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Abstracto

Consejo basico: La alergia a la penicilina no es poco comun y el tratamiento de la infeccidn por Helicobacter pylori en estas
personas puede ser un desafio. Esta revisidon destaca la falta de estudios de alta calidad para ayudar a guiar las estrategias de
manejo. Se han hecho recomendaciones basadas en datos limitados, pero seria importante monitorear el éxito de los regimenes
de tratamiento y usar lo que se pueda demostrar que es efectivo localmente.

INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori ( H.pylori ) prevalece en todo el mundo y se estima que aproximadamente la mitad de la
poblacién mundial esta afectada por esta bacteria espiral gram negativa [ 1 ]. El organismo esta causalmente implicado en la
patogenia de la Ulcera péptical 2 ] y el adenocarcinoma gastricol 3 ]. Varias sociedades y organizaciones nacionales han
publicado directrices para el tratamiento de la infeccién por H. pylori[4-7 1.

La terapia de H. pylori requiere una combinacion de antibiéticos junto con un agente supresor de acido (inhibidor de la bomba
de protones, PPIl); la mayoria de los regimenes de tratamiento incluyen amoxicilina como uno de los antibidticos, que es un
componente particularmente importante ya que la resistencia es baja [ 8 ]. Sin embargo, las alergias al grupo de antibidticos de
la penicilina se informan en el 5 % al 15 % de los pacientes en los paises desarrollados[ 9 ] y, en consecuencia, las opciones de
tratamiento en personas alérgicas a la penicilina estan significativamente restringidas.

En esta revision, resumimos la evidencia disponible sobre las opciones terapéuticas en pacientes con infeccién por H. pyloriy
alergia a la penicilina.

BUSQUEDA DE LITERATURA

Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed utilizando las palabras clave 'Helicobacter' y 'tratamiento’ o 'terapia' y
'penicilina’ o 'betalactamico' y 'alergia' o 'anafilaxia' para publicaciones en inglés desde el inicio de la base de datos hasta el 31
de enero., 2021. De las 77 publicaciones identificadas, 18 estudios se incluyeron en la revisidn (48 se excluyeron como no
relevantes y 11 eran articulos de revision) [ 10 - 27 1.

EVIDENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR H.PYLORI EN PRESENCIA DE ALERGIA A LA PENICILINA

Datos de estudios dirigidos especificamente a pacientes alérgicos a la penicilina (Tabla(Tabla 1).1). Teniendo en cuenta el gran
volumen de publicaciones sobre el tratamiento de H. pylori, hay relativamente pocos datos sobre el tratamiento de esta
bacteria en personas alérgicas a la penicilina. En la tabla se muestra un resumen de los datos disponibles de los 18 estudios
identificados. Cabe sefialar que el nimero de sujetos incluidos en la mayoria de ellos es bastante bajo y muchos son estudios
retrospectivos, no controlados y de cohorte Unica. Todos los resultados discutidos a continuacidn se presentan por intencién de
tratar.
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tabla 1. Estudios publicados de terapia de erradicacion de Helicobacter pylori en pacientes alérgicos a la penicilina

