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CONCENTRACIÓN FECAL DE VANCOMICINA. PRE-
PARACIÓN INYECTABLE ADMINISTRADA POR VÍA 
ORAL,  SEGUIMIENTO A 12 HORAS: ENSAYO PRE-
CLÍNICO

E. O.  Ceballos-Romero,  N.  X.  Ort iz-Olvera,  M.  A.  Chávez-Sot o,  M.  A.  

Valdés-Guevara, F. Calzada-Bermejo, Hospital de Especialidades 
CMN SXXI,  IMSS 

Int roducción: La vancomicina oral  es el  t rat amient o de pr imera 

elección para la infección por Clostridium difficile.  Se han evalua-

do diversas caract eríst icas de vancomicina oral,  pero aún se desco-

noce si  e l  i nt er val o de admi ni st r aci ón puede modi f i car  l a 

concent ración fecal de VCM. 

Objet ivo: Determinar la concent ración fecal de vancomicina  duran-

t e 12 horas,  después de la administ ración oral  de vancomicina  en 

preparación inyectable (VCMi), dosis única de 250 mg y 500 mg, en un 

modelo experimental.

Métodos: Est udio preclínico realizado en la Unidad de Invest igación 

en Farmacología;  se ut i l izaron  t res lot es,  cada uno con 6 rat ones 

macho de la cepa BALB/c y se administraron por vía intragástrica 
en:  a) VCMi 250 mg;  b) VCMi 500 mg;  y c) placebo;  cada lot e se co-

locó en una j aula met abólica y se recolect aron las muest ras de he-

ces a l as 2,  4,  6,  8,  10 y 12 hor as par a l uego det er mi nar  l a 

concent ración de VCM fecal  por cromat ograf ía de l íquidos de al t a 

presión. La cuantificación de VCM se realizó por interpolación del 
área del pico correspondient e al  fármaco en una curva de cal ibra-

ción que se obt uvo con soluciones de VCM en concent raciones de 

21.5, 43 y 86 µg/mL con una R² de 0. 9933. Se realizó análisis de va-

rianzas con prueba ANOVA y prueba de corrección de Bonferroni. 
Consideraciones ét icas:  el prot ocolo de est udio lo evaluó el comit é 

de invest igación y ét ica del hospit al.  El est udio se real izó con apego 

a la NOM-062-ZOO-1999 y a la Guía para el Uso y Cuidado de Anima-

les de Laborat orio del NIH como marco de referencia int ernacional.

Result ados: Después de la administ ración int ragast r ica de VCMi 

(250 mg) se observó que la concent ración fecal  de vancomicina a 

las 2 h alcanzó su pico máximo de 665 mg/ L,  con disminución pro-

gresiva hast a las 12 h del muest reo,  mant eniendo durant e 12 h una 

concent ración t erapéut icas cont ra C. difficile,  pero sin alcanzar la 

MBC90. Después de la administración intragástrica de VCMi (500 
mg) se alcanzaron concent raciones t erapéut icas cont ra C. difficile 
desde las pr imeras 2 h y se logró mant ener durant e las 12 h del 

muestreo, y a partir de las 4 h se alcanzó la MBC90 durante 10 h. 
Conclusión: La administ ración int ragást rica de VCMi en dosis única 

de 250 mg y 500 mg alcanzó una concent ración superior a la t era-

péut ica (CMI > 4mg/ L) cont ra C. difficile desde las primeras 2 h y 

hast a las 12 h de medición,  con descenso progresivo;  sólo la dosis 

de 500 mg logró alcanzar, hasta por 10 h, la CBM90 en heces, que es 
la concent ración necesaria para producir una disminución del t ama-

ño original del inóculo bact eriano en un porcent aj e igual o mayor al  

99.9%, que es superior a 1000 mg/L Por lo anterior, se propone eva-

luar si VCMi a dosis de 500 mg se puede administ rar con int ervalos 

más prolongados hast a de cada 8 a 12 h.    

Financiamiento: Ninguno.

