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Nunca sabré si soy digno de que

Mis hermanos Venezolanos Me 

honren con estas importantes

Membresías



Cuál es el mejor tratamiento erradicador

 Para Helicobacter pylori en LATAM ?



No disponibilidad

Cultivos

Pruebas moleculares

Dificultades

Terapias empíricas

14 días, 4 medicamentos

Helicobacter pylori

Otero W, et al. Revista GEN (Venezuela) 2019; 73: 90-98.

LATAM 

Altas tasas de 

Resistencia

Antibióticos



LATAM

Cuádruples

Híbridas Dual

H.pylori



LATAM

Cuádruples

Híbridas Dual

H.pylori



LATAM Helicobacter 1er tratamiento

Cuádruples

Con bismuto

Clásica

IBP: ayunas, antes de cena

Tetraciclina 500 mg C/6 h

Metronidazol 500 mg C/6 h

Furazolidona 100 mg 3vdía (Rescate)

Subsalicilato bismuto 

2 Tabl  desayuno  y cena

Otras

IBP: ayunas, antes de cena

Amoxicilina 1gr  3v/d 

Tetraciclina 500 mg 4v/d

Bismuto 2 tabl 2v/d (Subsalicilato) 

IBP: ayunas, antes de cena

Amoxicilina 1gr  3v/d 

Metronidazol 500 mg 4v/d

Bismuto 2 tabl 2v/d (Subsalicilato) 

Otero W, et al. Revista GEN (Venezuela) 2019; 73: 90-98.

Híbridas

Clásica

Reversa

Clásica

Esomeprazol 40 mg 2v/d 14 d

Amoxicilina 1gr 3v/día

Última semana: 

Tetraciclina 500 mg 2v/d

Bismuto 2 tabl, 2v/día

Reversa: 1era semana

                 4 medicamentos 

Esomeprazol 40 mg 2v/d 

Amoxicilina 1gr 3v/día

Claritromicina 500 mg 2v/día 

Bismuto 2 tabl, 2v/día



Amoxicilina

1gr 3v/dia o 750 mg cada 6h?

Dosis altas IBP

Esomeprazol 40 mg 3v/d

Helicobacter 2020, Mayo 25

Dual



Terapias de

 2a línea

Terapias de

 3a línea

Cualquiera de las anteriores 

no utilizada en terapia inicial

Otero W, et al. Revista GEN (Venezuela) 2019;73:90-8.



Terapias de rescate



Terapias de salvamento o rescate (1)

Tres tratamientos previos fallidos

Cuádruple 

Furazolidona

14 días

Rifabutina

Triple o cuádruple

10 días

IBP 2v/d +

FZLD 100 mg  3v/dia +

Tetraciclina o Amoxi 3-4 v/d

Bismuto 2v/día

IBP 2 v/día +

Rifabutina 150 mg2v/día +

Amoxi  3-4v/d

Bismuto  2v/d 96.6%

Hong L,  Eur  J Gastroenterol Hepatol 2013;25:1134-40

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

Ciccaglione  AF, Helicobacter 2016;21:375-81

Otero W. Rev Gastroenterol Perú 2018;38:54-3



Quinolonas

Solamente si no hay

Otros antibióticos

H. pylori

Erradicación



Pirosis funcional VS ERGE Refractario

Qué hacer en cada caso ?



Yadlapati R, Med Clin North Am 2019;103:15–27.

Sifrim D,. Gut 2012;61:1340–54

Spechler SJ, Gastrointest Endoscopy Clin N Am 2020;30:343–59

ERGE 

Refractario

IBP 2V/día

8-12 semanas

Causa más frecuente de 

Remisión gastroenterología



EVDA con biopsias, 

excluir Esofaitis Eo

Pirosis falta de respuesta a IBP

Anormal
Tratar EEo

Normal

Anormal

Hipersensibilidad

Al Reflujo

ERGE 
Positivo

Negativo

pH-metría o pH-Impedaciometría

Patológico

TEA >6%
ERGE 

Fisiológico <4%

Asociación

Síntomas (+)

Fisiológico <4%

Asociación

Síntomas (-)

Manometría alta resolución con

O  Sin impedanciometría

No desorden

Motor Mayor

Acalasia pirosis 35%

Evidencia 

Adicional

Reflujo

Pirosis

Funcional

Tiempo EA

Limítrofe 4-6%

Fass R, Gastroenterology 2020;158:2286–2293



ERGE Sin 

Respuesta a IBP

Impedanciomería pH-metría !



