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Definicion

El término Ulcera péptica se refiere a la injuria del tracto gastrointestinal
producida por el acido y las pepsinas presentes en el jugo gastrico, que
produce como resultado lesiones deprimidas de la mucosa del estdmago y/o el

duodeno

Histologicamente la lesion atraviesa la muscularis mucosae
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Definicion




Epidemiologia de la ulcera péptica

La prevalencia de ulcera péptica se estima entre 5/10 % de
la poblacion general, con una incidencia de 0.1/0.3 % por
ano

En los ultimos 20 afnos se observo un marcado descenso en
la Incidencia, ingresos hospitalarios y mortalidad

Estos cambios se explican por la modificacion que sufrieron
en el tiempo los factores de riesgo asociados
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Factores de riesgo

Helicobacter Pylori

AINES

Ulceras por estrés

Hipergastrinemia

nfecciones (Herpes, CMV, HIV)

Quimio y radioterapia

Sindromes mieloproliferativos

Tabaco, alcohol, dieta, predisposicion genetica
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Helicobacter pylori

H. pylori es una bacteria espiralada Gram — cuya
prevalencia alcanza alrededor del 50 % de la poblacion en
Argentina

Se cree se transmite por via fecal-oral, aunque no se sabe
con certeza su forma de contagio

La infeccion por H. pylori siempre causa gastritis,
Independientemente de los sintomas o complicaciones

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Rodolfo E Corti. Acta Gastroenterol Latinoam 2009



Helicobacter pylori

La infeccion por Helicobacter pylori esta formalmente
reconocida como una enfermedad infecciosa

La indicacion de tratamiento ya no se limita a pacientes con
manifestaciones clinicas de infeccion, lo que implica el
tratamiento de todos los pacientes

La gastritis por H. pylori se asocia con un aumento, una
disminucion o ningun cambio general en la secrecion acida
en el estomago
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Helicobacter pylori

. Diagnostico:
-Pruebas no invasivas: prueba del aliento con urea 13C (UBT),

la prueba de antigenos en heces (SAT) y las pruebas
serologicas para anticuerpos IgG anti-H. pylori

-VEDA con biopsias segun protocolo

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report _



Helicobacter pylori

Diagnostico:
-La gastritis por H. pylori debe excluirse antes de poder realizar
un diagnostico confiable de dispepsia funcional

-En pacientes dispepticos mayores de 50 afos, se requiere
endoscopia digestiva alta

-En menores de 50 anos sin riesgo especifico ni sintomas de
alarma, se recomienda realizar pruebas no invasivas

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report _



Helicobacter pylori

Disminucion en la formacion de acido gastrico

Gastritis atrofica

Disminucion el la absorcion de farmacos y Vitamina B12
Dispepsia (no-ulcera)

Anemia por deficiencia de hierro

Trombocitopenia autoinmune.

Ulcera péptica y complicaciones de la Ulcera péptica
Linfoma MALT

Adenocarcinoma gastrico

[ ]
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Fisiopatologia de la ulcera gastroduodenal y
Helicobacter pylori
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Solo 10 % de los infectados desarrollan ulceras

Los efectos sobre la mucosa gastrointestinal dependen de la
Interaccion entre los factores bacterianos y del huésped

La capacidad de las diferentes sepas de producir proteinas
especificas determina en su relacion con la inmunidad del
Infectado distintos niveles de virulencia

Hindawi Publishing Corporation Gastroenterology Research and Practice
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. La bacteria produce Ureasa, generando el microambiente
alcalino bajo la barrera mucosa gastrica que necesita para
sobrevivir

Fisiopatologia de la ulcera gastroduodenal y
Helicobacter pylori

. También expresa Adhesinas (adhesina de antigeno de
grupo sanguineo BabA y adhesina externa de proteina
Inflamatoria OipA), que facilitan la union al epitelio gastrico

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



==
"« Meadic,

m .

o 2,

o =3
; : .