Mier255

ALIMENTOS CON LACTOSA RELACIONADOS A 
SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES EN INDIVI-
DUOS CON DIGESTIÓN DEFICIENTE DE LACTOSA

L.  S.  Cruz-Aquino,  S.  E.  Mart ínez-Vázquez,  E.  Coss-Adame,  L.  F.  

Uscanga-Domínguez,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut ri-

ción “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La int olerancia a la lact osa es alt ament e prevalent e 

en México.  El común de individuos adult os que present an sínt omas 
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gast roint est inales suspender el  consumo de láct eos sin cont ar con 

cert eza de su mala digest ión;  sin embargo,  se ha observado que 

individuos con digestión deficiente pueden tolerar ciertos alimentos 
con lact osa,  pero no se sabe hast a qué cant idad y cuáles de el los 

det onan sínt omas.  En est e est udio se describen los al iment os con 

lactosa que relacionan síntomas en individuos con digestión defi-

cient e de lact osa,  por medio de un cuest ionario apl icado ant es de 

la prueba de al ient o con 25 g de lact osa.  

Objet ivo: Describir los al iment os con lact osa relacionados con sín-

tomas gastrointestinales en individuos con digestión deficiente de 
lact osa.

Mat erial y mét odos: Est udio t ransversal  anidado en una cohort e 

de pacientes que se autorrefirieron como intolerantes a la lactosa; 
se les sol icit ó l lenar un “ cuest ionario para det ect ar int olerancia a la 

lact osa en adult os”  para después real izarles una prueba de al ient o 

con 25 g de lactosa. De los pacientes que se clasificaron con diges-

tión deficiente, se extrajo del cuestionario una pregunta en la que 
marcaron en una mat riz de al iment os con lact osa y sínt omas rela-

cionados con consumo de lact osa.  Se incluyó a pacient es que t uvie-

ran l a prueba de al ient o complet a ( independient ement e de si 

present aron sínt omas durant e ést a),  ent re 18 y 65 años,  de cual -

quier sexo y cualquier región del país.  Se excluyó a individuos que 

tomaran probióticos, dietas altas en fibra, laxantes, antibióticos, 
et c.  El prot ocolo cuent a con aprobación de los comit és del INCMNSZ 

con regist ro 2,259.  Los dat os obt enidos se t rat aron con est adíst ica 

descript iva.  Se calcularon alfas de Cronbach de los al iment os rela-

cionados con síntomas (≥0.4), para luego realizar un análisis de 
component es pr incipales.  Se obt uvo un modelo mat emát ico que 

sirvió para seleccionar a individuos que reunieran las caract eríst i-

cas del modelo y compararlas con la presencia de los sínt omas au-

t oinformados,  así como con los sínt omas evaluados por la prueba.

Resultados: La f recuencia de respuesta ent re los individuos con di-

gestión deficiente mostró que el chocolate con leche, el yogur y el 
helado son al iment os relacionados con la presencia de sínt omas.  El 

análisis de confiabilidad posibilitó distinguir los alimentos relaciona-

dos con cada síntoma; así,  para el yogur y el helado la urgencia para 

evacuar (α= 0.836 y 0.754, respectivamente) y diarrea (α= 0.875 y 
0.767,  respect ivamente),  mient ras que para el chocolat e con leche 

el abdomen inflado, gases, diarrea y urgencia para evacuar (α= 
0.611,  0.609,  0.820 y 0.848 respect ivament e) fueron los que más 

alto coeficiente obtuvieron. Con el fin de poner a prueba el análisis 

real izado,  la función se probó en cada individuo est udiado para ob-

t ener una punt uación que se cont rast ó con una curva ROC,  la cual 

of reció un punt o de cort e en 0.23 (S=0.56 y E=0.267,  AUC= 0.63) y 

al comparar los grupos por molest ias gast rointest inales se obtuvo que 

la probabil idad de tener IL fue de 14.5 veces (p= 0.000) en compara-

ción con el grupo que no tuvo molest ias (R= 0.43, p=0.000).  

Conclusión: Con est e est udio se demuest ra que,  al  pregunt ar de 

manera estructurada a través de un cuestionario, se puede identifi-

car a los individuos que deben realizarse una prueba de al ient o para 

confirmar intolerancia y digestión deficiente de lactosa o cualquier 
ot ra forma diagnóst ica.  

