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Helicobacter pylori

•Principal factor etiológico responsable
del desarrollo de adenocarcinoma
gástrico.

•Disminución reciente en la incidencia del
cáncer gástrico.

Ansari S, Yamaoka Y. Helicobacter pylori Infection, Its Laboratory Diagnosis, and Antimicrobial Resistance: a 

Perspective of Clinical Relevance. 

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Informe GLOBOCAN 2020

El cáncer gástrico cuarta causa más común de 
mortalidad relacionada con el cáncer.

Bogotá es la primera causa de muerte por cáncer.

Provocó la muerte de 769000 personas en 2020 
mundo



Reducción de  muertes 
por cáncer gástrico a 

partir de la erradicación 
de H. pylori.

Cascada Pelayo Correa

Uno Y. Prevention of gastric cancer by Helicobacter pylori eradication: 
A review from Japan. Cancer Med. 2019 Jul;8(8):3992-4000.

Gastritis crónica



Cancer gástrico multifactorial.
H. pylori causa necesaria pero no suficiente.



Infección por H.pylori

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Aumento de la incidencia de 
cáncer con el envejecimiento

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227275 January 10, 2020.

Rodriguez E, Otero W. Trespalacios AA. 
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Efecto erradicación tiempo: relación a la metilación

9

El mayor impacto  en des 
metilación es el tiempo de 

seguimiento a 5 años

Arevalo A, Trespalacios AA 2019

Gastritis crónica

Linfoma MALT 
de bajo grado

RETORNO 

MUCOSA NORMAL



Beneficios de la erradicación de 
H.pylori

Pacientes con neoplasia gástrica
• La erradicación reduce la futura

incidencia de cáncer
• El efecto es fuerte en aquellos con

neoplasia gástrica, con un NNT de 21

Pacientes sin neoplasia gástrica
La erradicación de H.pylori reduce:

• 46 % la incidencia de cáncer
gástrico

• 39 % la mortalidad asociada CG

Ford AC, Yuan Y, Moayyedi P. 2020. Helicobacter pylori eradication therapy to prevent gastric
cancer: systematic review and meta-analysis. Gut 69:2113–2121. 



Helicobacter pylori

La erradicación exitosa de la 
infección disminuye el riesgo de 

desarrollar complicaciones 
gástricas graves



Helicobacter pylori

Complicación bacteriana

La terapia de erradicación de H. pylori requiere de 
esquemas antibióticos adecuados

Recomendados para todos los pacientes positivos a la 
infección

Ansari S, Yamaoka Y. Helicobacter pylori Infection, Its Laboratory Diagnosis, and Antimicrobial Resistance: a 

Perspective of Clinical Relevance. 

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Infecciones múltiples H.pylori

Burucoa C, Axon A. Epidemiology of Helicobacter pylori infection. 
Helicobacter. 2017 Sep;22 Suppl 1

• Los individuos pueden infectarse por una
sola cepa o por múltiples cepas de H. pylori.

• Se sospecha de infecciones múltiples
cuando se caracterizan los genes de
virulencia.

• Son aislados genéticamente distintos.
(coinfeccion)





Heterorresistencia por H.pylori

Tshibangu-Kabamba, E., Yamaoka, Y. Helicobacter pylori infection and antibiotic resistance from
biology to clinical implications. Nat Rev Gastroenterol Hepatol (2021).
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Resistencia Amoxicilina
2020: 2%

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Resistencia macrólidos y tetraciclina

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Resistencia Claritromicina
2012: 14,8%
2020:  21,0%

Mutación A2142C A2142G A2143G

n/n
Frecuencia

(1/38)   2.6%
(3/38) 
7.9%

(34/38) 89.47%

Trespalacios AA, et al. Phenotypic and genotypic analysis of clarithromycin-resistant Helicobacter pylori 

from Bogotá D.C., Colombia

J Microbiol. 2013 Aug;51(4):448-52.



