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Resumen

Helicobacter pylori es una bacteria que afecta a casi el 50 % de la poblacion mundial y su tratamiento
convencional presenta limitaciones crecientes por resistencia antimicrobiana. El objetivo del estudio fue
revisar criticamente las alternativas terapéuticas naturales contra Helicobacter pylori, analizando su eficacia,
mecanismos de accidn y viabilidad clinica. Se revisaron bases de datos biomédicas y repositorios de tesis
para estudios publicados entre 2010 y 2021, incluyendo trabajos preclinicos y clinicos sobre compuestos
naturales activos contra Helicobacter pylori. Se seleccionaron aquellos con resultados cuantificables (halos
>10 mm, MIC <100 ug/mL, reduccién en modelos murinos). De 1 077 registros, se incluyeron 26 estudios.
Los resultados se organizaron por halo de inhibicién, MIC y eficacia in vivo. Se estudiaron compuestos de
Juglandaceae, Phyllanthus niruri, Reynoutria japonica, Silybum marianum, Glycyrrhiza glabra, Parthenium
hysterophorus, Alpinia officinarum, probidticos, infusiones y fitofarmacos. Los halos oscilaron entre 7,5—
32,35 mm, destacando los compuestos fendlicos y juglénicos. Las MIC variaron de 0,06 mM a 1 000 pg/mL;
sobresalieron Glycyrrhiza glabra (12,5 pug/mL) y R. japonica (0,06 mM). En modelos animales se observd
una reduccion bacteriana (1,4x103-2,0x10* UFC/estémago) y tasas de curacion de hasta 80 %. En humanos,
la resina de Pistacia lentiscus alcanzé 38,5 % de erradicacion; combinaciones como Pylorex Plus lograron
55,8% vy los probidticos mejoraron eficacia y tolerancia. Las alternativas naturales, especialmente
compuestos vegetales y probidticos, muestran efectos promisorios contra Helicobacter pylori, con eficacia
comparable a tratamientos convencionales. Sin embargo, se requieren mas ensayos clinicos estandarizados
que validen su uso terapéutico de forma segura y reproducible.

Palabras claves: Helicobacter pylori; plantas medicinales; probidticos (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Helicobacter pylori is a bacterium that affects nearly 50% of the global population, and conventional treat-
ment faces increasing limitations due to antimicrobial resistance. This study aimed to critically review nat-
ural therapeutic alternatives against Helicobacter pylori, analyzing their efficacy, mechanisms of action, and
clinical feasibility. Biomedical databases and thesis repositories were searched for studies published be-
tween 2010 and 2021, including both preclinical and clinical research on natural compounds active against
Helicobacter pylori. Studies with quantifiable results (inhibition zones >10 mm, MIC <100 pg/mL, bacterial
reduction in murine models) were selected. From 1,077 records, 26 studies were included. Results were
categorized by inhibition zone, minimum inhibitory concentration (MIC), and in vivo efficacy. Investigated
compounds included those derived from Juglandaceae, Phyllanthus niruri, Reynoutria japonica, Silybum
marianum, Glycyrrhiza glabra, Parthenium hysterophorus, Alpinia officinarum, as well as probiotics, infu-
sions, and phytopharmaceuticals. Inhibition zones ranged from 7.5 to 32.35 mm, with phenolic and juglone
compounds showing the greatest potency. MIC values ranged from 0.06 mM to 1,000 pg/mL; notable re-
sults were found with Glycyrrhiza glabra (12.5 pg/mL) and R. japonica (0.06 mM). Animal models showed
bacterial load reduction (1.4x103-2.0x10* CFU/stomach) and cure rates up to 80%. In humans, Pistacia
lentiscus resin achieved a 38.5% eradication rate; combinations like Pylorex Plus reached 55.8%, and probi-
otics improved both efficacy and treatment tolerance. Natural alternatives, especially plant-based com-
pounds and probiotics, demonstrate promising effects against Helicobacter pylori, with efficacy comparable
to conventional therapies. However, further standardized clinical trials are needed to validate their thera-
peutic use safely and reliably.
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Introduccion

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa que colo-
niza la mucosa gastrica y afecta a casi el 50 % de la pobla-
cion mundial, siendo una de las infecciones mas comunes a
nivel global [1]. Su persistencia en el epitelio gastrico ha
sido asociada con una amplia gama de patologias, entre las
gue destacan la gastritis cronica, la Ulcera péptica y el ade-
nocarcinoma gastrico. Dada su alta prevalencia y sus conse-
cuencias clinicas, la infeccién por Helicobacter pylori repre-

senta un problema de salud publica de gran relevancia.

El tratamiento convencional se basa en la denominada te-
rapia triple, que combina un inhibidor de la bomba de pro-
tones con dos antibidticos. Sin embargo, la eficacia de este
esquema terapéutico ha disminuido significativamente de-
bido al incremento en la resistencia bacteriana, tanto pri-
maria como adquirida, a farmacos como la claritromicina,
metronidazol y levofloxacina [1]. A esta situacidn se suman
efectos adversos no despreciables, alteraciones de la mi-
crobiota intestinal y tasas de erradicacién inferiores al um-

bral terapéutico optimo [2].

Frente a este panorama, se ha intensificado la busqueda de
alternativas terapéuticas mas eficaces, seguras y sosteni-
bles. La necesidad de nuevas estrategias se vuelve ain mds
urgente ante la inexistencia, hasta la fecha, de una vacuna
eficaz contra Helicobacter pylori [1]. Diversos enfoques han
surgido como candidatos prometedores, entre ellos el uso
de probidticos [3], fototerapia, péptidos antimicrobianos,
extractos vegetales, compuestos fendlicos y aceites esen-
ciales [4,5].

Los productos naturales constituyen una fuente rica y di-
versa de agentes bioactivos con propiedades antibacteria-
nas, antioxidantes, inmunomoduladoras y antiinflamato-
rias. Plantas como Curcuma longa [6], Acorus calamus
(2022) y Hibiscus sabdariffa [7], asi como el propdleo y ex-
tractos citricos, han mostrado efectos inhibitorios in vitro e
in vivo frente a Helicobacter pylori. Ademas, se ha demos-
trado que muchos de estos compuestos actlan sobre cepas
multirresistentes, presentan bajos niveles de toxicidad y
son accesibles econdmicamente [8].