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mier256

GRADO DE ACUERDO ENTRE LA PRUEBA DE XI-
LOSA EN ORINA (LACTEST®) Y LA PRUEBA DE HI-
DRÓGENO EN ALIENTO CON 25 GRAMOS DE LAC-
TOSA ( PH L2 5 )  PARA DI AGNÓST I CO DE 
HIPOLACTASIA EN ADULTOS MEXICANOS

M. Amieva-Balmori, M. Aja-Cadena, L. S. Cruz- Aquino, M. Cortés-
Barradas, M. C. Martínez-González, E. Coss-Adame, J. M. Remes-
Troche, S. E. Martínez- Vázquez, L. F. Uscanga-Domínguez, Instituto 
de Investigaciones Médico Biológicas de la Universidad Veracruzana. 
Laborat orio de Fisiología Digest iva y Mot il idad Gast roint est inal 

Int roducción: La hipolactasia, y en consecuencia la digestión defi-

cient e de lact asa,  es f recuent e en la población mexicana y,  a fal t a 

de un método accesible, sencillo y barato para cuantificar de mane-

ra obj et iva la act ividad de est a enzima en el  int est ino delgado,  se 

empleó como método alternativo la cuantificación de hidrógeno en 
aire espirado ut il izando como sust rat o 25 g de lact osa en agua (PH).  

Aunque sencil las,  las pruebas en aire espirado consumen t iempo y 

est án suj et as a ciert as medidas que pueden ser incómodas.

Objet ivo: Evaluar el  grado de acuerdo ent re Lact est ® y PHL25 en 

personas autodefinidas como intolerantes a la leche y sus derivados.
Material y métodos: Se incluyó de manera consecut iva a personas 

de cualquier sexo,  mayores de 18 años,  con molest ias abdominales 

at ribuidas al consumo de láct eos.  Después de una ent revist a y cap-

t ura de dat os en un cuest ionario est ruct urado diseñado para ident i-

ficar intolerancia a la lactosa (IL) se practicaron, en días diferentes, 
PHL25 y Lact est .  Los result ados se int erpret aron de acuerdo con las 

recomendaciones del grupo de expert os para pruebas en aire espi-

rado y las referidas por el fabricante. En breve se definió digestión 
deficiente (DDL) cuando existió elevación de al menos 20 ppm de 
hidrógeno sobre el  nivel  basal  en cualquier t oma de aire espirado 

que se midió,  en un espect rómet ro de gas,  cada 15 minut os durant e 

4 horas.  Siguiendo las paut as del fabricant e se consideró hipolact a-

sia a los niveles de xi losa en or ina menores de 19.18 mg/ dL.  Las 

personas firmaron consentimiento informado y el protocolo recibió 
aprobación del  comit é de ét ica e invest igación del  INCMNSZ y la 

Universidad Veracruzana.  Se usaron medidas de t endencia cent ral y 

dispersión para describir a la población,  correlación de Spearman,  t  

de Student para los valores de Lactest® y prueba de kappa para eva-

luar el grado de acuerdo ent re los métodos de diagnóst ico.  Se realizó 

curva ROC para aj ustar el punto de corte en población mexicana.

Resultados: Se incluyó a 145 individuos (edad x=37±17 años).  No-

venta y cuatro (65%) fueron mujeres. Con base en la PHL25 se diag-

nosticó IL en 106 (73%) y DDL en 111 (78%). El valor de xilosa en 
orina de la población fue de 19.19±17.7 mg/ dl.  Los valores de xilosa 

f ueron signi f i cat i vament e más baj os en l as personas con DDL 

(14.29±11.2 mg/ dl  vs.  36.49 ± 24.7 mg/ dL,  p<0.000).  El  grado de 

acuerdo para diagnost icar hipolact asia fue similar con ambas prue-

bas (Lactest: k=0.467; AUC=0.78, S=0.78, E=0.78 vs. PHL25: 

Figura 1.  Punt o de cort e para la punt uación de la función discrimi-

nant e de al iment os relacionados con sínt omas gast roint est inales.  
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k=0.477; AUC=0.81, S=0.85, E=0.66) tanto al usar el punto de corte 
emit ido por el fabricant e (19.18 mg/ dL) como al emplear el obt eni-

do por los aut ores en curva ROC (23.5 mg/ dL).  Véase la Figura 1.

Conclusiones: Ambas pruebas son útiles para identificar personas con 
hipolactasia. Tienen ventajas y desventajas y lejos de ser excluyen-

tes pueden utilizarse con fines distintos: PHL25 para digestión defi-

ciente e intolerancia y Lactest  para hipolactasia.

