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GENERALIDADES
• Patógeno humano  una de las infecciones crónicas más comunes a nivel mundial
- Mitad de la población

• OMS: CARCINÓGENO
- Factor de riesgo más fuerte para Adenocarcinoma gástrico no asociado al cardias

- Subtipo más prevalente de cáncer gástrico
- 15% de la carga de cáncer a nivel mundial

- Hasta 89% de los Ca gástricos

AGA Clinical Practice Update on The Management of Refractory Helicobacter pylori Infection: Expert Review. Gastroenterology, 2021.

ENFERMEDAD INFECCIOSA INDEPENDIENTE DE LOS SXS Y ESTADÍO !



GENERALIDADES
• Causa gastritis crónica activa: EN TODOS LOS PACIENTES COLONIZADOS

• Complicaciones: 1 a 3 % de los infectados

• IMPORTANTE ERRADICAR EN TODO PACIENTE POSITIVO: curar y alterar progresión a largo plazo

EUP GASTRITIS ATRÓFICA ADENOCARCINOMA
GÁSTRICO

LINFOMA MALT

Management of Helicobacter pylori infection—the Maastricht V/Florence Consensus Report. Gut, 2017.



¿En qué pacientes buscar el H pylori ?

• Todo paciente con Enfermedad úlcero péptica (EUP) activa

• Historia previa de EUP 

• Linfoma asociado a mucosa de bajo grado (MALT)

• Historia de resección endoscópica de cáncer temprano

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



¿En qué pacientes buscar el H pylori ?
*A consideración…

• Dispepsia no investigada sin datos de alarma (prueba no endoscópica)
• Usuarios de bajas dosis de aspirina
• Inicio crónico de tratamiento con AINEs
• Anemia por déficit de hierro no explicada
• Púrpura trombocitopénica idiopática (PTI)

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



ENFERMEDAD ÚLCERO PÉPTICA

• Activa o historia previa

• Alta probabilidad pretest: ANTICUERPOS DE H PYLORI

• Test de erradicación: Ag fecal vs prueba de ureasa en aliento

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.

Test de ureasa 
en aliento Antígeno fecal Biopsia 



Helicobacter Pylori Infection: an Update for the Internist in the Age of Increasing Global Antibiotic Resistance. Am J Med, 2018. 



LINFOMA DE TEJIDO ASOCIADO A MUCOSA
(MALT)

Linfoma de células B de la zona marginal, tipo MALT

• Long-term clinical outcome of gastric MALT lymphoma after eradication 
of Helicobacter pylori: a multicentre cohort follow-up study of 420 patients in 
Japan. Nakamura, Sugiyama. Gut, 2012.

- 77% respuesta histológica complete o probable enfermedad mínima residual
- 3% de los repondedores: recaída a los 6.5 años

- De los infectados que no respondieron a la erradicación: 27% progresión

Linfoma de células B difuso grande
- The role of Helicobacter pylori eradication in the treatment of diffuse large B-cell and marginal zone lymphomas 
of the stomach

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



CÁNCER GÁSTRICO TEMPRANO (EGC)

 Disminución en la tasa de EGC luego de la erradicación de infección por H pylori
- Incidence rate ratio was 0.54 (95% CI 0.46–0.65)

 Disminución de la incidencia de cancer gástrico metacrono luego de resección
endoscópica y erradicación

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



*DISPEPSIA NO INVESTIGADA

• “ Test ant Treat”: menores de 60 años sin datos de alarma

- Disfagia, anemia ferropénica, pérdida de peso vómitos 
persistentes, masa abdominal, linfadenopatía, sangrado digestivo evidente, AHF Ca 
gástrico, App de EUP

Helicobacter pylori "test and treat" or endoscopy for managing dyspepsia: an individual patient data meta-análisis.
Gastroenterology, 2005.

• MUY IMPORTANTE CONOCER LA PREVALENCIA DE LA ENTIDAD !
ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.

Am J Gastroenterology, 2017.



*DISPEPSIA FUNCIONAL

• “Helicobacter pylori infection in functional dispepsia”
- Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 2013.

 Causa más común de dolor/molestia epigástrica

Multifactorial incluyendo HP

 ROMA IV: 

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.

Síndrome de dolor 
epigástrico

Síndrome de llenura 
postprandial



USUARIOS DE DOSIS BAJAS DE ASPIRINA
• Riesgo cardiovascular  o posterior a un evento CV mayor

“Prevalence and incidence of gastroduodenal ulcers during treatmentwith vascular 
protective doses of aspirin” Alim Pharm Therapy, 2015.

- ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVO PARA ÚLCERA DUODENAL

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.

Riesgo aumentado 
de EUP



USUARIOS DE ANTIINFLAMATORIOS NO 
ESTEROIDEOS

“Meta-analysis: role of Helicobacter pylori eradication in the prevention of peptic ulcer in NSAID 
users . Aliment Pharmacol Th er 2005”

- 57% de reducción en la incidencia de EUP con la erradiación (OR=0.43; 95% CI 0.20–0.93)

“Systematic reviews of the clinical eff ectiveness and cost-eff ectiveness of proton pump inhibitors 
in acute upper gastrointestinal bleeding . Health Technol Assess 2007”

- Mayor beneficio en AINEs naive

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.

ERRADICAR HP PREVIO A USO DE AINES: ESTRATEGIA DE PREV PRIMARIA MÁS 
COSTO EFECTIVA



FERROPENIA / ANEMIA POR DÉFICIT DE HIERRO

• Existe relación entre ambos factores y la infección por H pylori

• Con o sin la infección = hay respuesta hierro oral (Hb, Fe sérico, Ferritina)

- Tratar la infección = mejor respuesta a terapia oral con hierro
“Survey of anaemia and Helicobacter pylori infection in adolescent girls in Suihua, 

China and enhancement of iron intervention effects by H. pylori eradication”. Br J Nut, 2012.

