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Hooi JKY, Gastroenterology 2017;153:420-9

Infección bacteriana más común en el mundo

Microbio más  famoso en los últimos 40 años

Prevalencia mundial H.pylori 60%

Países en desarrollo

prevalencia > 80%



Transmisión Helicobacter pylori

58.000 años

1982

? Transmisión

Directa

Humano-Humano

Fecal-oral

Ambiente Intrafamiliar

Infancia : 1os 5 años

Duan M, Helicobacter. 2023; early Rel enero 25

Pérez-Pérez G. Acta Latinoam 2018;29 (Supl 1):13S-20S

Otero W, PLM Ecuador 2023

Madre-Hijo

Adolescencia ocasional

Adulto: rara vez



Duan M, Helicobacter. 2023; early Rel enero 25.

X

?



Fecal Oral

Gastro oral Oral oral

Medio ambiente

Pérez-Pérez G. Acta Latinoam 2018;29 (Supl 1):13S-20S

Transmisión de Helicobacter pylori



Malaty, HM. et al.. Lancet 2002;359: 931-35.

Incidencia H.pylori

1.4% año

2.1% 2-4 años

1.5% 7-9 años

0.3% 21-23 años



Cáncer gástrico

1-3% infectados

Dispepsia por H.pylori

1-5% infectados

Enfermedades hematológicas

Prevalencia desconocida

Enfermedades 

Gastroduodenales

Malfertheiner P, et al. Gut 2017;66:6–30

Ulcera péptica

10-15% infectados

Risgo 3-10 veces

Linfoma MALT gástrico

<0.01% infectados

Anemia 

Ferropénica

Anemia 

Deficiencia B12

Trombocitopenia

Inmune

Gastritis 

Crónica

100%

Consecuencias de la infección por Helicobacter pylori



Helicobacter pylori

80% 

Asintomáticos

100% Gastritis Crónica

20%

Sintomáticos?
Otero W, Rev Gastroenterol Perú 2018;38:54-63.



Hunt RH, Gut 2015;64:1650-68

Kuipers EJ, N Engl J Med 1996;334:1018-22
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HCl

Úlcera 

Duodenal

Cáncer 

Gástrico

HCl

Helicobacter dos gastritis

Ulcera 

Gástrica

>>>>Gastrina

<<<<Somatostatina

Metaplasia

Gàstrica

Mayoria

Atrofia 

Metaplasia

Intestinal



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



H.pylori diagnóstico



Elbehiry A, et al. Antibiotics 2023;12:191

Malfertheiner P, Nat Rev Dis Primers. 2023;9:19

Diagnóstico

Métodos exacto antes

de iniciar tratamiento



Malfertheiner P, Nat Rev Dis Primers. 2023;9:19

IBP AB

IBP AB

IBP AB

IBP AB



LATAM

Híbridas Dual

Verificación de 

la curaciòn



LATAM

Híbridas Dual

Verificación de la curación 

Métodos infección activa

>4 semanas métodos infección activa
Antígenos fecales (Acs Monoclonales)

Test respiratorio con urea (UBT) C13 C14

Suspender IBP 2 semanas, AB 4 semanas

EVDA NO! 

Malfertheiner P, Gut 2022 on line agosto 20

Chey  WD, Am J Gastroenterol 2017;112:212-39

Gisbert JP, Gastroenterol Hepatol 2016;39:697-721

Solo si necesita EVDA  de control

H.pylori histologìa

Serología No identifica Infección activa



D.Y. Graham, et al.  J  Adv Res 2018;13:51-7



UBT  C13 No radiactivo

Board Review Gastroenterology 202

Maastricht 2022, Belgica 23 



Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15

Maastricht VI



Garcés-Duran R, Acta GastroEnterol Belg, 2023;86;75-91

Belga



H.pylori encontrado = H. pylori tratado

Sugano K, Kyoto Consensus. Gut 2015;65:1353-67



Mensajes para la casa

H.pylori se adquiere en la infancia 

La infección H.pylori es asintomática 80%

Síntomas aparecen cuando hay complicaciones

Produce más de 1 millón de muertes cada año

Diagnóstico debe ser exacto antes del tratamiento

Verificar curación  después 4 semanas

Siempre que sea positivo hay que tratarlo



Muchas gracias !
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Beneficios al curar H.pylori



Erradicar

H.pylori

Cura ulceras 
pépticas

Cura Linfoma 
MALT de bajo 
grado Lugano 1-2 

80% Regresan

Mejora Anemias 

B12, Hierro

Plaquetas

Evita 
Pangastritis 
con uso 
crónico de IBP 

Disminuye 
Riesgo de 

ulceras  
por AINES

Disminuye

El Riesgo de 
cáncer Gástrico

Cura 
Dispepsia 
por H.pylori

NNT 9-14

Cura Gastritis 
Crónica No 
avanzada

Beneficios al curar

H.pylori

Fuccio L,   Ann Intern Med 2009;151:121-8

Malferteheiner P, Gut 2012;61:646-64

BOARD 2022



Erradicarlo disminuye o NO

el riesgo de cáncer gástrico?



