Farmacogenómica



Helicobacter pylori pruebas susceptibilidad



Tratamiento  Helicobacter pylori 2023



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



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. 



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



Gao W, Helicobacter 2023 On line Enero 30

< 75 Kg  Tetraciclina 500 mg  3 v/día

>75 Kg   Tetraciclina 500 mg 4 v/día



H.pylori otras tetraciclinas

Limeciclina 300 mg 1v/día 

Limeciclina

300 mg 2 v/día  ?

Minociclina 100 mg 2v/día

Bismuto 2 v/día

Metronidazol 500 mg 4/v/día 

IBP 2Vdia

Huang Y, J Gastroenterol 2023;58:633-41



Mundo Real 



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



Dr Arnoldo Riquelme

Registro Latinoamericano de 

Helicobacter pylori (Hp-LATAM-Reg)



Mensajes para la casa

No hay tratamiento universal

La mayorìa de terapias guiadas < 90%

Optimizar terapias guiadas 

Optimizar tratamiento empírico

Tener en cuenta resistencias locales

Utilizar terapias locales eficaces

Asistir al Panamericano Chile 2023  



Muchas

Gracias !