Colesevelam (Secuestrador de

Ácidos biliares) liberado y

retenido en el estómago

Adicionado a IBP 1v/dia 

En pacientes sin respuesta

Al IBP.

El colesevelam atrapa ácidos 

biliares e impide que lleguen 

al esófago

Gastroenterology 2020;158:2093–2103



ERGE Sin Respuesta a IBP

Lozano J, Otero W, 2018-2020, en curso

Esófago

Normal?
Prescripción

Correcta ?

IMC

>25
Estrés?

Tabaco

Doblar 

La dosis

Cambiar a

Otro IBP

50% NERD

50% funcional



ERGE:  Abordaje Terapéutico

Universidad Nacional de Colombia

(+) (-)
Optimizar manejo, IBP 

<Peso, tabaco, estrés

2da  dosis IBP

Neuromoduladores

Impedanciometría/pH ?    

86%, Lozano, Otero, Marulanda

Sometido a publicación

Erosiones

C o D 34%

Normal 70%NERD 50%
Funcional

PF 60%

HS 40%

Endoscopia 

Pirosis 2v/semana

IBP 1v/día



Antecedentes



Pirosis-Agrieras Endoscopia (-)

Pirosis funcional 20-25%

IPDM-pH (-) Correlación (-) 

Hipersensibilidad a 

Reflujo 27-35%

Impedancio-pH (-)

Correlación +

Síntomas 

Aziz Q, Gastroenterology 2016; 150:1368-79

Yamasaki T, J Neurogastroenterol Motil 2017;23:495-03

Gyawali CP, Gastroenterology 2018;154:302–18 

Pirosis Persistente

Con IBP 2v/d 

90%

Trastorno funcional

Verdadero NERD: 40-45%

Impedacio-pH (+)



Esofagitis 

erosiva

NERD

pH-

Impedancio +

Hipersensibilidad

a Reflujo

pH –Impedancio (-)

Asociación 

Sintomas (+)

Pirosis

Funcional

pH impedancio(-)

No asociación

Sintomas

Roma IV, 2016

Aziz Q, Gastroenterology 2016;150:1368–1379



Abdallah J, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019 ;17:1073-80.



Abdallah J, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019 ;17:1073-80.

Pacientes con falla a IBP 



Fass R, Gastroenterology 2020;158:2286–2293

Spechler SJ, Gastrointest Endoscopy Clin N Am 2020;30:343–59

Pirosis funcional

Tratamiento

Neuro

Moduladores

Viscerales

Medicina

Alternativa

Complementaria ?



Gabbard S, Clev Clin J Med 2019;86:799-806

Neuromoduladores

Viscerales



Tratamiento no farmacológico

Insomnio

Estrés

Ansiedad

Burnout

Traquilidad es la clave

Asociación  Educación

Curso benigno

Pathel D. Et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020. Early release



Pathel D. Et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020

Pirosis funcional tratamiento

55.5 

36.7

25

Tasa respuesta IBP 

NERD

ERD

FH

Medidas anti reflujo

Cirugía

IBP X



Esofagitis eosinofílica

Cómo se diagnostica ?

Cómo se trata ?



Esofagitis eosinofílica

3 1

Gómez-Torrijoas E, Front  Med 2018;5:247

Dellon ES, Gastroenterology 2018;154:319-32

Niños  5.4-9.9 años

Adultos  30-50 años

50-100 casos 

105 personas

50-100 casos 

105 personas

Attwood SE, J Allergy Clin Immunol 993;128:3-20



Gastroenterology 2020;158:1776–1786

Gastroenterology 2020;158:840–851

Gastroenterology 2020;158:840–851



Adolescentes

Adultos
Disfagia, Impactación, Alimentos

Pirosis refractaria

Niños <Crecimiento, Vómito, pirosis

Malestar abdominal

Clinica

Endoscopia Histología

6-8 Bx

≥15

Strauman A,  Gastroenterology 2018;154:346–59



EEo-Tratamiento

Respuesta estandarizada

No existe

FDA

Histopatología

Síntomas

Endoscopia

Objetivo

Secundario

Lyond E, Gastroenterology 2019;157:275-77

Dellon ES, Clin Gastroenterol Hepatol 2019;17:2149-60

Hirano I, Clin gastroenterol,Hepatol 2017;15:1173-83



Esofagitis eosinofílica

Tratamiento

IBP

Esteroides tópicos

Dieta



Molina-Infante J, Allergy Clin Immunol 2018;141:1365-72

130 pacientes

Remisión: mejoría síntomas

Eosinófilos <15 CGP

Leche vaca

Cereales gluten

43%

Huevos

Leguminosas

60%

79%

Nueces

Peces, mariscos



AGA, Gastroenterology 2020;158:1787

No hay remisiòn espontànea

Fluticasona

Budesonide

42% 6A

?