A pesar de estos avances, la informacion disponible se en-
cuentra dispersa y carece de una sintesis sistematica que
facilite su analisis critico. Por ello, se justifica la necesidad
de una revision exhaustiva que identifique, compare y eva-
|Ue las alternativas terapéuticas naturales frente a la infec-

cién por Helicobacter pylori. El objetivo de este estudio es
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revisar y analizar criticamente las principales alternativas
terapéuticas naturales propuestas para el tratamiento de la
infeccion por Helicobacter pylori, destacando sus mecanis-

mos de accion, eficacia y potencial clinico.

Metodologia
Pregunta de investigacion

La presente revision se planted la siguiente pregunta de in-
vestigacion: éCuales son las principales alternativas tera-
péuticas naturales evaluadas en estudios preclinicos y clini-
cos que demuestran actividad contra Helicobacter pylori, y
cual es su perfil de eficacia segun los resultados in vitro e in
vivo?

Estrategia de busqueda y criterios de selec-
cion

La presente revision se desarrolld a partir de una busqueda
exhaustiva de literatura cientifica con el objetivo de identi-
ficar, analizar y sintetizar estudios que evaluaran alternati-
vas terapéuticas naturales frente a la infeccién por Helico-
bacter pylori. Para ello, se consultaron diversas bases de da-
tos reconocidas por su cobertura biomédica y cientifica, en-
tre ellas: PubMed, Scopus, Medline, Science Direct, Sprin-
ger, SciELO y Alicia, asi como repositorios digitales de tesis
universitarias sudamericanas. La busqueda bibliografica se
enfocd en publicaciones comprendidas entre enero de
2010y agosto de 2021. Se utilizaron tanto descriptores en
espafiol como en inglés, aplicando operadores booleanos
(AND, OR, NOT) para optimizar la recuperacion de informa-
cién pertinente. Algunos de los términos empleados fue-

P

ron: “tratamiento natural”, “Helicobacter pylori”, “plantas

» ou " o«

medicinales”, “actividad antimicrobiana”, “ensayo in vitro”,
“estudio in vivo”, “medicina tradicional”, “bioactividad ve-
getal”, “MIC” (minima concentracién inhibitoria), “halo de
inhibicién”, “polifenoles vegetales”, “propdleos” y “com-

puestos fendlicos”.

Los criterios de inclusién consideraron estudios primarios,
tanto preclinicos como experimentales, que evaluaran
compuestos naturales con efecto comprobado contra Heli-
cobacter pylori, ya sea mediante pruebas de inhibicién del
crecimiento bacteriano, medicién de MIC, reduccion de co-
lonizacién en modelos animales o ensayos con extractos es-
tandarizados. Se admitieron publicaciones en cualquier
idioma siempre que el texto completo estuviera disponible
y accesible para su analisis. Se excluyeron articulos de revi-
sién, resefias bibliograficas, estudios duplicados, trabajos

centrados exclusivamente en la identificacion fitoquimica
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sin pruebas funcionales, y aquellos que abordaban usos
empiricos sin respaldo experimental. El proceso de lectura
critica y seleccion final priorizd investigaciones que aporta-
ran resultados cuantificables y replicables, especialmente
aquellas que reportaron halos de inhibicion mayores a 10
mm, MIC menores a 100 pg/mL o eficacia terapéutica en

modelos animales frente a cepas clinicas de Helicobacter

pylori.
Proceso de seleccion de articulos

La seleccion de los articulos se realizé siguiendo el dia-
grama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). De un total de 1 077 registros
identificados inicialmente, se aplicaron filtros por titulo y
resumen, seguidos de lectura completa para verificar la

pertinencia.

La muestra final estuvo constituida por 26 estudios prima-
rios que cumplian con los criterios establecidos. Estos estu-
dios presentaron resultados detallados sobre compuestos
bioactivos extraidos de plantas como Juglandaceae, Phylla-
nthus niruri L., Reynoutria japonica, Glycyrrhiza glabra,
Silybum marianum, entre otras. Se incluyeron investigacio-
nes que reportaron halos de inhibicion (040 mm), MIC en
distintas unidades (UM, ug/mL, mg/mL) y ensayos en

modelos animales murinos infectados experimentalmente

con Helicobacter pylori.

Los datos extraidos fueron sistematizados para evaluar
comparativamente los perfiles de eficacia farmacoldgica de
los compuestos, considerando también aspectos como

concentracion empleada y modelo experimental utilizado.
Resultados

El proceso de seleccion de estudios se llevé a cabo en varias
etapas consecutivas. Inicialmente, se identificaron 1 071 re-
gistros mediante busquedas en diversas bases de datos
cientificas. Luego de eliminar 312 articulos duplicados, se
conservaron 717 registros Unicos. De estos, se cribaron 405
articulos en funcion de su titulo y resumen, excluyéndose
277 por no ajustarse al objetivo temético de la revisién. Pos-
teriormente, se evaluaron 128 textos completos, de los
cuales 108 fueron descartados por no cumplir con los crite-
rios de inclusidon previamente establecidos, como la falta de
evidencia experimental directa frente a Helicobacter pylori.
Finalmente, un total de 20 estudios fueron seleccionados
para ser incluidos en la revisién por presentar resultados
relevantes sobre la actividad terapéutica de compuestos

