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INTRODUCCIÓN 
La infección por Helicobacter Pylori (HP) afecta 

aproximadamente al 50% de la población española. El 
HP causa la gastritis crónica, la úlcera péptica y supone 
un factor de riesgo para el cáncer gástrico1. 

LA TERAPIA ERRADICADORA 
DE HELICOBACTER PYLORI

En el momento actual, se considera que una terapia 
erradicadora es efectiva cuando es capaz de erradicar 
el HP en ≥ 90% de los pacientes. Se recomiendan tera-
pias cuádruples con/sin bismuto cuya duración sea 10 
o 14 días2-3.

LOS PROBIÓTICOS
Los probióticos, según la Organización Mundial 

de Gastroenterología (febrero 2017), son “microorga-
nismos vivos que, al ser administrados en cantidades 
adecuadas, confieren un beneficio a la salud del hués-
ped”4.

Se ha demostrado el beneficio de los probióticos en 
múltiples patologías como la diarrea aguda infecciosa 
en niños, en la prevención y tratamiento de la pouchi-
tis o la reservoritis crónica y el síndrome de intestino 
irritable5.
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Sin embargo, existe otros escenarios clínicos don-
de el uso de probióticos es más controvertido como en 
la diarrea asociada a uso de antibióticos y por Clostri-
dium Difficile6, la enfermedad por hígado graso no al-
cohólico, la infección por Helicobacter Pylori o el  cán-
cer colorrectal.

¿PROBIOTICOS EN EL 
TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN 
POR HELICOBACTER PYLORI?
•	 Existen estudios y metaanálisis que evalúan la efec-

tividad de los suplementos probióticos en la tasa 
de erradicación y en la reducción de efectos adver-
sos7-13.

•	 En el metaanálisis de Dang7, que incluía 4.459 pa-
cientes, demostró que la ganancia terapéutica ob-
tenida con los probióticos era mayor cuanto menos 
eficaz era el tratamiento erradicador, sin obtenerse 
ningún beneficio cuando la efectividad del trata-
miento erradicador era mayor del 80%.

•	 Ciertos probióticos han demostrado ser eficaces en 
reducir los efectos adversos gastrointestinales deri-
vados de la terapia erradicadora de H. Pylori (Grado 
de evidencia: Moderado. Grado de recomendación: 
Fuerte): Lactobacillus spp. Bacillus spp. Saccha-
romyces boulardii, Bifidobacterium, Streptococcus 
y Escherichia coli1, 14-21.

Existen distintos mecanismos de acción posibles22:

•	 No inmunológico: 

-	 Producción de sustancias antimicrobianas.

-	 Inhibición de la adhesión al epitelio gástrico.

-	 Efecto barrera de mucina.
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•	 Inmunológico: 

-	 Inmunomodulación de interleucinas proinfla-
matorias.

ARGUMENTOS EN CONTRA
•	 No se ha demostrado beneficio del uso de probio-

ticos como alternativa a la terapia erradicadora23.

•	 Un ensayo clínico español publicado en 201824 con-
cluye que añadir probióticos (Lactobacillus planta-
rum y Pediococcus acidilactici) al tratamiento erra-
dicador de HP no disminuyó los efectos secundarios 
ni mejoró el cumplimiento ni las tasas de erradi-
cación. En este estudio se utilizaron tratamientos 
erradicadores con una tasa de erradicación buena 
o excelente24.

•	 Tratamientos complejos (polifarmacia: Hasta 5 fár-
macos distintos).

•	 No financiados. Incremento del coste del tratamien-
to erradicador1.

CONCLUSIÓN
Por lo tanto, no se recomienda asociar probióticos 

al tratamiento erradicador de manera generalizada, si 
bien podría plantearse su uso de forma individualiza-
da en casos de mala tolerancia a los antibióticos. Esta 
conclusión está respaldada por la Recomendación 7 de 
la IV Conferencia Española de Consenso sobre el trata-
miento de la infección por HP1.
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