-
1894 AN |

. La sintesis de las proteinas Cag-A y Pic-B se relacionan con
la virulencia de la cepa infectante

Fisiopatologia de la ulcera gastroduodenal y
Helicobacter pylori

. Se cree se encuentran fuertemente relacionadas con la
Interaccion con el huésped y la induccion del proceso
Inflamatorio de la mucosa gastrica, de manera que las cepas
Cag-A + (genotipos Vac-A S1) son mas agresivas

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



==
"« Meadic,

m .
o 2,

o =,
“ =

-
1894 4N

Fisiopatologia de la ulcera gastroduodenal y
Helicobacter pylori

. Distintos polimorfismos genéticos del huésped que
Involucran sintesis de citoquinas influyen también en los
efectos de la infeccion

. La citoquina 1 B esta relacionada en la respuesta
Inflamatoria a la infeccion, de manera que polimorfismos que
alteran su produccion (1L1B) afectan directamente el curso
de la enfermedad

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Diagnostico

Los pacientes con ulcera péptica suelen ser asintomaticos
0 presentar sintomas leves (mas en gerontes)

Los sintomas que sugieren patologia del tracto Gl superior
se definen como dispeépticos:

- Dispepsia tipo ulcerosa: dolor abdominal centrado en la
parte superior del abdomen

Dispepsia tipo dismotilidad: saciedad post prandial,
plenitud, distension, nauseas
Dispepsia inespecifica

Hindawi Publishing Corporation Gastroenterology Research and Practice _
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Diagnostico

Sintomas tipicos:

-Ulceras duodenales: dolor abdominal o aumento de la
sensacion de hambre

-Ulceras gastricas: dolor abdominal postprandial (2 a 4 hs) que
alivian con la ingesta o alcalis y que suele ser de predominio
nocturno, nauseas, vomitos y pérdida de peso

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017
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Diagnostico

Complicaciones:
-Hemorragia (melena o hematemesis)

-Perforacion (mayor riesgo en ulceras duodenales de pared
posterior, suele presentarse con dolor agudo e intenso en
hemiabdomen superior)

-Obstruccion gastrointestinal

A. Soll MD. Epidemiology of and risck factor for peptic ulcer disease _



Diagnostico

Si bien en el pasado se han utilizado métodos radiologicos,
actualmente la Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA)
es el estandar de oro para el diagnostico de la enfermedad
ulceropéptica

Ademas de la exclusion de enfermedad maligna, la
deteccion de la infeccion por H. Pylori con pruebas
histologicas es esencial

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Diagnostico

La decision de solicitar una VEDA se debe tomar en base a
la presencia 0 ausencia de sintomas tipicos y/o signos y
sintomas de alarma

Los antecedentes familiares o personales y la edad mayor a
50 anos son otros factores a tener en cuenta para solicitar el

estudio

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Hindawi Publishing Corporation Gastroenterology Research and Practice



Diagnostico
Signos y sintomas de alarma para solicitar VEDA:

-Sangrado gastrointestinal (melena o hematemesis)
-Anemia

-Perdida de peso inexplicada

-Disfagia (fundamentalmente progresiva)/odinofagia
-Vomitos recurrentes

-Antecedentes familiares de cancer gastrointestinal alto
-Presencia de una masa abdominal y / o linfadenopatia

Hindawi Publishing Corporation Gastroenterology Research and Practice _



Diagnostico
Cuando realizar biopsias para H. Pylori:

-Dispepsia > 50 afnos o con sintomas de alarma
-Antecedentes de Ulcera gastrica
-Antecedentes de cancer gastrico
-Antecedentes de Linfoma Malt

-Purpura trombocitopénica idiopatica
-Pacientes que realizaran Cx bariatrica

Hindawi Publishing Corporation Gastroenterology Research and Practice _



Diagnostico

Ulcera Ulcera
duodenal gastrica




Diagnostico

_ Ulcera benigna Ulcera maligna

Forma Regular, ovalada Irregular
Bordes Regulares, cortantes, Sobreelevados, nodulares
rojizos
Pliegues Lisos, afinamiento hacia el Rigidos, engrosados,
borde amputados
Fondo Fibrina Sucio, irregular
Tejido Edematoso Erosionado, irregular

circundante

Tamano Habitualmente <2 cm Habitualmente >2 cm

#



Diagnostico

Biopsias:
-Ulceras gastricas: Siempre y al menos 6 biopsias de los
bordes

-Ulceras duodenales: Sélo en caso de sospecha de malignidad

-Pesquisa de H. Pylori: Protocolo de Sidney (2 bx de antro
curvatura mayor y menor, 2 bx de cuerpo curvatura mayor y
menor, 1 bx de angulo).

Idealmente con dos semanas de suspension de IBP y ATB.
Se pueden diferir las biopsias en casos de sangrado agudo.