naturales (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién
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Benites A et al. [9] emplearon hojas, corteza, céscaras, fru-
tos y raices de distintas especies de Juglandaceae para ob-
tener una serie de catorce derivados 2- y 3-fenilaminoju-
glona purificados. Cada compuesto mostrd una respuesta
dosis-dependiente frente a Helicobacter pylori: el derivado
de mayor potencia alcanzé halos de 20,00, 22,50, 24,50,
27,25y 32,35 mm a concentraciones de 0,1, 0,2, 0,4, 0,8 y
1,6 ug, respectivamente; otros derivados de alta actividad
revelaron halos de 17,75-21,25 mm a 0,1-0,2 pug y de
24,75-28,50 mm a 0,4-1,6 pg, mientras que la serie inter-
media produjo halos de 10,00-16,50 mm a 0,4—0,8 ug y la
menos activa registrd 7,50-13,25 mm en el mismo rango.
Estos valores, incluso en sus niveles mas modestos, supera-
ron al control metronidazol (7,83—-11,67 mm); en conjunto,
los halos abarcaron de 7,50 a 32,35 mm. Galvez Ranilla L et
al. [10] utilizaron hojas secas de Phyllanthus niruri L. para
preparar extractos acuosos a partir de muestras peruanasy
ecuatorianas, ensayando concentraciones de 25, 50, 75y
100 mg de muestra seca por mL. Ambos extractos genera-
ron halos casi paralelos, con 14,3-14,4 mm a 25 mg/mL,
20,5-20,7 mm a 50 mg/mL, 23,5-23,6 mm a 75 mg/mLy
25,0-25,1 mm a 100 mg/mL, describiendo asi una progre-
sion cuasi lineal de la actividad antibacteriana al aumentar

la carga de material vegetal. Ankolekar C et al. [11] evalua-
ron infusiones acuosas de hojas secas de té comercial Ca-
mellia sinensis L. (Kuntze), especificamente de las varieda-
des Darjeeling, Oolong y White de la marca Choice, y White
y Black de la marca Tazo. Los volimenes (50, 75, 100 pL) y
tiempos de extraccion (2 o 5 minutos) modularon la libera-
cién de polifenoles (acido gélico, catequinas, quercetina,
EGCG, cafeina), resultando en halos que oscilaron entre
14,3 y 17,0 mm. El maximo efecto se observd con Darjee-
ling (100 pL, 5 min, 17,0 mm); las mismas hojas con 2 min
rindieron 16,4 mm, Oolong 15,8 mm, Tazo White 16,0 mm,
y las restantes combinaciones de volumen y tiempo gene-
raron valores intermedios de 14,3—-15,3 mm. En sintesis, los
derivados fenilaminojuglénicos mostraron tres franjas de
respuesta (baja <10 mm, intermedia 10-20 mm y alta >24
mm), con un pico absoluto de 32,35 mm; los extractos de
Phyllanthus niruri ofrecieron un incremento regular de 14,3
a 25,1 mm conforme la concentracién pasé de 25 a 100
mg/mL, y las infusiones de Camellia sinensis L. presentaron
halos moderados dominados por la combinacién de mayor
volumen y tiempo de extraccion (17,0 mm), describiéndose
asi los perfiles completos de actividad de todos los compo-
nentes evaluados en los tres trabajos (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de la actividad frente a Helicobacter pylori in vitro reportada en halos de inhibicién (mm) segun estudios

experimentales seleccionados.

Estudio

Benites et al,
2018

Material vegetal, parte botanica

empleada y tipo de constituyentes

Juglandaceae (nueces): hojas, cor-
teza, cdscaras, frutos y raices. Se
emplearon derivados purificados
de 2-y 3-fenilaminojuglona.

Preparacién, concentracién y re-
sultados de halo de
(mm)

inhibicion

Soluciones de 0,1 a 1,6 pg. Los ha-
los de inhibiciéon fueron: 7,50—
13,25 mm (compuestos menos ac-
tivos); 10,00-16,50 mm (actividad
17,75-28,50 mm
(compuestos intermedios-altos); y

intermedia);

32,35 mm para el derivado mas
potente a 1,6 ug.

Hallazgos descriptivos clave

Actividad
tres grupos: baja (<10 mm),

segmentada en

intermedia (10-20 mm) vy
alta (>24 mm). Varios com-
puestos superaron 25 mm
con dosis entre 0,4y 0,8 ug.
El derivado mas activo al-
canzd 32,35 mm.

Galvez Ranilla et
al., 2012

Phyllanthus niruri L. (“Chancapie-
dra”):
presentes: acido elagico, 4cido ga-

hojas secas. Fitoquimicos

lico, derivados del acido hidroxici-
namico.

Extractos peruanos vy
ecuatorianos a 25, 50, 75 y 100
mg/mL. Los halos fueron: 14,3—
14,4 mm (25 mg/mL), 20,5-20,7
mm (50 mg/mL), 23,5-23,6 mm
(75 mg/mL) y 25,0-25,1 mm (100
mg/mL).

aCuosos

Incremento casi lineal del
halo con la concentracion.
Resultados similares entre
extractos peruanos y ecua-
torianos.

Ankolekar et al.,
2011

Té comercial (Choice y Tazo): hojas
secas en bolsita de Darjeeling, Oo-
long, White y Black. Polifenoles:
acido galico, catequinas, querce-
tina, EGCG, cafeina.

Infusién acuosa de 50, 75y 100 plL
durante 2 o 5 minutos. Halos ob-
servados: 14,3-15,3 mm (infusio-
nes 50-75 L), 16,0-16,4 mm (100
ul, 2 min), y 17,0 mm (100 uL, 5
min con Darjeeling).

Actividad moderada. El
tiempo de infusion (5 min >
2 min) influyé mas que el vo-
lumen. Ninguna prepara-