Sensibilidad: 100%

Especificidad: 100%

ASP-PCR 23s rRNA puede  realizarse en biopsias utilizadas en la prueba rápida de la ureasa y 

almacenadas a temperatura ambiente



Resistencia nitroimidazoles
2020:80%

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Pruebas Susceptibilidad 
metronidazol son un reto para el 

laboraotrio
Incubación 

Microaerofilia 10% CO2

Malas prácticas microbiológicas 
afectan el resultado

Tiempo prolongado de trabajo 
1. Induce autolisis, formas 

cocoides: resultados susceptible
2. Sobreestima resistencia: 

inactivación nitroreductasas por 
exposición oxigeno

Acosta CP, Quiroga AJ, Sierra-Torres CH, Trespalacios AA Biomédica 2017;37:191-9



Resistencia genómica
metronidazol difícil de definir 

No pruebas moleculares



Resistencia fluoroquinolonas y 
rifampicina

Clin Microbiol Rev. 2022 Sep 21;35(3):e0025821. doi: 10.1128/cmr.00258-21.



Resistencia a levofloxacina

Trespalacios AA et al. “Surveillance of Levofloxacin Resistance in Helicobacter pylori Isolates in Bogotá-

Colombia (2009-2014)”

PLoS One. 2016 Jul 25;11(7)

2020

30%



N87I Asparagina (N)                     Isoleucina

Wt N87T

N87I

H. pylori  26695. Ancestría occidental (asparagina)

N87K

K 

(Lys)

AAA

AAG

H. pylori  J99. Ancestría asiática (treonina)

ACC ATC

Wt N87T  
Helicobacter pylori J99

Wt N87
N87A (GCC) Nueva



Reto nueva mutación: 
T87A, N87A (GCC)



Principales estados fisiológicos y 
formas de Helicobacter pylori 

Estados fisiológicos y formas de

Helicobacter pylori

Estadios cultivables:

Capacidad de H.pylori para dividirse

Formas en “S” H. pylori
Formas en “U” y “C” de   

H. pylori Formas cocoides de H. 
pylori

H. pylori, viable

Capacidad de replicarse, Cultivable

H. pylori, dormante

Estado reversible, cultivable, viabilidad disminuida

H. pylori, practicamente no viable
No cultivable, no se replica bajo ningún 

estado, no acción atibióticos

Puede transformarse en un estado 

no viable

Forma dormante que puede retornar a 

estados vegetativos

Resucitación
Retorna al estado cultivable

Reshetnyak VI, Reshetnyak TM. Significance of dormant forms of Helicobacter pylori in ulcerogenesis. World J 

Gastroenterol. 2017 Jul 21;23(27):4867-4878. 



No sintetiza pared: 
no actúa amoxicilina

No síntesis proteica:
No actúan macrólidos, tetraciclina

Respiración a niveles muy bajos: 
no actúan imidazoles: metronidazol

Formas cocoides



Multirresistencia H. pylori 
Bogotá - Colombia

Arévalo A, Otero W, Trespalacios AA. Helicobacter pylori: resistencia múltiple en pacientes de Bogotá, Colombia. 

Biomédica. 2019;39(Supl.1):125-34 https://doi.org/10.7705/biomedica.v39i3.4437
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IBP /12 horas

Bismuto*

Tetraciclina 100 mg/12h

Furazolidona 100 mg 3 veces / día

Terapia cuádruple CON bismuto

Fallone CA,eet al. The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori Infection in Adults. 
Gastroenterology. 2016 Jul;151(1):51-69.e14. doi: 10.1053/j.gastro.2016.04.006.

Eficacia 95 %

1
4

 d
ía

s

IBP 2 veces/día

Bismuto*

Amoxicilina 1 g 3 veces /día

Metronidazol 375 mg/6h



Morcillo J , Otero W et al. Helicobacter pylori: ¿cómo mejorar las terapias de erradicación?
Rev Colomb Gastroenterol / 33 (4) 2018. 437 -47

Los tratamientos elegidos deben
tener eficacia mínima del 90 %.

Hasta el momento, ningún esquema
es 100 % eficaz, por lo cual se
necesitan tratamientos de segunda,
tercera línea y de rescate o
salvamento



Erradicación H. pylori

Formas cocoides

Biología bacteria

Plasticidad 
genética 

(mutaciones)

Eficacia local 
terapias

Técnica 
usada

Fenotipico/
genotipico



Las pruebas de susceptibilidad deben guiar las terapias de 
erradicación (implementar laboratorios)

Seleccionar la terapia con mejor eficacia comprobada a 
nivel local



Cultivo y pruebas de susceptibilidad
Transferencia PUJ-HUSI

E- Test

Dilución en agar



Transferencia de resultados 
práctica clínica
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