Vazquez-Iglesias Endoscopia digestiva diagndstica y Terapéutica 2009



H.P. Protocolo de Sidney

jopsias para
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Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. El tratamiento y la prevencion de la recurrencia es un
objetivo que a largo plazo disminuye la morbilidad y la
mortalidad

. Los AINEs, la aspirina y la infeccion por H. pylori son
factores de riesgo independientes para la Ulcera péptica

. En ésta linea la disminucion de los factores de riesgo
modificables (H. pylori, AINEs, alcohol, tabaco, etc) es el
primer objetivo a cumplir

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Los tratamientos se basan en la administracion de
Inhibidores de la bomba de protones (IBP) con el objetivo de
disminuir el PH gastrico para favorecer la reconstitucion de
la mucosa y la combinacion de ATB, con o sin Subcitrato de
Bismuto segun el esquema

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

La evidencia sugiere que la erradicacion de la infeccion por
H. pylori sola es suficiente para curar las ulceras pépticas
asociadas y para prevenir la recaida

Sin embargo la creciente prevalencia de la resistencia de la
bacteria a la antibioticoterapia representa un desafio global
para su erradicacion

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

La prevalencia de resistencia a los antibioticos para el
tratamiento de H. pylori ha aumentado de forma constante
durante las ultimas cuatro décadas

Los patrones de resistencia varian localmente y las tasas de
eficacia en un entorno especifico son esenciales para
establecer un tratamiento correcto de la infeccion en
situaciones reales

Las pruebas de susceptibilidad disponibles se realizan a
traves de tecnicas moleculares o cultivo

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Dado lo dificultoso y costoso que es cultivar el H. pylori y la
poca disponibilidad de las pruebas de resistencia molecular,
las distintas guias siguen recomendando que los
tratamientos de erradicacion de primera linea se indiquen en
forma empirica

La confirmacion de la erradicacion es un marcador indirecto
de susceptibilidad y resistencia local

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. El Registro Argentino H. pylori (RegArg-Hp) se establecio
con el objetivo de monitorear el manejo local de la infeccion

. El objetivo fue describir la efectividad (mediante el dosaje de
antigenos en MF) y la seguridad de las terapias empiricas
de primera linea, que son aquellos que se utilizan por
primera vez en pacientes virgenes (naive) de tratamiento

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Se consideran areas de alta resistencia las que tienen
resistencia a claritromicina y levofloxacina >15%

En Argentina tenemos muy escasos datos y los pocos que
hay sugieren una resistencia > al 30% con multirresistencia
asociada y los tratamientos de erradicacion son prescriptos
en forma empirica y no estan basados en datos de
susceptibilidad a los antibioticos

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. En el esquema cuadruple con bismuto (Trylori®) se utilizan
dos antibioticos, viene la capsula con los 3 componentes
juntos (subcitrato de bismuto, metronidazol y tetraciclina) a
los cuales se agrega el IBP, se administra por 10 dias y se
puede usar en pacientes alérgicos a la penicilina

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

El esquema cuadruple concomitante, utiliza 3 antibioticos
(amoxicilina, claritromicina, metronidazol) ademas del IBP,
se recomienda por 14 dias y no puede utilizarse en
pacientes alérgicos a la penicilina

En cuanto a los esquemas de erradicacion triples, utilizan
dos antibioticos (Amoxicilina-Claritromicina el mas utilizado)
ademas del IBP

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Los esquemas cuadruples tienen una alta efectividad, >
90%, porcentaje minimo para recomendar su utilizacion en
forma empirica acorde a la mayor parte de los consensos
Internacionales

Si bien algunos trabajos dan una discreta mayor efectividad
a los concomitantes, hay que tener en cuenta que usa un
antibiotico mas que el cuadruple sin bismuto

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

La mayor parte de los consensos no recomiendan la
utilizacion de esquemas triples en areas donde la
resistencia a claritromicina y levofloxacina es alta (>15%) o
se desconoce la misma, con una efectividad reportada del

43 %

A pesar de esto, estos esquemas se siguen utilizando,
marcando una distancia entre los consensos y la vida real

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. Se recomienda utilizar terapias cuadruples ya que son los
unicos regimenes que logran consistentemente tasas de
erradicacion >90%

. Terapia cuadruple concomitante sin bismuto de 14 dias
(IBP, amoxicilina, claritromicina y metronidazol), y terapia
cuadruple con bismuto de 10 dias (IBP, bismuto, tetraciclina
y metronidazol)

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. Inhibidores de la bomba de protones (IBP) dosis estandar :

-Omeprazol 20 mg
-Pantoprazol 40 mg
-Esomeprazol 40 mg
-Lanzoprazol 30 mg
-Rabeprazol 20 mg
-Dexlanzoprazol 30 mg