cién superd los 17 mm.
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Khalil AA et al. [12] aislaron y caracterizaron veinticuatro ju-
glonas de la raiz de Reynoutria japonica y determinaron su
MIC frente a Helicobacter pylori en las cepas ATCC 43504,
51 y 26695 mediante lectura espectrofotométrica a 600
nm. Los derivados basados en 2-metoxi-6-acetil-7-metilju-
glona (Derivado 1) presentaron MIC de 0,30 mM (cédigos
2.4,2.6,2.10) y de 0,25-0,22 mM (2.1, 2.3, 2.5), mientras
que las andlogas 2-etoxi-6-acetil-7-metiljuglona (Derivado
2) mostraron valores de 0,25 mM (2.7, 2.10) y bajaron hasta
0,13 mM (2.8, 2.9, 2.11, 2.12). Las moléculas 2-metoxi-7-
acetoniljuglona (Derivado 3) fueron las mas activas: 0,18
mM (2.16), 0,15 mM (2.18), 0,14 mM (2.17), 0,11 mM
(2.15) y los registros minimos de 0,06 mM obtenidos con
los compuestos 2.13y 2.14 en las cepas 43504y 51. En con-
traste, los analogos 3-acetil-7-metoxi-2-metiljuglona (Deri-
vado 4) requirieron las dosis inhibitorias mas elevadas, con
MIC de 33 mM (2.22), 25 mM (2.24), 12 mM (2.21), 10 mM
(2.23) y 6 mM (2.19, 2.20). Estos resultados describen un
espectro de actividad que abarca desde 0,06 mM hasta 33
mM, con clara diferenciacién entre los cuatro grupos es-
tructurales evaluados y una variabilidad dependiente tanto
de la sustitucion quimica como de la cepa bacteriana ensa-

yada (Tabla 2).

Asha MK et al. [13] evaluaron un extracto estandarizado
rico en flavonoides de raiz de Glycyrrhiza glabra y registra-
ron una MIC Unica de 12,5 pug mL-'. Espinosa-Rivero J et al.
[14] estudiaron fracciones de Parthenium hysterophorus: la
fraccion raiz-diclorometano alcanzé 15,6 ug mL-"; las frac-
ciones raiz-hexano y partes aéreas-diclorometano mostra-
ron 31,3 ug mL-"; las combinaciones raiz y aéreas dicloro-
metano-metanol, asi como partes aéreas-hexano, presen-
taron 62,5 pug mL-"; los extractos metandlicos de raiz y de
partes aéreas registraron 125 pg mL-"; y las fracciones acuo-
sas superaron 250 pg mL-'. Castro Dionicio | et al. [15] ana-
lizaron tres lotes metandlicos de flores de Cordia lutea Lam.
enriquecidos en 4a,14a-dimetilesterol, cada uno con MIC
de 31,3 pg mL-". Finalmente, Vasquez-Ocmin P et al. [16]
aislaron dos metabolitos de hojas de Peperomia nivalis

Mig.; el compuesto carota-5-hidroxi-8,9-dien-cetona
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mostré una MIC de 500 pg mL-!, mientras que 5,7-metoxi-
6-(3-metil-but-2-enil)isobenzofuran-1(3H)-ona  presenté
1000 pg mL-". Asi, los cuatro estudios reportan individual-
mente MICde 12,5, 15,6, 31,3, 62,5, 125, >250, 500 y 1000

ug mL-" para las respectivas fracciones y compuestos eva-

luados contra Helicobacter pylori (Tabla 2).

Lopes Francisco Bittencourt M et al. [17] investigaron la si-
limarina de semillas y frutos de Silybum marianum v, tras
ensayar 100 pL de silibinina (32 pg mL™ a 1024 ug mL™") en
medio BHI, obtuvieron una MIC Unica de 0,256 mg mL™
frente a Helicobacter pylori. Ngnameko CR et al. [18] eva-
luaron 33 extractos etandlicos crudos de plantas medicina-
les camerunesas: registraron MIC de 0,1 mg mL™ para cor-
teza de Spathodea campanulata y hojas de Nicotiana taba-
cum; 0,2 mg mL™ para partes aéreas de Spilanthes africana;
1 mg mL™" para corteza de Allanblackia floribunda; 10 mg
mL™ para hojas de Ageratum conyzoides, Cymbopogon ci-
tratus y corteza de Voacanga africana; 20 mg mL™ para ho-
jas de Alchornea laxiflora, Annona muricata, Emilia cocci-
nea, Garcinia kola, hojas de Ocimum gratissimum, cortezas
de Cola acuminata, Dacryodes edulis, Khaya grandifoliola,
Macaranga hurifolia, Mangifera indica y Polyscias fulva,
partes aéreas de Euphorbia hirta y planta entera de Trium-
fetta pentandra; 50 mg mL™ para hojas de Acanthus mon-
tanus, Carica papaya, Citrus aurantifolia, Commelina
diffusa, Ficus exasperata, partes aéreas de Millettia versico-
lor, hojas de Piper umbellatum, hojas de Persea americana
y hojas de Psidium guajava; y 100 mg mL™" para hojas de
Croton macrostachyus, hojas de Erythrina senegalensis y
hojas de Ocimum basilicum. Espichan Jauregui F et al. [19]
cribaron extractos etandlicos de la medicina tradicional pe-
ruana y comunicaron que el extracto crudo de Otholobium
mexicanum mostré una MIC de 900 mg mL™" frente a la
cepa clinica NCO159A. Estas tres investigaciones describen
un espectro completo de actividad antibacteriana, con MIC
que van desde 0,1 mg mL™" hasta 900 mg mL™", distribuido
en rangos sucesivos de 0-10, 11-20, 21-50, 51-100 y >100
mg mL™", y muestran variaciones vinculadas al tipo de

planta, la parte empleada y la naturaleza del extracto.
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Tabla 2. Resumen de la actividad frente a Helicobacter pylori in vitro reportada como MIC (ug mL™)

Estudio

Material vegetal, parte botanica

empleada y tipo de constituyentes

Preparacion, concentracion y resultados
de MIC (mM o pg mL™)

Hallazgos descriptivos clave

Reynoutria japonica, raiz; derivados
juglénicos
¢ Derivado 1: 2-metoxi-6-acetil-7-

metiljuglona

Cultivo en medio liquido; lectura espec-
trofotométrica (600 nm).
Derivado 1: 0,22-0,30 mM
43504, 51, 26695).

