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Tratamiento del Helicobacter Pylori  
en pacientes resistentes

Dr. José M. Masi Sienra

Resumen: La erradicación del Helicobacter pylori 
es un objetivo a lograr para el control de la gastritis 
crónica y otras afecciones digestivas potencial-
mente graves. 

Se ha detectado un porcentaje de pacientes que no 
logran la erradicación con los tratamientos conven-
cionales que asocian antibióticas con inhibidores de 
la bomba de protones. 

En el presente estudio se ensaya un esquema 
alternativo de tratamiento con la asociación de 
Moxifloxacina, Tinidazol y Esomeprazol, con un alto 
índice de éxito terapéutico. 
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Introducción
Desde el descubrimiento del Helicobacter Pylori (HP) 
en el año 1982 hasta la actualidad, sigue siendo un 
problema la erradicación y su implicancia con la gas-
tritis crónica activa, úlcera péptica, cáncer gástrico y el 
linfoma tipo Malt. 
Se calcula que el 50% de la población mundial está in-
fectada con esta bacteria. En el Paraguay en el año 2003 
el autor, conjuntamente con Laterza, encontramos que 
más del 60% de la población estaba infectada.
Hoy en día la resistencia a los antibióticos es una 
problemática y una realidad con cifras alarmantes en 
distintos países. 
En la búsqueda de nuevas opciones válidas de trata-
miento en los pacientes resistentes con el objetivo de 
lograr la erradicación y curación, realizamos un estudio 
clínico en pacientes resistentes a los tratamientos con-
vencionales.

Estudio clínico

Objetivos

Determinar la eficacia en pacientes HP resistentes a los 
tratamientos con esquemas convencionales. 
Se utilizó un esquema de tratamiento de 10 días con 

esomeprazol (E) 40 mg/día •	
moxifloxacina (Mo) 400 mg/día •	
tinidazol (T) 1 g/día •	

Material y métodos

Se incluyeron 53 pacientes de 17 a 68 años; 31 hombres 
y 22 mujeres, del Centro de Enferemedades Digesti-
vas. 
Los pacientes ya habían recibido los esquemas de tra-
tamiento previo que se detallan durante 7 a 10 días, y 
continuaban con HP positivo.:
-primer esquema:

omeprazol/lanzoprazol doble dosis, •	
claritromicina 1 g/día, •	
amoxicilina 2 g/día•	

Resultados
Los 53 pacientes resistentes recibieron el esquema de 
tratamiento E-Mo-T: 

Esomeprazol     40 mg/día
Moxifloxacina 400 mg/día } x 10 días
Tinidazol             1 g/día 

Realizados los controles correspondientes, se verificó 
que una vez completado el tratamiento, los pacientes 
se encontraban en la siguiente situación:

48 → erradicados, es decir HP negativo.
 5 → seguían siendo HP positivo. (Ver Figura 1)

En general el tratamiento fue bien tolerado. Los efectos 
colaterales del esquema de erradicación analizado (E-
Mo-T) fueron leves y transitorios. 

Conclusión
El tratamiento de pacientes “resistentes” a la erradicación 
con 2 distintos esquemas previos, mediante la utiliza-
ción de esta alternativa de tratamiento con esomeprazol 
y 2 antibióticos moxifloxacina y tinidazol, ha permitido 
lograr un 90,5% de éxito terapéutico. 
El autor concluye que la combinación de estos 2 anti-
bióticos (Mo+T) con un IBP es una alternativa útil en 
pacientes resistentes al Helicobacter pylori.
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Abstract: Helicobacter pylori eradication is an ob-
jective to achieve for the control of chronic gastritis 
and other potencially serious digestive disorders.

It has been detected a percentage of patients who 
fail to the eradication with conventional treatments 
that associate antibiotic with proton-pump inhibi-
tor.

In the present study we present an alternative treat-
ment regimen with the combination of Moxifloxacin, 
Tinidazol and Esomeprazole, with a high rate of 
therapeutic success.

-segundo esquema:
omeprazol/lanzoprazol •	
amoxicilina y levofloxacina 750 mg/día.  •	

Los 53 pacientes continuaban con síntomas dispépticos 
luego de estos tratamientos. 
Los métodos de diagnóstico utilizados en estos pacien-
tes fueron: 

Endoscopia Digestiva Alta con biopsia y •	
Test del aire espirado con CA14.•	
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