Ref. El Pais Tipo de estudio Detalles del tratamiento norte Tasa Tasa de
de éxito
éxito (ITT, %)
(PP, %)
Prach et 1998 | Reino Prospectivo, 1ra linea O 20 mg bd, C 500 mg tds, 14 4 3 100; 100;
al[10] Unido cohorte Unica
Gisbert et 2005 | Espaia Cohorte Unica 1ra linea 0 20 mg 4, C 500 mg bd, M 400 mgbd, 7 | 12;17; | 64;53; | 58; 47;
al[11] prospectiva d; 29 linea RBC 400 mg bd, T 500 mg 99, M 250 mg | 9; 2 17;100 | 11;100
qds, 7 d; 3ra linea O 20 mg b?, C 500 mg bd, RIF 150
mg bd, 10 d; 49 linea O 20 mg *¢, C 500 mg bd, LF
500 mg bd, 10 ds
Rodriguez- 2005 | Puerto Cohorte Unica 1ra linea E 40 mg qds, T 500 mg qds, M 500 mg qds, | 17;3 N/ 85; 100
Torres et Rico prospectiva 10 d; 2da linea E 40 mg qds, T 500 mg qds, M 500 AN/
al[12] mg qds, 10 d A
Matsushima y | 2006 | Japon Cohorte Unica 1.9inea I1BP d, T 500 mg bd, M 250 mg bd, 7-14 ¢ 5 100 80
otros [13] retrospectiva
Gisbert et 2010 | Espaia Cohorte Unica 1ra linea O 20 mg b4, C 500 mg bd, M 400 mg bd, 7 | 50; 15 55;73 54; 73
al[14] prospectiva d; 2da linea O 20 mg dos veces al dia, C 500 mg dos
veces al dia, LF 500 mg dos veces al dia, 10 dias
Tayetal[15] | 2012 | Australia | Cohorte Unica 2da linea R 20 mg tds, B 240 mg 9% , RIF 150 mg dos | 69 94.2 94.2
prospectiva veces al dia, CF 500 mg dos veces al dia, 10 dias
Liang et 2013 | China Prospectivo, 2. a linea 199 pluma alérgica en general, pero los 108; 96.1; 91.7;
al[16] aleatorizado resultados se informaron para todo el grupo, 107 93.1 87.9
incluidos los no alérgicos; L 30 mg bd, B 220 mg bd,
T 500 mg tds, F 100 mg tds, 14 d; L 30 mg bd, B 220
mg bd, T 500 mg qds, M 400 mg qds, 14 d
Furuta et 2014 | Japdn Cohorte Unica 19 Jinea IBP dos veces al dia, SF 100 mg dos veces al | 7;4;9; | 100; 100;
al[17] retrospectiva dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 3;3;2 100; 100;
dias- 12 linea '8F bd, SF 100 mg bd, M 250 mg bd, 14 100; 100;
d; 2da Linea PP dos veces al dia, SF 100 mg dos 100; 100;
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 100; 100; 100
dias; 2da Linea PP dos veces al dia, SF 100 mg dos 100
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 14
dias; 39 Linea PPI dos veces al dia, SF 100 mg dos
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7
dias 3¢9 linea PPl dos veces al dia, SF 100 mg dos
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 14 dias
Gisbert et 2015 | Espafia Cohorte Unica 1ra linea 0 20 mg b4, C 500 mg bd, M 400 mg bd, 7 | 112; 59;38; | 57;37;
al[18] prospectiva d; 2da linea O 20 mg bd, B 120 mg 99, T 500 mg 24; 3; 50; 0; 33; 50;
gds, M 500 mg tds, 10 d; 3ra linea O 20 mg 2;7;2; | 20; 14; 100;
dos veces al dia, C 500 mg dos veces al dia, LF 500 mg | 50; 3; 100; 64; 100;
dos veces al dia, 10 dias; 49 linea 0 20 mg®?, C500 | 50; 14 | 73; 74; 64;
mg bd, RIF 150 mg bd, 10 d; 3ra linea 0 20 mg b4, C 100;
500 mg bd, RIF 150 mg bd, 10 d; 42 linea 0 20 mg dos 75; 64;
veces al dia, C 500 mg dos veces al dia, LF 500 mg
dos veces al dia, 10 dias; 22 'i"ea O 20 mg dos veces
al dia, C 500 mg dos veces al dia, LF 500 mg dos
veces al dia, 10 dias; 3ra linea -0 20 mg bd, B 120
mg qds, T 500 mg qds, M 500 mg tds, 10
d; 1ra linea O 20 mg bd, B 120 mg 9% , T 500 mg
qds, M 500 mg tds, 10 d; 2¢ finea O 20 mg dos veces
al dia, C 500 mg dos veces al dia, LF 500 mg dos
veces al dia, 10 dias
Mori et 2017 | Japdn Cohorte Unica 1ra linea £ 20 mg dos veces al dia, SF 100 mg dos 33;19; | 100; 100;
al[19] prospectiva veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 10 5 84.2; 84.2; 40
dias; 2¢ linea £ 20 mg dos veces al dia, SF 100 mg 40
dos veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 10
dias; 3ra linea E 20 mg dos vé<®s al dia, SF 100 mg
dos veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 10 dias
Ono et 2017 | Japdn Retrospectivo, 19 linea 1BP dos veces al dia, C 200 mg dos veces al 10; 13; | 55.6; 50; 92.3;
al[20] cohorte Unica dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 20; 14; | 92.3; 100;
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prospectiva

veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 dias

Ref. El Pais Tipo de estudio Detalles del tratamiento norte Tasa Tasa de
de éxito
éxito (ITT,%)
(PP, %)
dias’ 1ra linea v 20 mg dos veces al dia, C 200 mg 3;1; 100; 92.9;
dos veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 24; 3 100; 33.3;
dias; 19 linea I1BP dos veces al dia, SF 100 mg dos 33.3; 100;
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 100; 100; 66.7
dias’ 12 linea V 20 mg dos ve<és al dia, SF 100 mg dos 100;
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 66.7
dias; 2¢ linea PP dos veces al dia, C 200 mg dos
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7
dias; 2¢ linea V 20 mg dos veces al dia, C 200 mg dos
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7
dias; 2¢ linea 87 dos veces al dia, SF 100 mg dos
veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7
dias; 29 linea -V 20 mg dos veces al dia, SF 100 mg
dos veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 dias
Sueetal[21] | 2017 | Japdn Prospectivo y 1ra linea V20 mg b4, C 200 0 400 mg bd, M 250 mg | 20;30 | 100; 100; 83.3
retrospectivo, bd, 7 d; 1.2 linea IBP dos veces al dia, C 200 o 400 86.2
cohorte Unica mg dos veces al dia, M 750 mg dos veces al dia,
7 dias
Osumi et 2017 | Japdn Cohorte Unica 1.9 ]inea R 20 mg dos veces al dia, Mi 100 mg dos 5 100 100
al[22] prospectiva veces al dia, M 250 mg dos veces al dia, 7 dias
Long et 2018 | China Prospectivo, 1ra linea E 20 mg b9, C 500 mg bd, M 400 mg bd, 14 | 33; 33 70; 96 63.6;
al[23] aleatorizado d; 1ra linea £ 20 mg dos veces al dia, B 600 mg dos 84.8
veces al dia, C 500 mg dos veces al dia, M 400 mg
dos veces al dia, 14 dias
Song et 2019 | China Cohorte Unica 1ra linea £ 20 mg dos veces al dia, B 220 mg dos 152 90.1 85.5
al[24] prospectiva veces al dia, LF 500 mg dos veces al dia, Cef 500 mg
dos veces al dia, 14 dias
Nyssen et 2020 | Europa Registro 19 linea PP', C, M; 19 linea P!, C, LF; 19 linea PP' , B, 285; 69; 82; | 69; 80;
al[25] retrospectivo T, M; 22 linea PP, C, LF; 29 linea PP, M, 54; 92; 91; 75;
multicéntrico LF; 22 linea PP', B, T, M; 3¢ linea P, B, T, 250; 73.7; 76.5;
M; 39 linea PP, B, C, LF; 32 linea 87, C, LF (NO se 20; 13; | 76.5; 78.3;
especifica dosis, frecuencia y duracion del farmaco) | 70; 18; | 81.8; 77.8;
1;2 77.8; 100; 50
100; 50
Luoetal[26] | 2020 | China Cohorte Unica 1ra y 292 [inea £ 20 mg dos veces al dia, C 500 mg 5;22; 100; 100;
prospectiva dos veces al dia, M 400 mg dos veces al dia, 14 1; 10; 94.1; 81.8;
dias; 1ra y 29% linea E20 mg bd, B 220 mg bd, C 500 2;72 100; 100; 80;
mg bd, M 400 mg 9%, 14 d; 1ra y 299 linea £ 20 mg 100; 100; 97.2
dos veces al dia, LF 500 mg una vez al dia, M 400 100;
mg dos veces al dia, 14 dias; 1ra y 249 linea E 20 mg 100
bd, B 220 mg bd, LF 500 mg od, M 400 mg qds,
149; 1ra y 29 [inea E 20 mg bd, T 500 mg 9%, M
400 mg bd, 14 d; 19y ?° linea -E 20 mg bd, B 220 mg
bd, T 500 mg qds, M 400 mg qds, 14 d
Sueetal[27] | 2021 | Japdn Cohorte Unica 29 |inea Y 20 mg dos veces al dia, SF 100 mg dos 17 88.2 88.2

PP: analisis por protocolo; ITT: andlisis por intencidn de tratar; B: compuesto de bismuto; C: Claritromicina; Cef: cefuroxima; FC:
ciprofloxacino; E: Esomeprazol F: Furazolidona; LF: levofloxacino; M: metronidazol; Mi: minociclina O: Omeprazol; PPI: inhibidor

de la bomba de protones; R: Rabeprazol; RBC: subcitrato de bismuto de ranitidina; RIF: rifabutina; SF: sitafloxacino; T:

tetraciclina; V: Vonoprazan.

