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Ensayo aleatorizado, doble ciego, 
placebo-controlado: 
Efecto de la suplementación 
de Lactobacillus GG sobre las tasas de
erradicación de Helicobacter pylori

y efectos adversos durante 
el tratamiento en niños
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A. Randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial: Effect of Lactobacillus GG supplementation 
on Helicobacter pylori eradication rates and side 
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Objetivo: Determinar el impacto de Lactobacillus 

GG (LGG) sobre la tasa de erradicación de 
Helicobacter pylori (Hp) y los efectos colatera-
les del tratamiento en niños. 

Diseño: Ensayo clínico controlado doble ciego.
Sitio: Hospital universitario.
Pacientes: Niños de 5 a 17 años con infección por 

Hp diagnosticada con 2 de 3 pruebas: prueba 
de aliento con 13C-urea (PUE), histopatología o 

prueba rápida de ureasa. Se excluyeron niños 
con otras enfermedades y tratamiento supre-
sor del ácido, antibióticos o probióticos 7 días 
previos.

Métodos: Se asignaron aleatoriamente a dos gru-
pos de tratamiento: amoxicilina, claritromici-
na y omeprazol más LGG o el mismo esquema 
más placebo. Registraron la frecuencia diaria 
de efectos adversos. Se evaluó la tasa de erra-
dicación mediante PUE a las 4-6 semanas, la 
proporción de pacientes con diarrea asociada 
al tratamiento, otros efectos colaterales e inte-
rrupción del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 83 niños, 44 en el grupo 
de LGG y 39 en el control. Fueron excluidos 
17 (20%). No se encontraron diferencias en la 
tasa de erradicación (69% vs. 68%) ni en los 
efectos adversos totales. El riesgo de diarrea 
fue menor en el grupo de LGG (6% vs. 20%) 
sin diferencia significativa. Ningún paciente 
suspendió el tratamiento.

Limitaciones: Muestra pequeña. No se registró 
la intensidad de los síntomas. No se utilizaron 
los mismos criterios para diagnóstico de infec-
ción y de erradicación. 

Conclusiones: El uso de LGG como adyuvante a la 
terapia convencional para erradicación de Hp,
no mostró efectos en la tasa de erradicación ni 
en los adversos asociados al tratamiento. 

¿Qué sabemos del tema?
La resistencia a los antibióticos y los efectos adver-
sos asociados a su uso, inciden en la adhesión y 
respuesta al tratamiento. Se conoce el efecto inhi-
bidor de especies de Lactobacillus sobre el Hp y la 
utilidad de algunos probióticos para tratar los efec-
tos adversos relacionados a los antibióticos. De allí 
el interés por asociarlos a la terapia de erradicación 
del Hp. El análisis del efecto de diferentes probió-
ticos indica que son útiles para mejorar la tasa de 
erradicación y reducir los efectos adversos asocia-
dos al tratamiento.1 Sin embargo, en adultos el 
LGG sólo reduce los efectos adversos sin afectar 
la tasa de erradicación. En niños el Lactobacillus 

casei DN-114001 incrementó significativamente la 
tasa de erradicación2,3 mientras que el Lactobacillus 

reuteri sólo redujo los síntomas gastrointestinales.4

¿Qué aporta el estudio?
El LGG parece tener un comportamiento diferente 
en adultos y niños en los que, no sólo carece de 
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efecto sobre la tasa de erradicación, sino también 
en la reducción de efectos adversos relacionados 
al tratamiento. No es posible saber si los pacientes 
con PUE negativa al final del estudio erradicaron 
el Hp, ya que no se especifica cuántos tuvieron esta 
prueba positiva al inicio. Sería conveniente repetir 
este estudio con una muestra mayor en la que se 
evalúen infección y erradicación con los mismos 
criterios e intensidad de los efectos adversos. Fu-
turos ensayos controlados permitirán saber si es-
tos resultados son aplicables a otras poblaciones y 
si otras especies de probióticos tienen los efectos 
buscados. 
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