Irano I, AGA, Gastroenterology 2020;158:1788



Gastroprotección

Lo estamos haciendo bien ?





AINES y patologìa GI Superior

Necesidad de IBP profilactico

>30 millones  consumen AINES

Singh G, J Rheumatol. 1999;56:18-24 



Lanas A, Rheumatology  (Oxford) 2010;49(Suppl 2):ii15;

Factores de riesgo para HVDA
AINEs



Gastro

Protectores

ASA

Dosis

bajas

Masclee GMC, Gastroenterology 2014;147:784–92







Lanza FK, Am J Gastroenterol 2009; 104:728 – 738



Profilaxis Gastroduodenal

Edad  > 60 años, / 45 o más*

Esteroides

Anticoagulanes

Antiplaquetarios

NICE  2015



Inhibidores de COX2 (CV)

Erradicar H.pylori

Coterapia profilactica

Estrategias para disminuir/evitar 

Toxicidad gastroduodenal

Expertos

Asociaciones científicas



Helicobacter 2018;23:e12475

Gut 2016;0:1–25

AINES/ASA

1era vez

Erradicación

H.pylori



Coterapias con AINES

Sucralfate:  NO

Antiácidos:  No

Anti-H2: Ulcera duodenal.

Misoprostol:   800 mcg/d: Si 

< UD53%, <UG 74%

IBP: Si
Lanza F, ACG Am J Gastroenterol 2009;104:728-38

Cochrane  Database  Syst Rev 2002;4:CD002296

X



Valkhoff VE, Aliment Pharmacol  Ther 2010;31:1218-28

6.9%
39.4%

N= 50.126



Enteropatía por AINES

Cuándo pensar en ella y 

Qué hacer ?



IBP +AINES 

Causas del aumento

Protección

hasta 

el duodeno

Incrementa

Lesiones 

inferiores



AINES/Intestino delgado

Takeuchi K, Digestion  2015;91:218-32

Desmosoma

Zónula ocludens-1

Ocluidina



Imhann F, et al. Gut 2016;65:740–748

Jackson MA, et al. Gut 2016;65:749–75

Gastroenterology 2015;149:883–885



APT 2020;51:505-26



44%

17%

Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14:809-15



Diarrea crónica

Mala-absorción

Anemia ferropénica

Sangrado 

Estenosis

Obstrucción intestinal

Perforación

Enteropatía por AINES

Watababe T, J Gastroenterol 2020;55:481-95

Lanas A, Digestion 2006;73:136-50 



Lesiones 

mucosas

Enteropatía por AINES

Graham DY, et al. ClinGastroenterol Hepatol. 2005;3:55-9 

Sugimori S, et al. Digestion. 2008;78:208-13

3 meses

71%

12 meses

80%





Ulcera circunferencial

Video-cápsula

Ulcera con sangrado activo

estenosis

Frye JM, Abdom Imaging (2015), DOI: 10.1007/s00261-015-0367-2



Ulceras por AINES  en ID

Otero W, 2014



Watanabe  T, et al. J Gastroenterol 2020;55:481-95.



Bielsa-Fernándes MV, Rev Gastroenterol Méx 2020;85190-206 



AINES –Daño GI inferior

En el momento NO hay

Tratamiento o Profilaxis

Watanabe T, J Gastroenterol 2020;55:481-95



Sulfuro de hidrogeno (H2S): citoprotector

Rebamipide: citoprotector

Irsogladine: protege integridad epitelial

Rifaximina: antibótico intraluminal

Kuramoto T, BMC Gastroenterol 2013;13:85

Watanbe T, PLOS One 2015;10:e0122330

Marlicz M, Mayo Clin Proceed 2014;89:1699-709

Wallace JL, Curr Treat Opt 2015, Online Augusto 25

ANES-Daño GI inferior: Tratamiento



Scarpignato C, Gastroenterology 2017;152:980–982



64 voluntarios sanos

Dclofenac 75 mg 2v/dia +

Omeprazol 20 mg/d 14 días

Rifaximina

400  2v/d

Placebo

2v/d

Erosiones        20%                                 43%    p=0.05

Lsiones

Grandes            0                                     9        p<0.001  

VDC antes y 

después

Scarpignato C, Gastroenterology 2017;152:980–982



SII orgánico o funcional ?