Terapia de primera linea

Terapia dual: Prach et a/ [ 10 ] informaron un 100 % de éxito del tratamiento con una combinacién de 14 dias de omeprazol y
claritromicina; sin embargo, esto fue solo en 3 pacientes.

Terapia triple: La tasa de éxito con el régimen de 7 dias IBP-claritromicina-metronidazol ha sido del 50 % al 83,3 % en estudios
retrospectivos [ 20, 21 ] y del 54 al 58 % en estudios prospectivos [ 11, 14, 18 ]. Un régimen mas largo de 14 dias también dio
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como resultado una baja tasa de éxito del 63,6 %[ 23 ]. El Registro Europeo sobre el manejo de H. pylori (Hp-EuReg) ha
proporcionado la mayor experiencia de tratamiento en pacientes alérgicos a la penicilina[ 25]. Aunque no se proporcionaron
detalles sobre la dosis, la frecuencia y la duracién del farmaco, el régimen PPI-claritromicina-metronidazol logré una tasa de
éxito del 69%. Dos estudios de Japdn han mostrado tasas de éxito mas altas (92,3 %-100 %) para esta terapia triple de 7 dias
cuando se combina con Vonoprazan (un bloqueador competitivo del potasio que inhibe la H+K+-ATPasa gastrica) en lugar de un
IBP[ 20, 21 ].

En un estudio prospectivo, Rodriguez-Torres et al informaron una tasa de éxito del 85 % con una terapia triple de 10 dias que
combinaba esomeprazol, tetraciclina y metronidazol [ 12 ]. Un pequefio estudio retrospectivo de Japdn también informd una
tasa de éxito similar del 80 % cuando este régimen se usé durante 7-14 ds[ 13 ]. Osumi et al lograron una tasa de éxito del 100 %
utilizando un régimen modificado de 7 dias, sustituyendo la minociclina por la tetraciclina en un pequefio estudio de 5 pacientes
[22].

Se ha informado que la levofloxacina en combinacidn con claritromicina e IBP logra una tasa de éxito del 80 % [ 25 ]. Estudios
recientes de Japdén han evaluado los regimenes de tratamiento que utilizan la fluoroquinolona Sitafloxacina, que tiene una
concentracion inhibitoria minima mas baja para H. pylori que la Levofloxacina y es eficaz en cepas con la mutacion gyrA, que
denota resistencia a la Levofloxacina [ 19 ]. Se informaron tasas de éxito notablemente altas del 100 % para regimenes de
tratamiento de 7 a 14 dias que combinaban sitafloxacina con metronidazol e IBP, en dos estudios retrospectivos [ 17,20 ]y uno
prospectivo [ 19 ].

Terapia cuadruple: Los datos retrospectivos han demostrado una tasa de éxito del 91 % para la terapia cuddruple PPI-Bismuto-
Tetraciclina-Metronidazol [ 25 ]. Tres estudios prospectivos informaron tasas de éxito del 74 % con una combinacién de IBP-
bismuto-tetraciclina-metronidazol de 10 dias[ 18 ], 84,8 % con un régimen de IBP-bismuto-claritromicina-metronidazol de 14
dias[ 23 ]y 85,5 % con un régimen de 14 dias Tratamiento con PPI-Bismuto-Levofloxacino-Cefuroxima [ 24 ].

Terapia de segunda linea

En vista de la desercidon de pacientes tratados con éxito con cada curso de tratamiento, el nUmero de pacientes para estudios
gue evaluan terapias de segunda linea tiende a ser bajo, a menudo en un solo digito [ 12,17, 20].

