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Resumen 

 
La gastritis por Helicobacter pylori (H. pylori) se clasifica como 

enfermedad infecciosa y su tratamiento óptimo debe superar el 90-95% 

de erradicación del H. pylori. La Terapia Triple tradicional (IBP + 

Amoxicilina + Claritromicina) ha sido su tratamiento de elección, pero el 

mismo ha caído a un 80% de éxito, debido a la alta resistencia global a 

la Claritromicina, en Venezuela la resistencia a la Claritromicina oscila 

entre el 7% y 55.5%. Además de los antibióticos, el H. pylori requiere 

para su replicación activa un pH intragástrico > 5.0. A pH bajo (~3.3), el 

H. pylori sobrevive en estado no replicativo, evadiendo la acción 

antimicrobiana. Los bloqueadores de ácido competitivos de potasio 

(PCABs), como el Vonoprazan, elevan y mantienen el pH gástrico de 

forma más rápida y potente que los IBP tradicionales, esto induce el 

estado replicativo de la bacteria, optimizando el efecto antimicrobiano. 

Objetivo: Evaluar la eficiencia de dos esquemas con Vonoprazan en 

Venezuela: Terapia Triple (con Amoxicilina y Claritromicina) y Terapia 

Dual (solo con Amoxicilina). Resultados: 80 pacientes en total. Terapia 

Triple (n=40): 95.0% de eficiencia terapéutica (38/40 pacientes 

erradicados; Odds de 19:1). Terapia Dual (n=40): 90.0% de eficiencia 

terapéutica (36/40 pacientes erradicados; Odds de 9:1). Los efectos 

adversos reportados en la literatura son leves (diarrea, estreñimiento, 

náuseas) y resuelven de forma espontánea. Conclusión: Ambos 

esquemas alcanzan o superan el umbral clínico del 90%, demostrando 

una alta eficiencia terapéutica individual para la erradicación del H. pylori 

en la población estudiada. 

Palabras clave: Gastritis, Helicobacter pylori, Vonoprazan, IBP, 

Amoxicilina, Claritromicina. 

Efficiency of Triple and Dual therapy with Vonoprazan 
for Helicobacter pylori infection 
 
Abstract 

 
Gastritis caused by Helicobacter pylori (H. pylori) is classified as an 

infectious disease, and its optimal treatment should achieve 90-95% 

eradication of H. pylori. Traditional Triple Therapy (PPI + Amoxicillin + 

Clarithromycin) has been the treatment of choice, but its success rate 

has declined to approximately 80% due to high global resistance to 

clarithromycin. In Venezuela, clarithromycin resistance ranges from 7% 

to 55.5%. In addition to antibiotics, H. pylori requires an intragastric pH 

> 5.0 for active replication. At low pH (~3.3), H. pylori survives in a non-

replicative state, evading antimicrobial action. Potassium competitive 

acid blockers (PCABs), such as Vonoprazan, raise and maintain gastric 

pH more quickly and powerfully than traditional PPIs, this induces the 

replicative state of the bacteria, optimizing the antimicrobial effect. 

Objective: To evaluate the efficacy of two Vonoprazan regimens in 

Venezuela: Triple Therapy (with amoxicillin and clarithromycin) and dual 

Therapy (with amoxicillin only). Results: 80 patients in total. Triple 

Therapy (n=40): 95.0% therapeutic efficacy (38/40 patients eradicated; 

Odds of 19:1). Dual Therapy (n=40): 90.0% therapeutic efficacy (36/40 

patients eradicated; Odds of 9:1). Adverse effects reported in the 

literature are mild (diarrhea, constipation, nausea) and resolve 

spontaneously. Conclusion: Both regimens reach or exceed the clinical 

threshold of 90%, demonstrating high individual therapeutic efficacy for 

H. pylori eradication in the studied population. 

Keywords: Gastritis, Helicobacter pylori, Vonoprazan, IPP, Amoxicillin, 

Clarithromycin. 