Cuándo utilizar antibióticos ?



Trastorno gastrointestinal

Funcional 

Trastorno del 

funcionamiento 

Gastrointestinal

No es Ausencia de 

Enfermedad orgánica

Roma IV 

2016

Drossman DA, Gastroenterology 2016;150:1262-79



SII

Enfermedad sicológica

Otero W, 2020, PLM Perú

~ Ulceras pépticas

Helicobacter pylori

AINES
Enfermedad 

Orgánica



SII

Alteraciòn eje

Intestino-cerebro

Activación sistema

Inmune

Aumento 

permeabilidad

intestinal

Sobre crecimiento bacteriano

del Intestino delgado (SIBO)

Alteración de la Microbiota

del colon 

Alteraciones

Genética

Hipersensibilidad

visceral

Mala-absorción

Sales biliares

Alteraciòn

Motilidad

Alteraciones

Sicológicas

SII -Fisiopatología

Infección intestinal previa

SII post infeccioso

Alteraciones

Epigenéticas

Pimentel  M, 2018 Otero W, PLM Perú 2020



25 estudios

3.192 SII 

3.320 controles

SII vs controles     OR 3.7 (IC95% 2.3-6.0)

SII vs Controles sanos asintomáticos OR 4.9 (IC95%2.8-8.6)

SII vs Controles Cultivo 105  13.9% vs 5%

SII vs Controles 103   33.5% vs 8.2%

CH4 SII Estreñimiento vs diarrea  OR 2.3 (IC 1.2-4.2)

IBP No tuvo asociación con SIBO

Shah A, et al. Am J Gastroenterol 2020;115:190-201



Liu et al. BMC Microbiology (2020) 20:168 



Simrén M, et al. Gastroenterology 2019;157:391–402 



Pimentel M, Dig Dis Sci 2020, Epub Ahead Feb 20

Pos infeccioso: la mejor evidencia de organicidad



Anticuerpos 

Anti CdTB

Reacción cruzada

Vinculina en 

Células Cajal

Ganglios mientéricos
Vinculina

Proteína Fundamental

Integridad estructural 

Adhesion/migración

Neuronal

Alteración Motilidad

gastrointestinal

Dig Dis Sci. 2015;60:1195-205.



SII síntomas

Cardinales

Estreñimiento

Dolor “Bloating”

Medicamentos

Diarrea

Múltiples alteraciones orgánicas

Autoinmunidad, eje intestino cerebro



Microbioma un

Blanco terapéutico

Probióticos Antibióticos

Dieta baja

en FODMAP
Trasplante

Fecal



Rifaximina

Antibiótico 
acción tópica.

550 mg cada 8 horas/14 días. 

Alternante

Microbioma SIBO

Ford AC, et al. Am J Gastroenterol 2018;113:1-18.

Black CJ, et al. Gut 2019;0:1–9

Black CJ, Ford AC. Frontline Gastroenterology 2020;0:1–13.

Pimentel M, et al. N Engl J Med 2011;364:22-32.

Superior 

a placebo

+Segura

DolorDiarrea



Rifaximina

Actúa tópicamente

Decontaminación selectiva

>>> Lactobacilo

>>> Bifidobacterium

>>> Faecalobacterium prausnitzii

Excelentes oportunidades

terapéuticas

Soldi S, Clin Exp Gastroenterol 2015;8:309-25

Ponziani FR, Dig Dis 2016;34:269-78

Ponziani FT, World J Gastroenterol 2017; 23: 4491-4499



Am J Gastroenterol 2019;114:1043–1050

4 ECC

Mejoría de síntomas globales

8-12 meses



Sii, Trasplante de materia fecal

Todos los estudios

Xu D, Am J Gastroenterol 2019;114:1043–1050

No aprueba 

Ni invalida el TMF



Sii, Trasplante de materia fecal

Xu D, Am J Gastroenterol 2019;114:1043–1050

Mejorìa global

Colonoscopia/EVDA

Una dosis

Capsulas



El-Salhy M, et al. Gut 2019;0:1–9. doi:10.1136/gutjnl-2019-319630

Ganancia por encima de placebo >65%

Terapias farmacológicas 8-20%



Dolor abdominal: Cuándo pensar

en dolor de la pared abdominal ?

y cómo tratarlo ?