(cepas

MICs abarcaron de 0,06 a 33 mM.
Derivado 3 mostroé la mayor poten-

Khalil ] ) ) . ) ) cia (0,06 mM en dos cepas).
¢ Derivado 2: 2-etoxi-6-acetil-7-me-  Derivado 2: 0,13-0,25 mM (mismos ais- . o
AAetal. | ) Derivados 1y 2 presentaron activi-
tiljuglona lamientos). . )
(2019) . ) . o dad intermedia (0,30 mM).
e Derivado 3: 2-metoxi-7-aceto- Derivado 3: 0,06—0,18 mM (minimo en ) o )
. Derivado 4 requirié concentracio-
niljuglona compuestos 2.13/2.14). o
. ) ) . o nes inhibitorias altas (6—33 mM).
e Derivado 4: 3-acetil-7-metoxi-2- Derivado 4: 6-33 mM (maximo 33 mM
metiljuglona en compuesto 2.22).
Glycyrrhiza glabra (regaliz), raiz; ex-
Ash tracto estandarizado GutGard® rico
sha
MK et al en flavonoides (glabridina 3,5 %, Microdilucion en caldo; extracto total =  Valor inhibitorio mas bajo del con-
etal.
(2013) glabrol 0,5 %, eicosanil + docosil caf-  MIC 12,5 junto de estudios (12,5 pg mL™).
featos 0,1 % c/u, mezcla de flavonoi-
des 10 %)
Fraccionamiento por solventes, microdi-
luciéon frente a cepa 26695 (y 43504
cuando se indica):
) * Raiz-DM - 15,6
. Parthenium hysterophorus (Astera- , , ) . )
Espi- i i e Raiz-HEX - 31,3« Partes aéreas-DM  Gradiente de actividad inversa-
. ceae) — raiz y partes aéreas; mezcla i )
nosa-Ri- . - 31,3 mente relacionado con la polari-
de flavonoides (kaempferol, quer- , ) .
vero J et ) . N * Raiz-DM-MET = 62,5 dad: diclorometano > hexano = di-
cetina), compuestos fendlicos (sirin- ,
al. . . L. . * Partes aéreas-HEX - 62,5 clorometano-metanol > metanol >
garesinol, acido clorogénico) y fitos- ]
(2015) * Partes aéreas-DM-MET = 62,5 acuoso.
teroles ,
* Raiz-MET - 125
e Partes aéreas-MET - 125
¢ Raiz-AQ - >250
e Partes aéreas-AQ - >250
Castro . . o
o Cordia lutea Lam. (Flor de Overo), Extractos metandlicos biodirigidos (lo- . )
Dionicio » i i o Tres lotes independientes mostra-
flores; fraccion esteroidal (40,14a- tes SC1, SC2, SC3); microdilucion - L
| et al. = ron idéntica MIC (31,3 ug mL™).
dimetilesterol) 31,3, 31,3,31,3
(2016)
Vas- Peperomia nivalis Miq. (Pipera-
quez- ceae), hojas; metabolitos aislados: Purificacion cromatografica; microdilu- Ambos metabolitos presentaron
Ocmin P (i) carota-5-hidroxi-8,9-dien-ce-  cidn (cepa 43504):¢ Compuesto (i) > las MIC mas altas (2500 pg mL™)
et al. tona, (ii) 5,7-metoxi-6-(3-metil-but- 500 Compuesto (ii) - 1000 dentro del rango estudiado.
(2016) 2-enil)isobenzofuran-1(3H)-ona

MIC: Concentracion minima inhibitoria. DM: Diclorometano. HEX: Hexano. MET: Metanol. AQ:

Lopes Francisco Bittencourt M et al. [17] investigaron la si-
limarina de semillas y frutos de Silybum marianum vy, tras
ensayar 100 pL de silibinina (32 pg mL™ a 1024 ug mL™") en
medio BHI, obtuvieron una MIC Unica de 0,256 mg mL™
frente a Helicobacter pylori. Ngnameko CR et al. [18] eva-
luaron 33 extractos etandlicos crudos de plantas medicina-
les camerunesas: registraron MIC de 0,1 mg mL™ para

69

corteza de Spathodea campanulata y hojas de Nicotiana ta-
bacum; 0,2 mg mL™ para partes aéreas de Spilanthes afri-
cana; 1 mg mL™ para corteza de Allanblackia floribunda; 10
mg mL™" para hojas de Ageratum conyzoides, Cymbopogon
citratus y corteza de Voacanga africana; 20 mg mL™ para
hojas de Alchornea laxiflora, Annona muricata, Emilia coc-
cinea, Garcinia kola, hojas de Ocimum gratissimum,
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cortezas de Cola acuminata, Dacryodes edulis, Khaya gran-
difoliola, Macaranga hurifolia, Mangifera indica y Polyscias
fulva, partes aéreas de Euphorbia hirta y planta entera de
Triumfetta pentandra; 50 mg mL™" para hojas de Acanthus
montanus, Carica papaya, Citrus aurantifolia, Commelina
diffusa, Ficus exasperata, partes aéreas de Millettia versico-
lor, hojas de Piper umbellatum, hojas de Persea americana
y hojas de Psidium guajava; y 100 mg mL™ para hojas de
Croton macrostachyus, hojas de Erythrina senegalensis y
hojas de Ocimum basilicum. Espichan Jauregui F et al. [19]

cribaron extractos etandlicos de la medicina tradicional pe-

ruanay comunicaron que el extracto crudo de Otholobium

mexicanum mostrd una MIC de 900 mg mL™ frente a la
cepa clinica NCO159A. Estas tres investigaciones describen
un espectro completo de actividad antibacteriana, con MIC
que van desde 0,1 mg mL™ hasta 900 mg mL™", distribuido
en rangos sucesivos de 0—10, 11-20, 21-50, 51-100 y >100
mg mL™, y muestran variaciones vinculadas al tipo de

planta, la parte empleada y la naturaleza del extracto.

Tabla 3. Resumen de la actividad frente a Helicobacter pylori in vitro expresada como MIC (mg mL™)

Material vegetal, parte botanica

Estudio empleada y tipo de constituyen-
tes

Silybum marianum (cardo ma-
Lopes Francisco Bit- riano)—semillasy frutos —silima-
tencourt M et al.

2020

rina (silibinina, isosilibina, silicris-
tina, silidianina y otros flavonoli-
gnanos)

Preparacién, concentracién y resultados
de MIC (mg mL™)

Extracto estandarizado GutGard®; micro-
dilucién (lectura 620 nm).