 

 

Introducción  
 
La gastritis por H pylori es formalmente reconocida como 
una enfermedad infecciosa desde el Kyoto Global 
Consensus 20151, esto condiciona que su tratamiento debe 
ser la erradicación del H. pylori, actualmente se considera 
que este tratamiento debe estar basado en la Experiencia 
local confirmada, que se conozca sobre la sensibilidad y 
resistencia de los antibióticos o usar Pruebas de 
Sensibilidad, estas dos condiciones deben de asegurar un 
tratamiento óptimo que logre de manera confiable tasas de  
curación de más del 90%,  y/o preferiblemente de  más del 
95%.2 
 

 

Cómo citar este artículo: González JC. Eficiencia de la Terapia Triple y Dual con Vonoprazan para 
la infección por Helicobacter pylori. Rev Gen. 2026;80(3):132-138. doi: 10.61155/gen.v80i3.830.  
 

 
 
Como esquema de tratamiento para la erradicación del H. 

pylori es ampliamente conocido y usado, la Terapia Triple,  

que consiste en IBP, Amoxicilina y Claritromicina, con tasa 

de erradicación variables que dependen de  las áreas 

geográficas donde se usen, pero en general han tenido un 

descenso en su porcentajes de éxitos, que ha sido reportado 

por debajo del 80%,3 esto se relaciona con las crecientes 

tasas de resistencia a la Claritromicina, concepto  ya 

reconocido por la WHO en el 2017,4 donde designa a la 

resistencia  del H. pylori a la Claritromicina de alta prioridad. 

En Venezuela hay trabajos publicados que reportan tasas 

de resistencia a la Claritromicina con valores variables que 

van de 7% a 55,5% y de Amoxicilina de 0%.5,6 

 

   Artículo Original                                                                          Revista Gen  

Afiliación 

https://doi.org/10.61155/gen.v80i3.830
https://doi.org/10.61155/gen.v80i3.830
https://orcid.org/0000-0002-6121-9714
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/830


Artículo Original                                                                                                         Revista Gen 

© Revista Gen. Caracas, Venezuela - ISSN 2477-975X                                                                                                             Volumen 80 N° 3 julio – septiembre 2026  
 

 https://doi.org/10.61155/gen.v80i3.830   133 |  

 
 

Pero además hay que considerar otro factor de fracaso en 

el tratamiento de erradicación del H. pylori, ya que la 

eficiencia de los antibióticos usados como la Amoxicilina y 

Claritromicina, requieren la replicación del H. pylori la cual 

se sabe ocurre con pH intragástrico > 5,0.7 

 

Al conocerse que la resistencia de H. pylori a la Amoxicilina 

es baja, se sugiere que sería el antibiótico de elección 

siempre que las bacterias sigan siendo susceptibles a su 

acción.8,9 La Amoxicilina actúa inhibiendo la síntesis de la 

pared celular bacteriana. Inhibe las cadenas lineales de 

polímeros de peptidoglicano que constituyen un 

componente importante de la pared celular, por lo cual para 

que la Amoxicilina sea eficiente las bacterias deben dividirse 

y tener una biosíntesis de la pared celular muy activa.10,11  

 

Se sabe que a pH intragástricos alrededor de 3,3 el H. pylori, 

es viable, pero entra en un estado no replicativo, 

disminuyendo la eficacia de la Amoxicilina para la 

erradicación. Al aumentar el pH intragástrico a >5,0, el H. 

pylori entra en estado replicativo y se hace más susceptible 

tanto a la amoxicilina como al inhibidor de la síntesis de 

proteínas, la Claritromicina.12-14 Esto soporta y da la base 

para el criterio que el control sostenido del pH intragástrico 

por > 5,0 puede mejorar las tasas de erradicación de H. 

pylori.  