Financiamiento: Pat rocinio parcial por Laborat orios Ferrer.

Figura 1.  Los segment os diagonales se producen por los empat es.

de la cl ínica de disaut onomía del INCICh,  y se incluyó a hombres y 

mujeres con diagnóstico de intolerancia ortostática. Todos los par-
t icipant es dieron su consent imient o para real izar el  cuest ionario y 

part icipar en la invest igación.  Para la real ización del anál isis se le 

ot orgó un valor numérico del 0 al  3 a cada una de las posibles res-

puest as (nunca=0 punt os,  a veces=1 punt o,  casi  siempre=2 punt os y 

siempre=3 punt os).  Las var iables numéricas con una dist r ibución 

normal se regist raron como media y desviación est ándar,  las varia-

bles sin dist ribución normal como mediana primer y t ercer cuart i l .

Resultados: La población de est udio est uvo compuest a por 17 mu-

j eres y 6 hombres,  el promedio de edad fue de 35±15.7 y la media-

na del  índice de masa corporal  (IMC) f ue de 25.4 (22.04;  27.06).  

Como se muest ra en la Figura 1,  los sínt omas más f recuent es fue-

ron náusea,  dist ensión,  saciedad t emprana,  pirosis,  molest ias abdo-

minales y dolor abdominal.  Con f recuencia moderada:  movimient os 

intestinales irregulares, diarrea, reflujo y pérdida del apetito. Los 
sínt omas menos f recuent es fueron vómit o,  disfagia y est reñimien-

to. El 48% acudió a consulta con un gastroenterólogo en algún mo-

mento de su vida, el 40% tenía el antecedente de haberse sometido 
a una endoscopia alta, 35% tuvo diagnóstico de síndrome de intesti-
no irritable (SII), 13% enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) y 13% dispepsia funcional, emitido por un gastroenterólogo.
Conclusiones: Los pacient es disaut onómicos poseen un cont ext o 

gast roint est inal  considerable,  el  cual muchas veces pasan por al t o 

los clínicos.  El ant ecedent e de haber acudido con un gast roent eró-

logo y haberse somet ido a un est udio digest ivo invasivo pueden an-

t icipar las manifestaciones GI en la disautonomía.  Llama la at ención 

la presencia de t rast ornos funcionales como SII,  dispepsia y ERGE en 

los suj et os de est udio,  lo cual  sería consist ent e con una afección 

aut onómica por el  acoplamient o que conl leva con el  SNE.  Se debe 

cont inuar invest igando est e t ema para demost rar la causal idad de 

la alt eración aut onómica como t rasfondo de la afección GI.  

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Figura 1.  Frecuencia de sínt omas gast roint est inales de acuerdo con 

el  punt aj e ot orgado en los result ados del cuest ionario.  MMI,  movi-

mient os int est inales irregulares.
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SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES EN PACIENTES 
CON DISAUTONOMÍA 

C.  A.  Valencia-Cañedo,  J.  A.  González-Hermosi l lo,  M.  G.  Hernán-

dez-Pacheco, J. T. López-Bocanegra, A Rubio-Vega, M. A. Sierra Bel-
t rán,  K.  A.  F.  González-Olvera,  Inst i t ut o Nacional  de Cardiología 

“ Ignacio Chávez”

Int roducción: La disaut onomía es un conj unt o de enfermedades 

que t ienen como causa la disfunción de los nervios aut onómicos,  y 

ést as se pueden manifest ar con sínt omas ort ost át icos,  no ort ost át i-

cos y difusos.  Los principales síndromes ort ost át icos son el síncope 

reflejo, hipotensión ortostática, síndrome de taquicardia postural 
ortostática (POTS) y el síndrome de hipoperfusión cerebral ortostá-

t ica (OCHOS).  Ent re los sínt omas no ort ost át icos dest acan en aspec-

t os gast roint est inales (GI) l os siguient es:  disf agia,  odinof agia,  

pirosis, reflujo, náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, saciedad 
t emprana,  dolor y dist ensión abdominal;  sin embargo,  se desconoce 

con exact it ud la relación con la int olerancia ort ost át ica;  asimismo,  

no se ha podido evidenciar una causal idad cont undent e.  Debido a 

que el sist ema nervioso ent érico (SNE) es part e del sist ema nervioso 

aut ónomo (SNA),  muchos t rast ornos disaut onómicos t ambién provo-

can t rast ornos de mot il idad.