Terapia triple: Gisbert et al [ 14, 18 ] han tratado a un numero relativamente grande de pacientes con una combinacién de 10
dias de IBP-claritromicina-levofloxacina, demostrando tasas de éxito del 64 % al 73 %. La terapia triple basada en levofloxacino
con claritromicina o metronidazol parece lograr tasas de éxito similares, del 75 % y el 76,5 %, respectivamente [ 25 ]. La terapia
triple basada en sitafloxacina ha mostrado tasas de éxito del 100 % en 2 pequeiios estudios retrospectivos que evaluaron un
régimen de 7 dias[ 17, 20 ], mientras que un estudio prospectivo que investigd un ciclo de tratamiento de 10 dias informé una
tasa de éxito inferior del 84,2 %[ 19 1. Sue et al. [ 27] demostrd una tasa de éxito del 88,2 % en un estudio prospectivo de un
régimen de sitafloxacina de 7 dias usando Vonoprazan en lugar de un IBP.

Terapia cuadruple: un estudio anterior de Espaia informd una baja tasa de éxito del 47 % con un régimen de 7 dias de
ranitidina, citrato de bismuto, tetraciclina y metronidazol, que se ha considerado como terapia cuadruple debido a que un
agente supresor de acido y bismuto se combinan en uno solo. tableta[ 11 ]. El mismo grupo de investigadores también informé
una baja tasa de éxito del 37 % para la terapia cuadruple de 10 dias con IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol [ 18 ]. Sin
embargo, el Registro Europeo ha demostrado una tasa de éxito del 78,3 % para este régimen[ 25 ]. En un gran estudio
prospectivo, Liang et al [ 16] incluyd a 109 pacientes alérgicos a la penicilina asignados al azar a una terapia cuadruple de 2
semanas con |IBP-bismuto-tetraciclina-metronidazol o IBP-bismuto-tetraciclina-furazolidina; las tasas de éxito fueron del 87,9 % y
del 91,7 %, sin diferencias entre los pacientes alérgicos a la penicilina y los no alérgicos [ 16 ].

Un estudio relativamente grande de Australia informé sobre 69 pacientes con alergia a la penicilina, que habian fracasado en la
terapia previa con IBP-claritromicina-metronidazol. El tratamiento con un régimen de 10 dias de IBP-Subcitrato de bismuto-
Rifabutina-Ciprofloxacina logré una tasa de éxito del 94,2%][ 15 ].

Luo et al [ 26 ] evaluaron prospectivamente un enfoque de susceptibilidad a los antibiéticos utilizando una variedad de terapias
cuadruples de 14 dias y demostraron altas tasas de éxito del 80% al 100%. Sin embargo, los resultados no se presentaron por
separado para los tratamientos de primera linea y de rescate [ 26 ].

Terapia de rescate (tercera linea)

Los datos publicados para la terapia de rescate después del fracaso del tratamiento de segunda linea son muy limitados con 4
estudios que informan sobre el nimero de pacientes en cifras Unicas [ 11, 17 - 19 ]. Los detalles se proporcionan en la Tabla,
pero es dificil sacar conclusiones significativas de los resultados.

Evidencia de regimenes combinados sin penicilina en grupos de pacientes no seleccionados: los metanalisis de ensayos sobre
la eficacia de los regimenes sin penicilina en el tratamiento de la infeccidn por H. pylori son una fuente alternativa de
informacién util cuando se toman decisiones de tratamiento en personas alérgicas a la penicilina. Estos ensayos generalmente
incluyeron un grupo no seleccionado de individuos sin considerar el estado de alergia a la penicilina.

El metandlisis de Gisbert et al [ 28 ] demostrd una tasa de éxito del 81% con el régimen de terapia triple de 7 dias de IBP-
claritromicina-nitroimidazol, similar a la tasa de éxito con el régimen que contiene amoxicilina en lugar de nitroimidazol.
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Dos metanalisis de ensayos controlados aleatorios sobre la terapia de primera linea de H. pylori con terapia cuadruple de PPI-
Bismuto-Tetraciclina-Metronidazol han mostrado tasas de éxito del 77 % [ 29, 30 ]. Una duracidon mas larga (10-14 dias) de la
terapia cuadruple fue mas efectiva que la terapia triple de 7 dias de PPI-Claritromicina-Amoxicilina [ 30 ].