 

Los PCABs, son bloqueadores de ácido competitivos de 

potasio, y han demostrado producir una mayor inhibición del 

ácido gástrico en comparación con los IBP. 15-18 

 

Dentro de los PCABs tenemos:  Vonoprazan, Tegoprazan, 

Fesuprazan y Ravaprazan.19-23 El Vonoprazan recibió su 

aprobación mundial en 2014, y ya se ha utilizado 

ampliamente para el manejo de la Enfermedades 

relacionada con al acido, dentro de las cuales tenemos el 

tratamiento de erradicación para el H. pylori. 

 

El Vonoprazan aumenta el pH intragástrico de forma potente 

y rápida, manteniéndolo en mayor medida que los IBP; esto 

se ha asociado con tasas de erradicación de H. pylori más 

elevadas, al optimizar la supresión del ácido gástrico y la 

actividad antimicrobiana lo que hace que el Vonoprazan 

pudiera mejorar la terapia contra H. pylori. 24-29 

  

En cuanto sus efectos adversos Zuberi BF y col 

publicaron,30 como eventos adversos diarrea, estreñimiento, 

dolor abdominal, náuseas, disgeusia. Así como otros 

estudios no informaron eventos adversos graves, y que la 

mayoría de los síntomas mejoraron espontáneamente. 32-33 

 

En Venezuela no hay estudios publicados hasta el momento 

usando PCABs en la erradicación del H. pylori, pero como 

ya se comentó que si tenemos alguna información de los 

porcentajes de Resistencia que han sido encontrados en 

dos estudios en referencia a la Claritromicina y 

Amoxicilina.5,6  

La Experiencia publicada utilizando Tratamiento Triple con 

la combinación de Vonoprazan, Amoxicilina y Claritromicina 

se asoció con tasas de erradicación significativamente más 

altas que la Terapia Triple basada en IBP,34-36 así como la 

combinación dual de Vonoprazan y Amoxicilina, ha 

producido tasas de erradicación igual o superiores del 

90%.37-39  

 

El objetivo de este estudio en evaluar la eficiencia del uso 

del tratamiento de erradicación para el H. pylori usando 

Terapia Triple de Vonoprazan, Amoxicilina y Claritromicina 

y Terapia Dual Vonoprazan más Amoxicilina. 

 

 

Materiales y Métodos 

 
Estudio observacional de cohorte prospectivo, se incluyeron 

un total de 80 pacientes, con una edad comprendía entre 18 

y 75 años, los cuales tenían diagnóstico clínico y 

endoscópico de Gastritis, Ulcera Gástrica, Duodenitis y 

Ulcera Duodenal, con la presencia de H. pylori en la muestra 

histológica. Todos los pacientes fueron evaluados en La 

Clínica El Ávila Consultorio 408, Caracas Venezuela, entre 

mayo de 2023 a diciembre de 2025. 

 

Se excluyeron a los pacientes con tratamientos previos para 

erradicación de H. pylori, o que habían usado antibióticos 

macrólidos (Azitromicina, Claritromicina, Eritromicina) 

previamente para otros tipos de infección, gastrectomía, 

diagnóstico de enfermedad gástrica maligna, bajo el 

régimen de tratamiento con anticoagulantes, Enfermedades 

Hepáticas. Insuficiencia Renal Crónica o con el diagnóstico 

de cualquier otra enfermedad grave de base. 

 

A todos los pacientes se les realizó Gastroscopía, el equipo 

de endoscopia utilizado fue el Sistema Eluxeo 7000® 

equipado con video endoscopio EG-760Z. Se realizaron los 

estudios con Luz Blanca y Blue Light Imaging (BLI). Todas 

las gastroscopías fueron realizadas por un único 

endoscopista con más de 18 años de experiencia en 

endoscopia con magnificación e imagen mejorada (IEE) del 

tracto digestivo, y se tomaron biopsias gástricas del antro y 

cuerpo, se le realizo a todos los pacientes Antígeno en 

heces de H. pylori un mes después de terminar los 

antibióticos sin estar tomando Vonoprazan para el 

diagnóstico de erradicación de H. pylori.  