* 100 pL de solucion (32 — 1024 pg mL™)
- MIC 0,256

Hallazgos
clave

descriptivos

Unico valor reportado;
MIC mas baja en el rango
de este grupo de estu-

dios.

33 extractos etandlicos crudos
de plantas medicinales de Came-
Ngnameko CR et al. run (hojas, corteza, partes aé-
2019 reas) — mezcla diversa de fendli-
cos, flavonoides, terpenoides vy

alcaloides

Microdilucion (lectura 550 nm), 100 plL
por ensayo, cepa de referencia 26695
(cuando aplica también 43504).

0,1 (Spathodea campanulata corteza HX;
Nicotiana tabacum hojas).

0,2 (Spilanthes africana partes aéreas).

1 (Allanblackia floribunda corteza).

10 (Ageratum conyzoides aéreas;, Cym-
bopogon citratus hojas; Voacanga afri-
cana corteza).

20 (Alchornea laxiflora, Annona muricata,
Emilia coccinea, Garcinia kola, Ocimum
gratissimum — hojas; Cola acuminata,
Dacryodes edulis, Khaya grandifoliola,
Macaranga hurifolia, Mangifera indica —
corteza;  Polyscias  fulva
hirta

pentandra planta entera).

corteza;

Euphorbia aéreas; Triumfetta
50 (Acanthus montanus, Carica papaya,
Citrus aurantifolia, Commelina diffusa,
Ficus exasperata, Millettia versicolor,
Piper umbellatum, Persea americana,
Psidium guajava — hojas).

100 (Croton macrostachyus, Erythrina

senegalensis, Ocimum basilicum — hojas).

MICs abarcaron de 0,1 a
100 mg mL™"; el extracto
(0,1 mg
mL™") correspondié a S.

mas potente
campanulata y N. taba-
cum; la mayoria de ex-
tractos activos entre 10 y
50 mg mL™; tres mues-
tras mostraron 100 mg
mL™".

L, . Otholobium mexicanum (planta
Espichan Jauregui F

entera) — compuestos fendlicos
etal. 2014

no especificados

Cribado de 187 extractos etandlicos; mi-

crodilucion  frente a clinica
NCO159A.

¢ Extracto etandlico crudo - MIC 900

cepa

MIC mas alta registrada
(900 mg mL™).

MIC: Concentracion minima inhibitoria. HX: Hexano. DM: Diclorometano. DM-MET: Diclorometano + Metanol.
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Park JU et al. [20] administraron por via oral a ratones
C57BL/6 infectados con Helicobacter pylori SS1 extractos de
fruta de Rubus crataegifolius (RF, 100 mg kg™ dia™), corteza
de Ulmus macrocarpa (UL, 100 mg kg™ dia™") o la combina-
cion RF + UL en proporcion 1:1 (100 mg kg™ dia™); los re-
cuentos bacterianos resultantes fueron 7,5 x 103, 2,0 x 10*
y 1,4 x 10% UFC estdmago™, respectivamente, indicando un
efecto sinérgico acompafiado de atenuacién de la lesidon
mucosa gastrica. Jung DH et al. [21] evaluaron B-cariofileno
aislado de flores de Syzygium aromaticum (100, 200 y 500
mg kg™ dia™" durante 2 0 4 semanas) en ratones ICR; las ta-
sas de curacion basadas en PCR de mucosa gastrica fueron
40 % y 55 % para 100 y 200 mg kg™ (2 semanas), mientras
que 500 mg kg™ logrd 70 % tras 2 semanas y 80 % tras 4
semanas, con inhibicién simultanea de la inflamacion gas-
trica. Yang T et al. [22] trataron ratones BALB/c infectados
con Helicobacter pylori SS1 con la decoccién acuosa Cheon-
wangbosim-dan (CBD, 100 o 500 mg kg™ dia™, 4 semanas);
in vitro el CBD presentd zonas de inhibicién de 11-29 mm
a 2 mg disco™ y MIC de 0,4-1,6 mg mL™", mientras que in
vivo redujo la colonizaciéon bacteriana, los niveles de malon-
dialdehido, iNOS, COX-2 y la fosforilacion de ERK1/2, INK y
p38, ademds de disminuir citocinas pro-inflamatorias. Ma
XQ et al. [23] administraron extracto etandlico de rizoma de
Alpinia officinarum (EAQ) a ratones Kunming con gastritis
inducida: 0,09, 0,18 y 0,36 g kg™ dia™ redujeron las tasas
de infeccién ureasa-positiva a 70 %, 50 % y 30 %, respecti-
vamente, frente a 20 % con amoxicilina 0,13 g kg™"; el EAO
también disminuyd la fosforilacion de ERK1/2, INK y p38 y
la expresion de IL-8. En conjunto, los cuatro estudios des-
criben reducciones cuantificadas de carga bacteriana (1,4 x
103-2,0 x 10* UFC estémago™), tasas de curacién depen-
dientes de la dosis (40—-80 %), zonas de inhibicion de 11-29
mm con MIC de 0,4-1,6 mg mL™" y descensos de infeccion
del 70 % al 30 % en funcion de la dosis, acompafiados por
la modulacién de marcadores inflamatorios y vias de sefia-

lizacion (Tabla 4).

Dabos KJ et al. [24] realizaron un ensayo aleatorizado en el
gue compararon tres esquemas orales de resina de Pistacia
lentiscus var. chia—350 mg tres veces al dia, 1 g tres veces
al diay 350 mg tres veces al dia combinados con pantopra-

