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Prevalencia mundial H.pylori 60% 40%

Hooi JKY, Gastroenterology 2017;153:420-9

Li Y, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2023; 8: 553–64



Gastritis

Crónica

Cáncer Gástrico

1-3% infectados

85-90 % riesgo atribuible

Ulceras

Pèpticas

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

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724-62

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

2017, 1.220.000 casos

800.000 muertes

Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:42-54

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

Carcinogeno tipo I /IARC 1994, 2009



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

Helicobacter. 2019;24:e1259

Siempre debe recibir tratamiento

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724–1762



H.pylori 1982

Después de > 40 años

No hay tratamiento universal



Guías

Guías Primera línea Rescate

Maastricht 2022 Claritromicina <15%

Triple terapia 14 d

Claritromicina ≥ 15%

Cuádruple Bismuto 14 d

Cuádruple concomitante 14 días

Cuádruple bismuto 14 días

Quinolona Triple o cuádruple 14d 

Basada en susceptibilidad

ACG 2016 Claritromicina <15%

Triple terapia 14 d

Claritromicina ≥ 15%

Cuádruple bismuto

Cuádruple concomitante 14 d

Cuádruple bismuto 14 d

Quinolona Triple o cuádruple 14d 

Cuádruple concomitante 14d

Rifabutina triple 10 d

Dual altas dosis 14 d

Corea  2021 Triple terapia 14 d

Concomitante cuádruple 1d

Secuencial cuádruple 14 d

Cuádruple bismuto 14 d

Quinolona triple 14 d.





Gastroenterology 2018;155:1372-82

Metronidazol >15%

Claritromicina >15%

Levofloxacina >15% 



Resistencia in 

vitro

Probabilidad falla 

Terapéutica

Claritromicina 7.0 (IC 95% 5.2-9.3)

Levofloxacina 8.2 (IC 95% 3.8-17.6)

Metronidazol 2.5 (IC 95%1.8-3.5)

Gastroenterology 2018;155:1372-82
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Como toda infección

Pruebas susceptibilidad



Nuevo paradigma

Curación

Hpylori

Tratamiento 

Dirigido

Detección Patrones

de resistencia

Pruebas moleculares 

de susceptibilidad

de Nueva Generación



Tratamiento Helicobacter pylori

Terapia

Empírica

Terapia

Guiada

?



Chen Qi, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:1385-94.

Empírica 

Bismuto 220 mg 2v/d

Esomeprazol 20 mg 2v/d

Amoxicilina 1g 2v/d

Metronidazol 400 mg  3v/d



Empírica Susceptibilidad

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

I2  75%

Terapia empírica

46% Triple claritro

Resistencia >20%

16 estudios 

2374 pacientes 



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

Tiple terapia con

Claritro resistencia <20%

Terapia cuádruple

Similares

Similares



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



56%

44%

18%

85%

15%
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<90% >90% >95%

Rokkas T, Helicobacter 2023;28:e12936

34 estudios
Guiada

Empírica

Éxito

Empírica y la basada en susceptibilidad deben optimizarse

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



Tratamiento Helicobacter pylori

Susceptibilidad 

in vitro ≠
Niveles antibiótico

Dosis antibiótico

Duración 

Tabaquismo

Heteroresistencia

Inadecuada supresiòn HCL

Tipo de IBP, Farmacogenètica

Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443–1459 

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

Graham DY, Helicobacter 2023;28:e12936



Shah SC, et al. Gastroenterology 2021;161:1443–1459

57 estudios

Pacífico Asiático (Japón 24, Taiwan 6, Korea 5, Tailandia 1)

Europa (Alemania 3, Polonia 3, Italia 1)

Sur américa (Brazil 2) 



Hpylori sensible a claritromicina o resistencia < 15% 

IBP Primera Generaciòn Lansoprazol, Omeprazol Pantoprazol

Metabolizadores ràpidos

Riesgo de 

Falla terapùtica
Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443–1459 



Esomeprazol

9 estudios

Rabeprazol

18 estudios

Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443–1459 

Rápidos versus 

Pobres metabolizadores



Isaza C,  BMC Clin Pharmacol. 2007;7:6.

Arévalo  A, Tresplacios A, Otero W, Helicobacter 2019;24:e12574

Arevalo A, Otero W  PLoS One. 2021;16:e0245401

Cyp2C19 

Rápido, 

Ultrarrápido

80-84%

Esomeprazol menos Influido 

por el CYP 70% vs 90% OME

Rabeprazol



Figure 3 

Chey W, Gastroenterology 2022;163:608–619



Vonoprazan FDA

A. Vonoprazan Package Insert: FDA; 2022 [cited 2022 6/10/2022].
Available at: http://www.phathompharma.com/wp-content/uploads/VOQUEZNA-
TRIPLE-PAK-and-VOQUEZNA-DUAL-PAK-FDA-Final-Label-3.
pdf#page=38. [Accessed 28 Sept 2023]

Éxito Cepas susceptibles

78.5-84.7%
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Tratamiento de H.ylori

Paciente



Helicobacter. 2021;00:e12793





Ding SZ, et al. Gut 2022;71: 238–253.