 

A quienes fueron incluidos se les explicó el objetivo del 

estudio y se formaron dos grupos con asignación del 

tratamiento en forma aleatoria, Grupo1: se incluyeron 40 

pacientes con la indicación de Terapia Triple: Vonoprazan 

20 mg cada 12 horas (mañana /noche) sin relación con el 

desayuno o cena. Amoxicilina 1 gr cada doce horas y 

Claritromicina 500 mg cada 12 horas por 14 días.  Grupo 2: 

se incluyeron 40 pacientes con la indicación de Terapia 

Dual: Vonoprazan 20 mg cada 12 horas (mañana /noche) 
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sin relación con el desayuno o cena. Amoxicilina 1 gr cada 

8 horas por 14 días.  

 

El estudio se realizó conforme a los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki. Todos los 

participantes firmaron un consentimiento informado por 

escrito antes de la realización del procedimiento 

endoscópico. 

 

Método de análisis 

 

La eficiencia terapéutica de cada esquema fue evaluada de 

manera individual mediante la proporción de pacientes que 

alcanzaron erradicación confirmada de H. pylori posterior al 

tratamiento. La erradicación fue definida como resultado 

negativo del antígeno en heces realizado un mes después 

de finalizar la terapia antibiótica y sin administración de 

Vonoprazan al momento de la prueba. 

 

Para cada esquema se calculó el riesgo absoluto de 

erradicación, definido como el número de pacientes con 

erradicación confirmada dividido entre el total de pacientes 

tratados. Adicionalmente, se calcularon los Odds de 

erradicación, entendidos como la razón entre el número de 

pacientes que lograron erradicación y el número de 

pacientes que no lograron erradicación dentro del mismo 

grupo terapéutico. 

 

El riesgo relativo no fue calculado en este análisis individual, 

debido a que esta medida requiere necesariamente la 

comparación entre dos grupos. En su lugar, se reportaron el 

riesgo absoluto de erradicación y los Odds de erradicación 

como indicadores descriptivos de eficiencia terapéutica para 

cada esquema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erradicación de H. pylori 

 

La erradicación fue evaluada mediante antígeno en heces 

un mes después de finalizar la terapia antibiótica y sin 

administración de Vonoprazan al momento de la prueba. En 

el grupo de Terapia Triple se confirmó erradicación en 38 de 

40 pacientes, correspondiente a una eficiencia terapéutica 

individual de 95,0%.  

Indicadores utilizados 

 

Riesgo absoluto de erradicación: Pacientes con 

erradicación confirmada / total de pacientes tratados. 

 

Odds de erradicación: Pacientes con erradicación 

confirmada / pacientes sin erradicación. 

 

Eficiencia terapéutica individual: Porcentaje de pacientes 

tratados que lograron erradicación confirmada dentro de 

cada esquema. 

 

Nota: La eficiencia terapéutica individual correspondió al 

riesgo absoluto de erradicación observado en cada grupo 

terapéutico. El riesgo absoluto es el término 

estadístico/epidemiológico. 

 

Resultados 
 

Se analizaron 80 pacientes con diagnóstico clínico y 

endoscópico compatible con enfermedad gastroduodenal 

asociada a H. pylori y confirmación histológica de la 

infección. Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos 

de igual tamaño: 40 recibieron Terapia Triple basada en 

Vonoprazan, Amoxicilina y Claritromicina, y 40 recibieron 

terapia dual basada en Vonoprazan y Amoxicilina (Tabla 1). 

 

Características basales de la muestra 

 

La edad promedio fue mayor en el grupo de Terapia Triple 

que en el grupo de Terapia Dual. En ambos grupos se 

observó predominio de gastritis como hallazgo endoscópico 

principal, seguido de la combinación de gastritis y duodenitis 

(Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el grupo de Terapia Dual se confirmó erradicación en 36 

de 40 pacientes, correspondiente a una eficiencia 

terapéutica individual de 90,0% (Tabla 2). 