Vazquez-Iglesias Endoscopia digestiva diagndstica y Terapéutica 2009




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Las sales de bismuto actuan localmente y sus efectos
bactericidas sobre H. pylori funcionan a través de
mecanismos complejos poco claros que involucran la pared
bacteriana y el espacio periplasmico, la inhibicion por varias
enzimas de la sintesis de ATP y la adherencia bacteriana a
la mucosa gastrica

Vazquez-Iglesias Endoscopia digestiva diagndstica y Terapéutica 2009 _



Tratamiento H. Pylori

AREAS DE RESITENCIA ALTA (>15%) O
DESCONOCIDA PARA CLARITROMICINA

Ira Terapia cuadruple con Bismuto 1ra Terapia cuadruple concomitante 2da Opcion si
i ' icli ' i P, s : Bismuto no
linea (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol) Opcién (IBP, claritromicina, amoxicilina y metronidazo) isponible

Sin
Respuesta

Terapia cuadruple con Levofloxacina

Terapia cuadruple con Levofloxacina Ter i cuadrup I? ol Blsmqto — O [ (IBP, levofloxacina, amoxicilina y bismuto)
2da : _ : (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol) . -
linea (IBP, levofloxacina, amoxicilina y bismuto) o Triple sin Bisumuto
o Triple sin Bisumuto
Sin Sin
Respuesta Respuesta
Cotsa
Respuesta - , .
Terapia cuadruple con Levofloxacina Terapia cuadruple con Bismuto
(IBP, levofloxacina, amoxicilina y bismuto) (IBP. bismuto, tetraciclina y metronidazol)
3ra Terapia triple con Rfabutina o Triple sin Bisumuto : :
linea (IBP, Rifabutina, amoxicilina)
Sin Sin
Respuesta Respuesta
4ta Terapia triple con Rfabutina Terapia triple con Rfabutina
linea (IBP, Rifabutina, amoxicilina) (IBP, Rifabutina, amoxicilina)

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Posologias de las terapias recomendadas:

-Cuadruple con Bismuto:
IBP /12 hs + Bismuto 120 mg/6 hs + Tetraciclina 500 mg/6 hs + Metronidazol 500 mg/8 hs x 10 dias

-Cuadruple con Levofloxacina:
IBP /12 hs + Bismuto 240 mg/12 hs + Levofoloxacina 500 mg/d + Amoxicilina 1 g/12 HS x 14 dias

-Cuadruple concomitante:
IBP /12 hs + Amoxicilina 1 g/12 HS + Claritromicina 500 mg/12 hs + Metronidazol 500 mg/12 hs x 14 dias

-Triple con Rifabutina:
IBP /12 hs + Rifabutina 150 mg/12 hs + Amoxicilina 1 g/12 hs x 10 dias

#



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. En Argentina se encuentra disponible la terapia cuadruple
con Bismuto combinada en la presentacion farmacoldgica
Trylori®

. Cada capsula contiene: Subcitrato de Bismuto Potasico
(equivalente a 40 mg de Oxido de Bismuto) 140,0 mg:
Metronidazol 125,0 mg; Tetraciclina Clorhidrato 125,0 mg

Laudano et al-ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024. 84: 884-892 _



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

. Cada dosis de Trylori consta de 3 capsulas duras idénticas y
debe tomarse 4 veces al dia, 3 capsulas después del
desayuno, 3 capsulas después de la comida del mediodia, 3
capsulas después de la cena y 3 capsulas a la hora de
acostarse durante un periodo de 10 dias

- Ademas debe tomarse alguno de los IBP recomendados
dos veces al dia durante la duracion del tratamiento

#



Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

Los IBP deben mantenerse por 6 semanas

En caso de ulcera gastrica la VEDA debe repetirse luego de
terminado el tratamiento con el objetivo de constatar la
curacion y la erradicacion de H. P. con biopsias

El cultivo se considera para pacientes que no respondieron
a 3 esquemas diferentes

A. Soll MD. Epidemiology of and risck factor for peptic ulcer disease
Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017
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Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

En caso de ulcera duodenal no es necesario repetir la VEDA
salvo que la lesion presente caracteristicas sospechosas. Si
debe verificar la erradicacion de H.P. mediante test de Urea

en aire espirado 0 dosaje de antigenos en materia fecal

Se repite que es recomendable suspender IBP y cualquier
tratamiento al menos 15 dias y los ATB 4 a 6 semanas
previos al estudio de erradicacion, ya sea por VEDA o por
otros

Malfertheiner P, et al. Gut 2022-Maastricht VI/Florence consensus report
Vazquez-Iglesias Endoscopia digestiva diagndstica y Terapéutica 2009