CQ5. Should all H. pylori-infected adult family members

be treated to eliminate the infection?

Statement 5: For all H. pylori-infected adult family members

In a household, eradication should be considered.

Evidence quality: moderate. Recommendation strength: 

strong recommendation 52.6%, conditional recommendation

47.4%.Consensus level: 81.5%.
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?

X



Figure 3 

< 5 años 5-9 años ≥ 10 años

< 18%

Leung WK, Gastroenterology 2018;155:67–75

2003 – 2012 Hong Kong, 

73237 2rradicación

200 desarrollaron cáncer (0.27%)

Incidencia esperada 0.82% 



50.000

48.000

46.000

40.000

38.000

36.000

42.000

44.000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Matsushima , et al. Helicobacter. 2023;28:e12988.

Tendencia de muerte por Cáncer Gástrico 2005-2020

Con el tratamiento de H.pylori



Mortalidad por CCR de acuerdo a la edad

Matsushima , et al. Helicobacter. 2023;28:e12988.
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2013: Tratamiento universal de H.pylori en Japón

Cáncer gástrico disminuido globalmente

Mayores de 80 años aumento!

Mayores de 80 años 9% de la población

Contribuyen con 50% de las muertes por CG 2020

Matsushima , et al. Helicobacter. 2023;28:e12988.
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Triple terpia

Jaramillo-Trujillo G, Rev. Fac. Med. 2023;71:e98018. 

Aumento de efectividad 8.3% 71.1%.  Vs 79.4%

NO logró 90-95%



Efectos adveros

Jaramillo-Trujillo G, Rev. Fac. Med. 2023;71:e98018. 



Jaramillo-Trujillo G, Rev. Fac. Med. 2023;71:e98018. 

Terapia cuàdruple



2017

2016

2018

2021

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;71:1724–1762

2022



Shah SC, et al. Gastroenterology 2021;160:1831–1841
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Graham DY, et al.,  Gut 2022;71:643–650

Utilizar localmente solamente

Las terapias optimizadas

Altamente eficaces (90-95%)

Siempre determinar curación

de la infección y utilizar

Esos resultados 



7
9

8



Dr Arnoldo Riquelme

Registro Latinoamericano de 

Helicobacter pylori (Hp-LATAM-Reg)



Resistencias

Claritromicina

> 15%

Levofloxacina

>15%

Metronidazol 

>60%

No hay pruebas

Susceptibilidad

No hay disponibilidad

Todos los antibióticos



Helicobacter pylori pruebas susceptibilidad



LATAM

Mientras llegan

Resultados Regionales



1ª  línea
2ª línea

10-20%

3ª  línea

5-10%

Cuádruple clásica

IBP +Amox+Tetrac+Bi

Dual: IBP+ AMOX

Cuádruple clásica

IBP+Amox+ Tetrac +Bi

Triple levofloxacina +Bi

Dual

Cuádruple clásica

Triple levofloxacina +Bi

Dual

Concomitante ?

4ª  línea
Cuádruples Furazolidona

Concomitante modificada

Triple /Cuádruple Rifabutin

H.pylori LATAM



500 pacientes 2013-2021

Cultivo 63%

Resistencia dual  (CLA, MET): 46%

Resistencia triple (CLA, MET, LEVO) 39%

Rifabutina Eficacia ITTm

2da línea 32% 78%

3ª línea 25% 80%

4ª línea 20% 66%

Cumplimiento 89%
Nyssen OP, et al. J. Clin. Med. 2022;11:1658.

1 Paciente
Leucopenia, 

Trombocitopenia

Fiebre

Hospitalizado



Inokuchi K, et. Al, Helicobacter. 2022;27:e12900

2ª - 6ª línea  66 pacientes

Vonoprazan 20 mg 2v/d + Amoxi 500 mg 4v/día+ Rifabutina 150 mg 1v/dia

Efectos adversos 31%

2 suspendieron tratamiento



4 capsulas tres veces al día



Concomitante modificada

Furazolidona 100 mg  2v/día

Tetraciclina 500 mg 4 v/día

Amoxicilina 1gr 2v/día

Esomeprazol 40 mg 2v/día

Zeng S, J Gastroenterol Hepatol 2023, Sept 27

Eficacia 

ITT 84.7 % (59/59

PP 89.3% (50/56)



EmpíricaTratamiento H.pylori

Prevalencias resistencias

Antibióticos previos utilizados

Eficacia terapias locales 

Antibióticos sin resistencias

< 40% USA 

Murakami TT,  Prev Med  2017;100:216-22



Mensajes para la casa

No hay tratamiento universal

Mayoría Terapias guiadas < 90%

Guiadas y empíricas similares

CLART, QUINOL, MTND susceptibilidad

AMO, TETR, FURZ, RIFAB no resistencia

Utilizar terapias locales eficaces



H.pylori encontrado = H. pylori tratado



Muchas 

Gracias !



Graham DY, et al. Ann Intern Med. 2020;172:795-802.

Omeprazol 120 mg/d
Rifabutina 150 mg 1v/d
Amoxicilina 1gr 3v/d