 

 

 

Tabla 1. Características demográficas y hallazgos endoscópicos según esquema terapéutico 

 

Variable Terapia Triple 
(n=40) 

Terapia Dual 
(n=40) 

Edad promedio 53,2 años 45,4 años 
Hombres 19 15 
Mujeres 21 25 
Gastritis 30 27 
Úlcera gástrica 1 0 
Duodenitis 0 0 
Úlcera duodenal 0 2 
Gastritis y duodenitis 9 11 
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Indicadores del análisis individual 

 

El riesgo absoluto de erradicación correspondió a la 

proporción de pacientes con erradicación confirmada dentro 

de cada esquema.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efectos adversos 

 

Los efectos adversos reportados fueron poco frecuentes y 

de intensidad leve. En el grupo de Terapia Triple se 

registraron dos eventos en dos pacientes: un caso de 

disgeusia al quinto día y un caso de dolor abdominal al 

duodécimo día.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión 

 

Desde 2015, la gastritis por H. pylori se clasifica como 
enfermedad infecciosa y su tratamiento óptimo debe 
superar el 90-95% de erradicación del H. pylori. 2 La Terapia 
Triple tradicional de IBP + Amoxicilina + Claritromicina ha 
sido su tratamiento de elección, pero el mismo ha caído a 
un 80% de éxito debido a la alta resistencia global a la 
Claritromicina, en Venezuela la resistencia a la 
Claritromicina oscila entre el 7% y 55.5%.5-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Terapia Triple presentó una razón interna de erradicación 

de 19:1, mientras que la Terapia Dual presentó una razón 

interna de 9:1 (Tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el grupo de Terapia Dual no se reportaron efectos 

adversos (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pero además de los antibióticos, el H. pylori requiere para 

su replicación activa un pH intragástrico > 5.0.7, 10, 11 A pH 

bajo (~3.3), el H. pylori sobrevive en estado no replicativo, 

evadiendo la acción de la Amoxicilina.12-14 

 

Los bloqueadores de ácido competitivos de potasio 

(PCABs), como el Vonoprazan, elevan y mantienen el pH 

Tabla 2. Resultado de erradicación y medidas descriptivas de eficiencia terapéutica 

 
Esquema 

terapéutico 
Pacientes 
tratados 

Erradicación 
confirmada 

Sin 
erradicación 

Eficiencia 
terapéutica 

IC 95% 
(descriptivo) 

Terapia Triple 40 38 2 95,0% 83,5-98,6% 
Terapia Dual 40 36 4 90,0% 76,9-96,0% 
Nota: los intervalos de confianza son descriptivos y fueron estimados para la proporción de erradicación observada en cada grupo. 

 

Tabla 3. Cálculo de indicadores individuales de eficiencia terapéutica 

 
Esquema 

terapéutico 
Riesgo absoluto de 

erradicación 
Odds intra-grupo de 

erradicación Interpretación 

Terapia Triple 38/40 = 0,95 = 95,0% 38/2 = 19:1 
19 pacientes erradicados 

por cada paciente sin 
erradicación 

Terapia Dual 36/40 = 0,90 = 90,0% 36/4 = 9:1 
9 pacientes erradicados por 

cada paciente sin 
erradicación 

Nota: los Odds intra-grupo describen la relación entre pacientes con erradicación confirmada y pacientes sin erradicación 

dentro del mismo esquema. No corresponden a un Odds Ratio comparativo entre grupos. 