Objet ivo: Informar los sínt omas GI más comunes que present an los 

pacient es con disaut onomía.

Mat er ial y mét odos:  El  present e es un est udio observacional ,  

t ransversal  y descr ipt ivo.  Se apl icó un cuest ionar io sobre la f re-

cuencia de sínt omas gast roint est inales,  cada una de las pregunt as 

con 4 posibles opciones de respuest a:  siempre,  casi  siempre,  a ve-

ces y nunca.  Se apl icó durant e 3 meses consecut ivos a 23 pacient es 

Mier258

DESARROLLO AUTOMATIZADO DE MODELO DE 
REGRESIÓN SIMBÓLICA PARA LA PREDICCIÓN 
CLÍNICA DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES 
CON INDICACIÓN DE CPRE

C. A Herrera-Figueroa, R. Monreal-Robles, L. M. Torres-Treviño, J. 
O. Jáquez-Quintana, D. García-Compeán, K. B. Ordóñez-Moya, D. 
Olivares-Morales,  J.  A.  González-González,  H.  J.  Maldonado-Garza,  

Servicio de Gast roent erología,  Hospit al Universit ario “ Dr.  José Eleu-

t erio González” ,  Universidad Aut ónoma de Nuevo León
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Las direct rices act uales t ienen un rendimient o l imit ado para la pre-

dicción de coledocolit iasis (CL).

Objet ivo: Desarrol lar un sist ema aut omat izado que ut i l iza la regre-

sión simbólica para proporcionar un modelo práct ico para seleccio-

nar mej or a los pacient es con mayor probabil idad de CL durant e la 

CPRE.

Mat erial y mét odos: Se real izó una evaluación ret rospect iva de 

cinco años de 670 pacient es con sospecha de CL.  Se est ableció una 

relación ent re las variables clínicas,  de laborat orio y de ult rasonido 

abdominal (a-US) y el resultado final en la CPRE (con o sin presencia 
de CL).  Se creó una base de dat os secundaria ut i l izando operadores 

gamma para diferenciar las capas y dat os similares.  De los 670 pa-

cient es iniciales en la base de dat os,  se excluyó a 256.  Se est udió a 

un total de 414; el 80% de los datos se utilizó para construir un 
modelo utilizando regresión simbólica y el 20% para validarlo. Por 
últ imo,  se real izó un modelo mat emát ico que usó la regresión sim-

ból ica alfa-bet a y el cálculo evolut ivo.  Las siguient es variables fue-

ron:  edad,  sexo,  pancreat i t is aguda,  t amaño del  conduct o bi l iar 

común (CDB) en a-US, cálculo de CBD en a-US, colangitis, recuento 
de GB, bilirrubina total, bilirrubina directa, aspartato aminotrans-

ferasa,  alanina aminot ransferasa,  fosfat asa alcal ina y se ut i l izaron 

para const ruir el modelo mat emát ico.  La variable de dicot omía de-

pendient e fue CL en CPRE (present e o no).

Resultados: La apl icación de est e modelo aut omat izado de dat os 

mediante regresión simbólica permitió una clasificación correcta de 
la CL en el 84.3% de los pacientes. Este modelo matemático se im-

plement ó en una hoj a de cálculo,  en la que se int roduce cada varia-

ble y se obt iene un result ado aut omát ico (CL:  present e o no) para 

real izar CPRE.

Conclusiones: La apl icación de est e modelo basado en dat os me-

diant e regresión simból ica puede ser út i l  para seleccionar mej or a 

los pacient es con sospecha de coledocol i t iasis que requieren una 

CPRE.

Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.
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RESPUESTA A ESQUEMA ERRADICADOR DE HELI-

COBACTER PYLORI BASADO EN TRIPLE TERAPIA 
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDI-
CAS Y NUTRICIÓN “SALVADOR ZUBIRÁN”

A.  A.  Sol ís-Ort ega,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r i -

ción “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La dist ribución de la infección por Hel icobact er  pylo-

r i  t iene caráct er mundial  y la prevalencia varía de acuerdo con el 

grado de desarrol lo y sanidad del país;  es un indicador de pobreza.  

