
Infección por

Helicobacter pylori

William Otero R MD, FAGA, FASGE, FACP
Profesor  Titular de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional de Colombia



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%



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
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Sung H, CA Caner J Clin 2021;71:209-49
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H.pylori, muy difícil de matar



Infancia

Vive en el estòmago

Se ha expuesto a todo tipo

 de antibòticoss orales



Claritromicina Metronidazol Levofloxacina

Amoxicilina Tetraciclina Furazolidona Rifabutina

Rescate

Sitafloxacina

Gatifloxacina

Antibióticos para curar H.pylori

Gisbert JP, Pathogens. 2020;10:15. 
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Curación H.pylori

No hay tratamiento universal

Guías generales

Terapias locales optimizadas 

Farmacogenética IBP

Patrón de resistencia 

1982



7 estados

Metronidazol 42%

Levofloxacina 37%

Claritromicina 31%

Amoxicilina 2.6%

Tetraciclina 0.8%

Rifabutina 0.17%

Dual Claritro/Metr 11% 
Jo JJC, Am J Gastroenterol 2022; 117:1221-30

>30%



Camargo MC, Am J Gastroenterol. 2014;109:485-95



González-Hormazábal P, Arch Med Res. 2021 ;52:529-534

Levo 27 %

Claritro 29%



Antibióticos para curar H.pylori

Otero W, 2022

Antibiótico Resistencia Colombia

Claritromicina 17.7%

Levofloxacina 27%

Metronidazol 81% 

Amoxicilina < 2%

Tetraciclina < 2%

Bismuto ?

Furazolidona ?

Rifabutina ?



Primera Generación
Omeprazol

Lansoprazol

Pantoprazol

Segunda Generación
Esomeprazol

Rabeprazol

Dependientes

Menos dependientes

CYP2c19

El Rouby N,  Exp Opin Drug Metab Toxicol 2018;14:447-60

Hagymàsi K, Pharmacogenomics 2011;12:873-88



Sugimoto M, World J Gastroenterol 2014;20: 6400-11

Pobres M

Intermedios M

Rápidos M

IBP IBPIBP

IBPIBPIBPIBP



Arenas A, et al. Sci Rep. 2019;9:20070.

Extenso metabolizador

79.5%



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 Rabeprazol

menos Influido por el CYP

70% vs 90% OME

Rabeprazol se metaboliza diferente



Gastroenterology 2021;161:1443ï1459

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;161:1443ï1459 



Esomeprazol

9 estudios

Rabeprazol

18 estudios

Shah SC, Gastroenterology 2021;161:1443ï1459 

Ràpidos versus 

Pobres metabolizadors



25 ensayos clínicos controlados aleatorizados

24 ASIA, 1 Suramérica (Colombia), 5318 pacientes, 

Tasa resistencia: Amoxi 8.9%, Cla 13%

Morino Y, Front Pharmacol 2021;12:759240



Lansoprazol  y omeprazol

Menor tasa  erradicación

Extensos metabolizadores

Esomeprazol y rapeprazol

No son influidos

Morino Y, Front Pharmacol 2021;12:759240



Como toda infección

Pruebas susceptibilidad



Impacto Pruebas de Susceptibilidad

Claritromicina

Sensible

Terapia triple

Claritromicina

14 días

Claritro-Resistente

Metronidazol sensible

Terapia triple

Metronidazol

14 días

Resistencia dual

Claritro-Metro 

Levo

Sensible

Terapia triple

Levofloxacina

14 días

Levo

Resistente

Terapia Cuádruple

Bismuto 14d

Triple Rifabutina

Cuádruple Furazolidona?

Dual Amoxicilina +IBP ?Graham DY, Am J Gastroenterol 2022;117:524-8



Resistencias

Claritromicina

> 15%

Levofloxacina

>15%

Metronidazol 

>60% No hay disponibilidad

Todos los antibióticos

No hay pruebas

Susceptibilidad



No hay disponibilidad

Pruebas susceptibilidad

Mundialmente por fuera de USA  

Optimizar Tratamiento empírico



ñNoloò Riquelme

Registro Latinoamericano de 

Helicobacter pylori (Hp-LATAM-Reg)



Colombia y LATAM

Mientras llegan

Resultados Regionales

Terapias

Cuádruples

Terapia

Dual

Terapias triples tradicionales con bismuto



No requieren pruebas de susceptibilidad

Cuádruples con Bismuto (Metr/Frz)

Terapia dual

Chey W, Am J Gastroenterol 2017;112:212-25
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Terapias

Trespalacios A, Otero W, Gastroenterology  DDW 2014:Tu1063.

P=NS

Eficacia de terapias triples de primera Línea en Colombia

IBP + Amoxicilina +Claritromicina/Levofloxacina



Triples terapias ñAntiguasò + Bismuto: 14d

Eficacia 88-94%                                                   

Ko SW, Helicobacter 2019;24:e12570

Gilbert JP, Moleculas 2020;25:5084

Zhang W, Gut 2015;64:171                                      

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

+
SS Bismuto  (Bisbacter)

2 tabletas 2v/dìa

Colombia y LATAM



1141 pacientes ñnaiveò

Amoxicilina + clariromicina + Bismuto + IBP  14 días

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



Adiciòn de Bismuto 

Dore MP, Gut 2016;65:870-8

Zhang W, Gut 2015;64:1715

Marcus  EA, Aliment Pharmacol Ther 2015;42:922-33                                 

10-30%



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

Triples tradicionales

IBP + Amox + levo+ Bi

Triples tradicionales

IBP + Amox + Metr + Bi

LATAM 



LATAM

Híbridas Dual

Graham DY, Gastroenterol Clin N Am 2015;44: 537ï563

Bismuto dos veces al día