Tratamiento de la ulcera peptica y H. pylori

La perforacion y la obstruccion requieren tratamiento
quirurgico

La hemorragia digestiva puede ser pasible de tratamiento
endoscopico. De no poder resolverse la intercurrencia por
este metodo o ante la persistencia de descompensacion
hemodinamica se debe evaluar la intervencion quirurgica
y/o la realizacion de radiologia intervencionista (angiografia)

Angel Lanas, Francis K L Chan Peptic ulcer disease www.thelancet.com Published online February 24, 2017 _



Muchas gracias por su atencion
¢

mauriciofuster@gedyt.com.ar




Pregunta 1

¢, Cual de los siguientes es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de
Ulceras Pépticas?

Tabaquismo

Factores dietarios
Edad

Infeccion por H. Pylori
5. Todas son correctas

#

B~ w -



Pregunta 2

¢, Cual de éstos es el estandar de oro para el diagnostico de enfermedad
ulceropéptica ?

Seriada esofagogastroduodenal
Tomografia computada

VEDA

Test de Urea en aire espirado para H. Pylori
Todas son correctas

#

o A~ L bdpp o~



Pregunta 3

¢, Cual es la duracion mas recomendada del tratamiento ATB para la erradicacion
de H. Pylori?

{ dias

10 dias
14 dias
21 dias
28 dias

#

o A~ L bdpp o~



Pregunta 4

¢, Cual de las siguientes es un signo/sintoma de alarma para la solicitud de VEDA?

Sangrado gastrointestinal (melena o hematemesis)
Anemia

Pérdida de peso inexplicada

Vomitos recurrentes

5. Todas son correctas

#

B~ W b~



Pregunta 5

¢ Cual es la duracion total del tratamiento con IBP para ulceras pépticas?

N\

1. 16 semanas
2. 14 semanas
3. 12 semanas
4, 0 semanas
5. 3 semanas

#

N\

N\




Pregunta 6

¢ Cual de las siguientes expresiones son correctas respecto al
tratamiento erradicador de H. Pylori?

1. Laingesta de IBP por 6 semanas es suficiente para la erradicacion
de la bacteria

2. No se han presentado casos de resistencia al tratamiento antibiotico
prolongado

3. El tratamiento se basa en la combinacion de IBP + antibioticos con o
sin Subcitrato de Bismuto

4. En ningun caso es necesario constatar la erradicacion después del
tratamiento

5. lodas son correctas _



Muchas gracias por su atencion
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Ulcera Peptica y H. pylori: Algoritmo Terapéutic

1RA
LINEA

ALERGIA A LA PENCILINA

N

NO ALERGIA A LA PENCILINA

IBP /12 HS+
BISMUTO
120 mg/6 HS +
TETRACICLINA

IBP DD /12HS +
CLARITROMICINA
500 mg/12 HS +
METRONIDAZOL

IBP DD /12 HS +
AMOXICILINA
1 g/12 HS +
CLARITROMICINA

IBP /12 hs+
BISMUTO
120 mg/6 HS +
TETRACICLINA

IBP /12 hs +
AMOXICILINA
1g/12 HS +
CLARITROMICINA

500 mg/6 HS + 500 mg/8 HS 500 mg /12 HS 500 mg /6 HS + 500 mg /12 HS +
METRONIDAZOL X 14 DIAS X 14 DIAS METRONIDAZOL METRONIDAZOL
500 mg/8 HS 500 mg /8 HS 500 mg /12 HS
X 14 DIAS X 14 DIAS X 14 DIAS
\ /
TERAPIAS IBP/12hs + IBP/12 hs + IBP/12hs + IBP/12 hs +
DE CLARITROMICINA BISMUTO AMOXICILINA AMOXICILINA
RESCATE 500 mg /12 HS + 120 mg/6 HS + 19 /12 HS + 1g/12HS +

LEVOFLOXACINA
500 mg/24 HS +/-
BISMUTO
240 mg/12 HS
X 14 DIAS

TETRACICLINA
500 mg /6 HS +
METRONIDAZOL
500 mg /8 HS
X 14 DIAS

LEVOFLOXACINA
500 mg/24 HS +/-
BISMUTO
240 mg/12 HS
X 14 DIAS

CLARITROMICINA
500 mg /12 HS +
METRONIDAZOL

500 mg /12 HS
X 14 DIAS

\/

DE NO ESTAR DISPONIBLE IBP + RIFABUTINA 150 mg/12 HS + AMOXICILINA 1 g/12 hs x 10 DIAS

CULTIVO