México ha registrado una prevalencia del 70-90%, a diferencia del 
30% notificado en Estados Unidos y Canadá. En una encuesta nacio-

nal real izada en México en 2007 se ut i l izó serología como escrut inio 

y se demostró una frecuencia global de 66%, con resultados positi-
vos en relación direct ament e proporcional a la edad,  que fue mayor 

del 80% en personas de 26 años o más.
Un aspect o preocupant e lo represent a una t asa crecient e de fal la al  

t rat amient o,  de caráct er global,  al esquema de t riple t erapia,  con-

siderado de primera l ínea en las últ imas guías de la American Col le-

ge of  Gast roent erology y en el  Maast r icht  V-Florence Consensus,  

consistente en IBP, más dos de los siguientes antibióticos: claritro-

micina,  amoxici l ina,  met ronidazol o t et racicl ina.  Est e aument o de 

las tasas de resistencia se ha identificado principalmente respecto 
del met ronidazol y la clarit romicina.

Un est udio publ icado en México,  en 2001,  en el  Cent ro Médico Na-

cional  Siglo XXI,  IMSS,  inf ormó resist encias a met ronidazol  de 

76.9%, claritromicina de 47% y  amoxicilina de36%; sin embargo, en 
relación con est e últ imo ant ibiót ico,  se ha demost rado que la resis-

t encia es t ransit oria,  t ras haber document ado que el principal fac-

t or  par a l a f al l a al  t r at ami ent o es l a r esi st enci a,  ya sea al 

met ronidazol o a la clarit romicina.

Aunado a esto, se ha señalado que sólo el 35% de los pacientes tra-

tados se lleva a prueba de confirmación de erradicación. Debido a 
est as diferencias epidemiológicas,  result a indispensable conocer la 

prevalencia,  local ,  de fal la al  t rat amient o erradicador de primera 

l ínea,  en la población at endida en un cent ro de t ercer nivel,  con el 

obj et ivo de hacer una mej or selección del esquema de primera l í-

nea de erradicación,  de t al  modo que mej oren sus t asas y decrez-

can las resist encias.  

Objet ivo: Det erminar la prevalencia de fal la al  t rat amient o de in-

fección por H. pylor i  a esquema de t riple t erapia en un hospit al de 

t ercer nivel .  Det erminar la prevalencia con la que se corrobora la 

erradicación post erior a recibir t rat amient o.

Mat erial y mét odos: Diseño observacional ,  descr ipt ivo y ret ros-

pect ivo.  Se seleccionaron expedient es de pacient es con infección 

por H. pylor i  diagnost icados mediant e prueba de al ient o y t rat ados 

con t r iple t erapia,  en el  per iodo del  1 de mayo del  2013 al  31 de 

mayo del 2018.  Se est ablecieron como variables cual it at ivas:  infec-

ción por H. pylor i :  present e o ausent e;  éxit o y fal la al t rat amient o:  

prueba de al ient o post erior a t rat amient o erradicador negat iva y 

posit iva,  respect ivament e.

Resultados: 1,016 pacient es con prueba de al ient o posit iva recibie-

ron t rat amient o con t riple t erapia;  305 pacient es respondieron,  lo 

cual representa el 57% de los 534 que tuvieron prueba posterior a 
t rat amient o erradicador;  229 pacient es no respondieron lo cual re-

presenta el 43% de los 534 que tuvieron prueba posterior a trata-

mient o erradicador (Fig.  1);  a 534 pacient es se les real izó prueba 

posterior a tratamiento erradicador, lo cual representa el 53% de 
los 1 016 pacient es;  y en 482 casos no se repit ió la prueba post erior 

a tratamiento erradicador, lo cual representa el 47% de los 1,016 
pacient es.

Conclusiones: El esquema de erradicación para H. pylor i  basado en 

t riple t erapia en pacient es del Inst it ut o Nacional de Ciencias Médi-

cas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  present a una f recuencia de fal la 

al t rat amient o elevada.  A cerca de la mit ad de los pacient es t rat a-

dos no se les corrobora erradicación mediant e prueba de al ient o.

Financiamiento: Ninguno.

 

Figura 1.  Respuest a a t riple t erapia erradicadora.
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