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA IDIOPÁTICA

• Aumento sostenido de plaquetas en ADULTOS luego de erradicación de H pylori

• “ASOCIACIÓN AMERICANA DE HEMATOLOGÍA”

- En ADULTOS con PTI se sugiere tamizaje de H pylori (Grado de evidencia: 2C)
- Terapia de erradicación si prueba positiva (Grado de Evidencia: 1B)

ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.





TRUCOS EN EL MANEJO
DE ACUERDO A LA EXPERIENCIA

1. Educación: Tratar es importante, pero NO ES URGENTE
2. Evaluar último Tx utilizado: optimizar éxito
3. “Alergia a Penicilinas”, generalmente no es real
4. Pruebas de sensibilidad son importantes, “ampliamente disponibles”
5. IBP no son todos iguales…más es mejor !
6. Seguimiento post Tx es crítico
7. Siempre desde el principio: LO MEJOR (4T, 14d)

New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA Postgraduate Course, 2022.



PILARES PARA UNA TERAPIA EXITOSA

New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA Postgraduate Course, 2022.

ELECCIÓN DEL 
REGIMEN TX

SENSIBILIDAD DE 
LA CEPA

ADHERENCIA AL 
TX





ALGORITMO TERAPÉUTICO EN HP (+)

1. ¿Historia de uso de abs?
2. ¿Terapia previa anti HP?
3. ¿Test de susceptibilidad y tasas de erradicación?

SÍ Terapia médica a 
la medida

NO

No uso previo de 
Macrólido, FQ o 

Metro

Riesgo de R dual
O

Fallo Tx previo

Concomitante 14 
días sin bismuto o 

mejor local

Ibp, Bismuto, 
Tetram M por 14 
días o mejor local New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA 

Postgraduate Course, 2022.



TERAPIAS DE PRIMERA LÍNEA

New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA Postgraduate Course, 2022.

Cuádruple con Bismuto por 14 días: Bismuto 262 mg bid, IBP dos veces al día, 
tetraciclina dos veces al día, metronidazole tres veces al día 

¿ Y si es intolerante al bismuto?

Cuádruple concomitante sin bismuto por 14 días: Amoxicilina 1 g VO bid, IBP 
dos veces al día, claritromicina 500 mg VO bid, metronidazole 500 mg VO bid

(OCAM) 

Nivel de recomendación: FUERTE; grado de evidencia: MODERADO



TERAPIAS DE PRIMERA LÍNEA

New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA Postgraduate Course, 2022.

RESTRINGIR el uso de terapias triples con ibp (OCA, OCM) a regiones con 
resistencia a claritromicina < 15% o tasas de erradicación > 85%

NO usa terapia triple con LEVOFLOXACINA (OLA) ni Terapias 4 secuenciales 
SIN bismuto

Nivel de recomendación: FUERTE; grado de evidencia: MODERADO/LEVE

The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori Infection in Adults. Gastroenterology, 2016.



The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori Infection in Adults. Gastroenterology, 2016.



2017



ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. Am J Gastroenterology, 2017.



AGA Clinical Practice Update on The Management of Refractory Helicobacter pylori Infection: Expert Review. Gastroenterology, 2021. 

RESTRINGIR el uso de RIFABUTINA si 2 a 3 fallos previos

10-30% fallo primario

5-10% persistencia



TERAPIAS SUPLEMENTARIA

NO utilizar probióticos a la terapia con la intención de DISMINUIR efectos 
secundarios

NO utilizar probióticos a la terapia con la intención de AUMENTAR tasas 
de erradicación

Nivel de recomendación: FUERTE; grado de evidencia: BAJO

The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori Infection in Adults. Gastroenterology, 2016.



CONFIRMAR LA ERRADICACIÓN

1. En todos los pacientes post terapia
2. Al menos 4 semanas después
3. ¿Cuál test? Ureasa en aliento vs Ag fecal

- si no se tiene estipulada una EDA con Biopsias

1. Evitar ibp por 2 semanas / Bismuto y/o antibióticos por 4 semanas

New paradigms in H. pylori treatment in 2022. AGA Postgraduate Course, 2022.



1. ¿En cuál de los siguientes pacientes con 
dispepsia de reciente inicio usaría la estrategia del 
“test and treat” ?
1. Fem de 52 años con AHF de madre con 

CA gástrico

2. Masc de 42 años sin antecedentes 
conocidos

3. Fem de 49 años con anemia ferropénica 
sin causa ginecológica asociada

4. Mas de 70 años con vómitos persistentes

1. 2. 3. 4.

14%

2%

55%

29%



2. Llega a su consulta femenina de 25 años con AG 
fecal de HP (+) realizado en pruebas de control de 
salud…su conducta sería:
1. No le doy tratamiento, está asintomática !

2. Terapia triple por 10 días con O C A (está 
asintomática)

3. Terapia secuencial por 14 días que incluye 
bismuto

4. Terapia cuádruple con bismuto por 14 días

1. 2. 3. 4.

7%

85%

4%4%



3. Prueba para evaluar infección por HP que 
sugeriría para evaluar erradicación en Masculino 
de 47 años con mejoría clínica:
1. Pruebas serológica IgG

2. Endoscopia con biopsia (“para estar más 

seguro”)

3. Prueba de Ureasa en aliento

4. Ag fecal de HP inmediatamente culminado 

el Tx (el paciente desea saber el status del 

HP previo a un viaje)

1. 2. 3. 4.

2% 2%

96%

0%



GRACIAS !

American Journal of Medicine, 2018.
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