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INTRODUCCIÓN
Helicobacter pylori (H. pylori). Es un bacilo gramne-
gativo microaerófilo, capaz de colonizar la mucosa 
gástrica; infecta a más de la mitad de la población 
mundial convirtiéndola en la infección bacteriana 
más común. La prevalencia de la infección y de las 
enfermedades asociadas entre las que destaca el cán-
cer gástrico, es alta en países en vías de desarrollo.  En 
Colombia existe una guía clínica para el tratamiento 
de este agente infeccioso donde se recomienda tener 
en cuenta el patrón de susceptibilidad bacteriano para 
guiar el tratamiento y emplear el cultivo bacteriano 
como herramienta en pacientes con tratamiento falli-
do. Un estudio conducido por Otero y colaboradores 
en 2007 donde se encuestaron médicos generales y 
especialistas encontró que el 5% de los gastroente-
rólogos y más del 50% de médicos generales del país 
indicaban el uso de terapias consideradas como inefi-
caces a nivel mundial, esto demuestra que la mayoría 
de los médicos generales desconoce los tratamientos 
establecidos, por lo que el abordaje del problema se 
hace de manera empírica. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El tratamiento recomendado para la erradicación es 
la triple terapia —un inhibidor de bomba de protones, 
y dos de tres opciones de antimicrobianos amoxicili-
na, metronidazol (o tinidazol), y/o claritromicina—, 
sin embargo, la eficacia disminuye por falta de adhe-
rencia al tratamiento y la aparición de cepas resisten-
tes. En el país existen registros de H. pylori resistente a 

amoxicilina, metronidazol, claritromicina, levofloxa-
cina, y tetraciclina (8-14). Los estudios del patrón de 
susceptibilidad señalaron que las frecuencias de estas 
resistencias de H. pylori varían entre departamentos y 
demuestran la falta de datos en la mayoría del territo-
rio colombiano. 

OBJETIVO GENERAL
Caracterizar microbiológica y molecularmente el pa-
trón de susceptibilidad de H. pylori a los antimicrobia-
nos más usados para su tratamiento en aislamientos 
bacterianos circulantes de pacientes con enfermedades 
gastroduodenales en tres poblaciones del departamen-
to de Antioquia: oriente, área metropolitana del Valle 
de Aburrá y Apartadó entre los años 2015 a 2020.

METODOLOGÍA
Inicialmente se llevará a cabo la obtención de infor-
mación que permita registrar características demo-
gráficas, estilo de vida, condiciones clínicas e higiéni-
cas de la población de estudio mediante una encuesta 
digital utilizando el programa KoBoToolbox (Harvard 
humanitarian initiative). Posteriormente, se acudirá 
al servicio de endoscopia en compañía del pacien-
te para la obtención de las biopsias y se procederá a 
cultivarlas durante 2 semanas. Una vez se obtengan 
colonias compatibles con H. pylori se realizarán las 
pruebas confirmatorias (Gram, ureasa, catalasa y 
oxidasa) a continuación, se realizará el análisis feno-
típico mediante pruebas de epsilometría y el análisis 
genotípico mediante PCR y secuenciación de los ge-
nes asociados a resistencia. Finalmente, se analizará 
la posible relación entre las características demográfi-
cas, el estilo de vida, las condiciones clínicas e higié-
nicas, y la presencia de H. pylori con los perfiles de 
susceptibilidad encontrados. 

RESULTADOS ESPERADOS
Se espera encontrar: a) diferencias en las frecuencias de 
resistencia de H. pylori a los antimicrobianos de los in-
dividuos del estudio al comparar tres poblaciones con 
características epidemiológicas, geográficas y genéticas 
diferentes, b) distintos patrones de sensibilidad de los 
aislamientos provenientes del antro pilórico y del cuer-
po del estómago, aunque provengan del mismo indi-
viduo, c) que existan diferencias al comparar las tasas 
de resistencia con otras poblaciones del país. Hasta la 
fecha se cuenta con alrededor de 150 cepas criopre-
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servadas de H. pylori aisladas de pacientes las cuales se 
están reactivando para realizar los análisis y dos mues-
tras de participantes nuevos. Actualmente se continúan 
captando pacientes y se está estandarizando el cultivo 
líquido para conseguir una mejor recuperación. 
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