Dolor 

Abdominal

crónico

Múltiples 

causas

Desafío

MD cuidado primario

MD especialista

Equipos médicos 

Hospitales referencia

Pajanen H. Surg Endosc 2006;20:1835-8



Dolor abdominal crónico 

en gastroenterología

Origen visceral

Endoscopias altas

Colonoscopias

Ecografías/TAC abdominales

Laparoscopias/Laparotomías

Sparkes V, Eur J Gastroenterol Hepatol 2003;15:1021-7

50% 

Idiopáticos



Estructuras de la 

pared abdominal

10-90%

Dolor abdominal crónico 

de la pared abdominal

Srinisvasan R, Am J Gastroenterol 2002;97:824-30

Epidemiologia

Desconocida



Dolor crónico de la pared abdominal

Signo de Carnett (+), A y B

Carnett JB, Surg Gynecol Obstetr 1926:42:625



Lidsetmo RO, Am J Surg 2009;198: 129-134

T7-T12



Carnett A



Carnett B



Kamboj AK, Mayo Clin Proc.  2019;94:139-144 

Signo de Carnett





“Kit” de 

Infiltración





Rev Col Gastroenterol 2007;22:261-71

48%



Rev Colomb Gastroenterol 2017; 32:75-81



Mayorga-Ortiz J, Rev Colomb Gastroenterol 2020;35:159-64

N=324



Mayorga-Ortiz J, Rev Colomb Gastroenterol 2020;35:159-64

Dolor de la pared abdominal 

Seguimiento a tres años



Ann Surg 2013;257:845-9

44 pacientes

22 en cada rama

16 Vs 4

P=0.001



Trasplante fecal, Tiene Futuro ?



Cammarota G, et al. Gut 2017;66:569–580

Gastrointest Endosc 2018;87:18-29

Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 222–239



Trasplante de materia fecal

Restaura la microbiota a un estado más saludable

1er trasplante 1983

Técnicamente fácil, proceso complejo, costos

exámenes donador, Colonoscopia ? EVDA

Malani PM, JAMA 2016;315:137-8



Infección por Clostridiodes difficile: 





van Nood E, N Engl J Med 2013;368:407-15.

30.8%

23.1%

81.3%

93.8%



van Nood E, N Engl J Med 2013;368:407-15.



2a Recurrencia

McDonal LC, Clin Infect Dis 2018;66:987–94

Vancomicina en pulsos

125 mg 4v/d, 10-14 días

125 mg 2v/día 1 semana

125 mg/día 1 semana

125 mg cada 2-3d/2-8 semanas 

Vancomicina 125 mg 4v/d, 10 días

Seguida con Rifaximina 

400 mg (550) 3vd/20 días  “O”

Fidaxomicina 200 mg 2vd/10 días “O”

3ª recurrencia

Trasplante de materia fecal

Cd recurrente



Cd refractaria

Cirugía

Mortalidad 

32-41% Trasplante fecal

Cura 80-90%

Mortalidad 7.6%

2020

Cheng YW, Exp Rev Anti Infect Ther 2020, Sept 20

No hay  ECC

Cabeza a cabeza

No sería ético!!





Autismo

Zhang F, Protein Cell 2018;9 :462-73

Allegretti JR, Lancet 2019;394:420-31

Diabetes

Obesidad

S. MetabólicoColitis

Ulcerativa

Refractaria

Intestino

Irritable

Refractario

Estreñimiento

Trasplante

Fecal

MAFLD

MASH



Pos FMT

Borody TJ, Gastroenterol Clin N Am  2012;41:781-803

EII Transplante  de FMT



EII Transplante  de FMT

Borody TJ, Gastroenterol Clin N Am  2012;41:781-803



Borody TJ, Gastroenterol Clin N Am  2012;41:781-803

EII Transplante  de FMT



D´Haens GR, Gastroenterology 2019;157: 624-636

Futuro Trasplante  2ª   y 3ª generación

Combinaciones específicas

de microorganismos

Reemplazar la microbiota

Completa

Compuestos derivados de 

los microorganismos



No siempre es basura!

Trasplante fecal 



“El día que la mierda tenga algún

valor, los pobres nacerán sin …….”

El otoño del patriarca



US$ 40  por muestra

US$ 50  “premio”

Por  llevar 5 semanales



Venderá la materia fecal! 

Aunque no lo crea….



Muchas gracias!
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