zol 20 mg dos veces al dia durante 14 dias—frente a la triple
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terapia estandar (pantoprazol + amoxicilina + claritromi-
cina, 10 dias); las tasas de erradicacion de Helicobacter py-
lori fueron 30,8 %, 38,5 %, 0 %y 76,9 %, respectivamente,
evidenciandose actividad antibacteriana de la goma de len-
tisco aunque inferior a la terapia convencional. Castro M et
al. [25] administraron 30 g dia™ de aceite de oliva virgen
procedente de las variedades Manzanilla o Picual a pacien-
tes infectados: la supresion parcial a 24—72 h fue del 19 %
(Picual) y 43 % (Manzanilla), mientras que las tasas de erra-
dicacion a las 4—6 semanas fueron 11 % y 14 %, respectiva-
mente, describiéndose una eficacia limitada pese a la
fuerte actividad in vitro previamente documentada. Asif
HM et al. [26] compararon el fitofarmaco Pylorex Plus—
mezcla de rizoma de Curcuma longa, fruto de Mallotus phi-
lippinensis, raiz de Glycyrrhiza glabra y rizoma de Zingiber
officinale—a 500 mg dia™ durante 15 dias (n = 86) con la
terapia cuadruple (omeprazol + amoxicilina + metronidazol
+ bismuto, 7 dias; n = 90), obteniéndose erradicaciones del
55,8 %y 62,2 % (p =0,4771) y mostrando un desempefio
terapéutico comparable al esquema antibidtico. Shim HI et
al. [27] evaluaron céapsulas de B-cariofileno (126 mg dia™, 8
semanas) aislado de Rosmarinus officinalis, Syzygium aro-
maticum y Ocimum basilicum en 33 sujetos frente a pla-
cebo en 33 controles; la prueba de aliento con urea a la se-
mana 8 no difirié de forma significativa (16,0 + 8,7 vs. 18,4
+14,1; p =0,457), aunque se registré mejoria de nauseasy
pirosis en el grupo activo. Francavilla R et al. [28] adminis-
traron una preparacion probidtica con Lactobacillus reuteri
DSM 17938 y ATCC PTA 6475 (2 x 108 UFC) a 50 pacientes
junto con la terapia estandar y la compararon con 50 con-
troles placebo; el indice GSRS aumento en el grupo placebo
frente al tratado (6,8 + 2,9 vs. 4,0 + 3,1; p < 0,01), la inci-
dencia de efectos adversos fue menor (40,9 % vs. 62,8 %; p
< 0,04) y la adicién del probiético elevé la tasa de erradica-
cién en aproximadamente un 9 %. Estos cinco ensayos cli-
nicos aportan datos cuantitativos de erradicacién que abar-
can desde el 11 % al 76,9 %, describen reducciones signifi-
cativas de la carga bacteriana, mejorias sintomaticas y dis-
minucion de eventos adversos segun la intervencion vege-

tal o probidtica evaluada (Tabla 5).
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Tabla 4. Resumen de la actividad frente a Helicobacter pylori in vivo en modelos animales

Material vegetal, parte botanica

empleada y tipo de constituyen-

Preparacion, concentracién y
resultados (dosis—efecto en

Hallazgos descriptivos clave

Park JU et al.
2020

tes

Rubus crataegifolius (fruto, ex-
tracto rico en acido eldgico) y Ul-
mus macrocarpa (corteza, ex-
tracto con catequina-7-O-B-d-
apiofurandsido)

el modelo)

Ratones C57BL/6 infectados
con Helicobacter pylori SS1.

* RF 100 mg kg™ dia™ => 7,5
x 103 UFC estémago™.

e UL 100 mg kg dia™ = 2,0
x 10* UFC estomago™.

e RF + UL (1:1, 100 mg kg™’
dia™) = 1,4 x 10® UFC esté-
mago™.

La combinaciéon RF + UL produjo
el menor recuento bacteriano y
redujo el dafio mucoso, mos-
trando efecto sinérgico frente a
la infeccién gastrica.

Jung DH et al.
2020

Syzygium aromaticum (clavo,
flores); sesquiterpeno B-cariofi-

leno

Ratones ICR en ocho grupos
(n=10).

e 3-cariofileno 100, 200, 500
mg kg™ dia™ durante 2 sem:
tasas de curacién 40 %, 55 %,
70 %.

* B-cariofileno 500 mg kg™’
dia™ durante 4 sem - 80 %
curacién.

e Triple terapia (omeprazol +
CLR + MTZ) como control po-
sitivo.

La erradicacion aumenté con la
dosis y duracién; 500 mg kg™ (4
sem) alcanzé la mayor curacion y
suprimié la inflamacién gastrica.

Yang T et al.
2020

Cheonwangbosim-dan (decocto
acuoso, 15 especies herbales);
componentes: 5-HMF, coptisina,
berberina, B-asarona, acido cina-
mico, (E)-harpagdsido, nodaque-
nina

Ratones BALB/c
con Helicobacter pylori SS1.

* CBD 100 mg kg™ 0 500 mg
kg™'dia™, 4 sem.e In vitro: zo-

infectados

nas de inhibiciéon 11-29 mm
a 2 mg disco™; MIC 0,4-1,6
mg mL™.

¢ In vivo: descenso de coloni-
zacion y de malondialdehido,
iNOS, COX-2; desfosforilacion
de ERK1/2, JNK, p38.

CBD mostré simultdneamente
actividad antimicrobiana y anti-
inflamatoria, reduciendo la carga
bacteriana y la sefializaciéon
MAPK asociada a gastritis.

Ma XQ et al.
2020

Alpinia officinarum Hance, ri-
zoma seco; EAO con flavonoides
(galangina, kaempferol, deriva-
dos)

Ratones Kunming con gastri-
tis inducida por Helicobacter
pylori.

* EAO 0,09 g kg™ - infeccién
70 %.

* EA0 0,18 g kg" = 50 %.e
EAO 0,36 gkg™ = 30 %.

e Amoxicilina 0,13 g kg™ >
20 % (control).Se midio fosfo-
rilacion de ERK1/2, JNK, p38 e
IL-8.

El EAO redujo la infeccion de
forma dosis-dependiente y dis-
minuyo la activacion MAPK vy la
IL-8,
efecto terapéutico sobre gastritis

expresién de indicando

crénica por Helicobacter pylori.

RF: Rubus crataegifolius. UL: UlImus macrocarpa. CBD:

Alpinia officinarum

Cheonwangbosim-dan. CLR: MTZ: EAO: extracto etandlico de rizoma de
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Tabla 5. Resumen de la actividad frente a Helicobacter pylori en estudios en seres humanos.