H.pylori

OMS  IARC1994/2009

Carcinógeno tipo I

Riesgo atribuible

Global 85-90%

Japón Korea 90-95%

Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:42-54

Global Burden Disease. JAMA Oncol 2017;3:524-41

1.220.000 casos

2017

800.000 muertes

1-3%

Graham  DY, Gastroenterology 2015;148:719-31

Tsuda M, Helicobacter 2017;e12415

Oncógeno

60% mundo 

Tiene H.pylori



Correa P. Cancer Res 1992; 52:6735–6740

Correa P. J Dig Dis 2012;13:2-9

Chen HN, Gastric Cancer  2016;19:166-7

Mucosa sana

Cáncer gástrico

Helicobacter

pylori

Gastritis superficial

Gastritis Atrófica Multifocal

Metaplasia intestinal

Cáncer Gástrico modelo Pelayo Correa

Prevención

Primaria

William Otero

Estratificando

severidad

Vigilancia

Prevención

Secundaria

Hipótesis

Comprobada



William Otero

Erradicación H.pylori

Prevención primaria  

cáncer  gástrico

Evidencias 2023



Ford AC, Gut 2020;69:2113–21.

10 ensayos clínicos

8323 individuos sanos

1841 pacientes Ca gástrico



Ford AC, Gut 2020;69:2113–21.

Cáncer gástrico erradicación 



Ford AC, Gut 2020;69:2113–21.

Mortalidad por Cáncer Gástrico



817

813

21 (2.57%)

35 (4.31%)

Yan L, Gastroenterology 2022;163:154-62

China



Prevención 

Primaria

Cáncer Gástrico

Licor

Refrigerar

Erradicar

H.pylori
OMS 2020

Yang L, Chin J Cancer Res 2020;32:695-704



Tsuda M,Helicobacter. 2017;22:e12415

Durante décadas: prevención secundaria (Rx)

50.000 muertes/año, últimos 40 años (ningún cambio)



48427

47903

46659

45509

P<0.0001

Erradicación de Helicobacter y cáncer en Japón

Helicobacter. 2017;22:e12415



Kowada A, Helicobacter. 2021 Jul 18:e12837. 



William Otero

Vigilar Gastritis crónica avanzada

Tamización endoscópica

Serología

Prevención secundaria



William Otero

Vigilar Gastritis crónica avanzada

Prevención secundaria



William Otero

Endoscopios avanzados



Malfertheiner P, Gut 2022 Online agosto 15



Sugano K, Gut 2015;64:1353-67

Take S, J Gastroenterol 2020;55:281-8

Malfertheiner P, Maastricht VI. Gut 2022 Online agosto 15

Estratificación de la atrofia o MI Biopsias

Identificar el “Estómago premaligno”

OLGA

OLGIM 

0,I

OLGA

OLGIM 

III, IV



Yue H, et al. Gastric Cancer 2018;21: 579–87

OLGA III/IV Casos y controles

OLGA III/IV           OLGA 0-II              

Cáncer gástrico



Yue H, et al. Gastric Cancer 2018;21: 579–87

OLGIM III/IV, Casos y controles Cáncer gástrico

William Otero



Vigilancia de Gastritis Crònica

5 Biopsias: cuerpo (2), Antro (2), Incisura (1)

OLGA

0-II

Observar

Sugano K, Kyoto Consensus. Gut 2015; 64:1353-67

Zagari RM, Dig  Liver Dis  2015;903-12

Rollán A, Rev Med Chile 2014;142:1181-92

Yue H, Gastric Cancer 2018;21:579-87

Shah SC Gastroenterolofy 2021;161:1325-32

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019;51:365-88

OLGA

III/IV

Vigilancia

Cada  3 años

William Otero

Historia

Familiar CG

Vigilar cada 3 años
Historia 

Familiar CG

Cada 1-2 a

Vigilar para detectar 

Cáncer Gástrico temprano

Tratamiento

Endoscópico



Muchas gracias !
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Curación H.pylori

No hay tratamiento universal

Terapias locales optimizadas 

Farmacogenética IBP

Patrón de resistencia 

1982



H.pylori, muy difícil de matar



Como toda infección

Pruebas susceptibilidad



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



Terapia basada en

Pruebas susceptibilidad

Versus

Terapias empíricas



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



Helicobacter pylori



Resistencias

Claritromicina

> 15%

Levofloxacina

>15%

Metronidazol 

>60%

No están disponibles

No existen

Todos los antibióticos



No hay disponibilidad

Pruebas susceptibilidad

Mundialmente por fuera de USA  

Optimizar Tratamiento empírico

Resistencia



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



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



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



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



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 3 v/dia

Dual

14 dìas

Consensos

Rescate



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



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

Volumen de

Distribución

30% Agua

Niveles amoxicilina



Gao W, Helicobacter 2023 On line Enero 30

< 75 Kg  Tetraciclina 500 mg  3 v/día

>75 Kg   Tetraciclina 500 mg 4 v/día



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



Conceptos básicos 2023
Erradicación H.pylori

Tratar por 14 días, 

Altas dosis de IBP

IBP mas tres antibióticos

IBP mas amoxicilina altas dosis/Tetraciclina

No repetir macrólidos o levofloxacina

Utilizar los esquemas con eficacia local

Todas las Guías de occidente

Eficacia  ITT 90%,   PP 95%



H.pylori, muy difícil de matar

Pruebas

Susceptibilidad

Optimización

Empíricas

Bien elegidas

Optimización

MorirásMorirás

Morirás

Morirás



Muchas gracias 