 
 

Tabla 4. Efectos adversos reportados durante el tratamiento 

 

Esquema 
terapéutico 

Pacientes con 
efectos 

adversos 
Frecuencia Eventos 

reportados Intensidad Tiempo de 
aparición 

Terapia Triple 2/40 5,0% Disgeusia; dolor 
abdominal Leve 5.º día; 12.º día 

Terapia Dual 0/40 0,0% No reportado No aplica No aplica 
Nota: no se registraron eventos adversos moderados, severos o graves en los datos reportados. 
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gástrico de forma más rápida y potente que los IBP 

tradicionales.15-18 Esto induce el estado replicativo de la 

bacteria, optimizando el efecto antimicrobiano.24-27 

 

El objetivo de este trabajo al evaluar la eficiencia de dos 

esquemas con Vonoprazan en Venezuela, Terapia Triple 

con Vonoprazan, Amoxicilina y Claritromicina y Terapia Dual 

con Vonoprazan y Amoxicilina, aborda un problema crítico 

en la gastroenterología venezolana, el fracaso de las 

terapias tradicionales de erradicación debido al aumento en 

la resistencia del H. pylori a su tratamiento con antibióticos, 

en especial a la Claritromicina.5, 6   
 

Aunado a la resistencia de los antibióticos, la introducción 

de Vonoprazan abre una alternativa terapéutica altamente 

necesaria en el país, ya que rompe también la barrera del 

fracaso farmacológico que está asociado a la variabilidad de 

pH de los IBP convencionales,24-27 explicado por un 

mecanismo de evasión bacteriana dependiente del pH,12-14 

quedando demostrado con  la amoxicilina que necesita un 

entorno de pH gástrico > 5.0 para inhibir la síntesis de la 

pared celular, por lo tanto, el uso de un PCAB queda 

justificado con la farmacodinamia médica.5-7, 10, 11 

 

Al realizarse el Análisis Metodológico e Indicadores, ambos 

esquemas de tratamiento usados en el estudio cumplen con 

las directrices internacionales al alcanzar el 90%-95% de 

erradicación.2 

 

La Terapia Dual, aunque la Terapia Triple obtuvo un 

porcentaje numéricamente mayor de 95% vs 90%, se 

posiciona como una opción sumamente atractiva. Al 

prescindir de la claritromicina, se reduce la exposición 

innecesaria a un antibiótico con alta tasa de resistencia local 

y disminuye potencialmente los efectos adversos y el costo 

del tratamiento. 

 

El Análisis Metodológico del estudio   se basó en   realizar 

un análisis descriptivo individual mediante Riesgo Absoluto 

y Odds de erradicación.  

 

Al no calcular el Riesgo Relativo (RR) ni aplicar pruebas de 

significancia (como el valor de p o intervalos de confianza), 

los datos describen el éxito interno de cada grupo, pero no 

permiten afirmar formalmente cuál esquema es 

estadísticamente superior al otro. 

 

Otro punto importante que comentar es que los pacientes 

incluidos en el estudio no habían recibido tratamiento previo 

con macrólidos y esta selección se basó que, al no tenerse 

la posibilidad de realizar pruebas de sensibilidad a los 

antibióticos seleccionados, tuviéramos una variable extraña 

que pudiera influir en la variable dependiente a estudiar, que 

es la Eficiencia de las Terapias Triple y Dual, y alterar los 

resultados del estudio. Por lo tanto, el estudio se limita 

cualquier generalización o comparación con otros estudios 

donde se han usado los mismos esquemas de tratamiento 

en pacientes que si han recibido tratamiento con macrólidos 

o que han tenido fracaso conocido de erradicación de H. 

pylori relacionado a resistencia a antibióticos iguales a los 

usados en este estudio.  

 

Conclusiones 
 

El trabajo aporta evidencia preliminar valiosa para la 

actualización de las pautas de tratamiento de H. pylori en 

Venezuela.  

 

Confirma que la potencia anti secretora del Vonoprazan 

compensa las deficiencias terapéuticas previas, haciendo 

que incluso un esquema simplificado como Terapia Dual 

usando Vonoprazan y Amoxicilina, sea altamente eficiente 

en el entorno local.  
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