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

El régimen de terapia triple de IBP-claritromicina-metronidazol todavia se usa con frecuencia como terapia de primera linea para
sujetos alérgicos a la penicilina [ 25 ]. Sin embargo, aunque demuestra una tasa de éxito aceptable de aproximadamente el 80 %
razones de esta discrepancia no estan claras, pero es posible que los estudios de pacientes no seleccionados solo hayan tenido
un pequefio nimero de personas alérgicas a la penicilina, o que el disefio del estudio haya excluido a las personas con alergia a
los antibidticos. Si bien hay escasez de datos recientes para este régimen especifico, se ha demostrado que la eficacia de la
terapia triple basada en claritromicina se ve significativamente afectada en presencia de resistencia a la claritromicina, que es un
problema cada vez mas frecuente [ 29 ]. Si bien se ha demostrado que aumentar la duracidn de la terapia triple con IBP,
amoxicilina y claritromicina mejora las tasas de éxito, esto no se ha demostrado de manera convincente para el régimen de IBP,
claritromicina y metronidazol [ 31 ].]. Si esta disponible, Vonoprazan podria considerarse un sustituto de los IBP en la terapia
triple basada en claritromicina para mejorar su eficacia [ 20, 21 ]. La terapia triple basada en sitafloxacino es una opcién
alternativa, aunque este antibidtico no estd ampliamente disponible [ 17, 19, 20 ]. La terapia cuadruple basada en bismuto, con
una duracién de 10-14 dias, es la opcidon mas atractiva para el tratamiento de primera linea de H. pylori, con una alta tasa de
éxito en pacientes con alergia a la penicilina [ 18, 23, 24, 25 ], al igual que en pacientes no seleccionados[ 29, 30]. Para
optimizar el éxito del tratamiento de primera linea, una historia detallada del uso previo de antibiéticos podria ayudar a elegir el
régimen prescrito.

En caso de fracaso del tratamiento, la evidencia publicada sugiere que la terapia de segunda linea debe instituirse con el
régimen de 10 d IBP-Levofloxacina-Claritromicina [ 14, 18 ]; una terapia triple basada en sitafloxacina es una opcidn alternativa
[17,19, 20, 27].Sila terapia cuadruple basada en bismuto no se ha utilizado como tratamiento de primera linea, entonces
este régimen podria considerarse para el tratamiento posterior, aunque existe evidencia variable de la eficacia de la terapia
cuadruple IBP-bismuto-tetraciclina-metronidazol [ 16, 18, 25]. Las combinaciones alternativas de antibidticos pueden tener mas
éxito, como PPI-Bismuto-Tetraciclina-Furazolidina[ 16 ] o PPI-Bismuto-Rifabutina-Ciprofloxacina[ 15 ], aunque existen
preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios de la rifabutina, especialmente la mielotoxicidad[ 321].

No es posible proporcionar ninguna recomendacidn basada en la evidencia para la terapia de rescate después del fracaso de dos
ciclos de tratamiento. En general, se recomienda que, en esta situacidn, el tratamiento adicional se guie por los resultados del
cultivo de H. pyloriy las pruebas de sensibilidad [ 5, 6, 26 ]. Otro enfoque es confirmar la alergia a la penicilina en esta etapa, ya
gue muchos pacientes con esta etiqueta resultan no ser realmente alérgicos [ 5, 6, 9 ]. Una prueba cutanea de penicilina
negativa permite el uso seguro de regimenes de rescate que contienen amoxicilina, como se recomienda para pacientes no
alérgicos.

CONCLUSION

Esta revision de la evidencia para el tratamiento de H. pylori en personas alérgicas a la penicilina ha resaltado la falta de estudios
de alta calidad para ayudar a guiar las estrategias de manejo. Si bien se han hecho recomendaciones basadas en datos limitados,
seria importante monitorear el éxito de los regimenes de tratamiento y usar lo que se pueda demostrar que es efectivo
localmente [ 33 ]. Las diferencias regionales en la disponibilidad de medicamentos influiran en la eleccion del régimen, y los
patrones de las tasas de resistencia a los antibidticos influiran en el éxito del tratamiento.
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