Material vegetal, parte bo-
tdnica empleada y tipo de

Preparacion, concentracion y resultados

(dosis—efecto en el modelo)

Hallazgos descriptivos clave

Dabos KJ et al.
2010

constituyentes

Pistacia lentiscus var. chia
(mastico), resina del
tronco; mezcla terpénica
(a-pineno,

trans-cariofileno,

trans-mirceno,
germa-
creno D)

Grupo A: 350 mg x 3 dia™' x 14 d > erra-
dicacién 30,8 % (4/13).
GrupoB:1gx3dia'x14d > 385%
(5/13).

Grupo C: 350 mg x 3 dia™ + pantoprazol
20mgx2dia’x14d > 0% (0/13).
Grupo D: terapia triple (pantoprazol +
amoxicilina + claritromicina) 10 d =
76,9 % (10/13).

El mdstico elimind Helico-
bacter pylori en 31-39 % de
los casos; eficacia muy infe-
rior a la terapia triple y sin
beneficio adicional al aso-
ciarse con IBP.

Castro M et al.
2012

Olea europaea (olivo), fru-
tos Manzanilla/Picual; fe-
noles dialdehidicos (TyEDA,

30 g aceite virgen dia™ x 4—6 sem.
Manzanilla: supresiéon 43 % (24-72 h) -
erradicacién 14 %.

Actividad in vivo limitada;
erradicacion < 14 % tras 1
mes, pese a supresion par-

HyEA, TvEA, ligustroside Picual: supresion 19 % (24-72 h) = cial inicial de la carga bacte-
aglicona) erradicacion 11 %. riana.
Formula  “Pylorex Plus”: )
) ) ) Pylorex Plus alcanzo tasa de
Curcuma longa (rizoma; 500 mg capsula dia™ x 15 d (N = 86) > o, .
. ) ) o erradicacién proxima a la te-
Asif HM et al. curcumina), Mallotus phi- erradicacién 55,8 % (48/86). ] ]
o ) ) ] ] rapia cuadruple (p = 0,48);
2015 lippinensis (fruto), Glycyrr- Terapia cuadruple estandar 7 d (N =90) . o
) , o viable como alternativa fito-
hiza glabra (raiz) y Zingiber = 62,2 % (56/90). dicinal
medicinal.
officinale (rizoma)
B-cariofileno ) » S
i ) L Sin reduccion significativa
(sesquiterpeno) de Cdpsulas 126 mg dia™ x 8 sem (N = 33) i
. ) L de la carga bacteriana; me-
Shim HI et al. Rosmarinus officinalis  vs. placebo (N = 33). o ) i
) . ] jord sintomas (nauseas, pi-
2019 (hojas), Syzygium  UBT final: 16,0+ 8,7 vs. 18,4 + 14,1 (p = . .
. rosis); posible uso coadyu-
aromaticum (flores), 0,457).

Ocimum basilicum (hojas)

vante.

Francavilla R et
al. 2014

Preparacion probidtica:
Lactobacillus reuteri DSM
17938 + ATCC PTA 6475 (2 x

108 UFC)

50 pacientes con probidtico + terapia
estandar vs. 50 placebo + terapia estan-
dar.

GSRS: 4 +3,1vs.6,8+2,9(p<0.01).
Efectos adversos: 40,9 % vs. 62,8 % (p <
0,04).

Tasa de erradicacién incrementada = 9
% con probidtico.

Lactobacillus reuteri contri-
buyé a la inhibicion de Heli-
cobacter pyloriy redujo sig-
nificativamente los efectos
secundarios  antibidticos,
mejorando la tolerancia al
tratamiento.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo revisar de manera
critica la evidencia sobre el uso de alternativas terapéuticas
naturales frente a la infeccion por Helicobacter pylori. A par-
tir de veintiséis estudios experimentales publicados entre
2010y 2021, se abordé la actividad farmacolégica de ex-
tractos vegetales y compuestos derivados mediante ensa-
yos in vitro, modelos animales y ensayos clinicos. Esta revi-

sion permitié identificar patrones de eficacia, analizar
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mecanismos propuestos y valorar el potencial terapéutico
de estos recursos frente a la creciente resistencia antimi-

crobiana observada en la terapia convencional [29].

En los estudios in vitro, los compuestos derivados de espe-
cies como Juglandaceae, Reynoutria japonica y Phyllanthus
niruri destacaron por su capacidad para inhibir el creci-
miento de Helicobacter pylori, ya sea mediante halos de in-
hibicion superiores a 25 mm o mediante MICs notable-
mente bajas (£0,06 mM o <15 pg/mL). Aunque existieron
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variaciones entre especies y métodos de extraccion, la ma-
yoria de los estudios coincidieron en que ciertos fitoconsti-
tuyentes, como juglonas, flavonoides o compuestos fendli-
cos, mostraron una actividad comparable o incluso superior
a la de fdrmacos convencionales utilizados como control.
Estos hallazgos respaldan el valor bioldgico de diversos me-
tabolitos secundarios vegetales, que podrian constituir una
fuente viable de principios activos para el desarrollo de fi-
tomedicamentos o coadyuvantes terapéuticos frente a He-

licobacter pylori [4].

En modelos animales, extractos de Rubus crataegifolius, Ul-
mus macrocarpa, Syzygium aromaticum y formulaciones
como Cheonwangbosim-dan demostraron eficacia tanto en
la reduccién de la carga bacteriana como en la modulacién
de la respuesta inflamatoria gastrica. Estos efectos estuvie-
ron frecuentemente asociados a mecanismos como la des-
fosforilacién de proteinas de la via MAPK o la disminucion
de citocinas proinflamatorias. La actividad dual —bacteri-
cida e inmunomoduladora— observada en estos extractos
constituye una ventaja significativa respecto a los antibioti-
cos, ya que podria contribuir no solo a la erradicacion de la
bacteria, sino también a la prevencion de la progresién de

la gastritis crénica a lesiones premalignas [30].

En cuanto a los estudios clinicos, las tasas de erradicacion
obtenidas con compuestos naturales fueron mas variables.
Algunas formulaciones como Pylorex Plus —basada en Cur-
cuma longa, Zingiber officinale y Glycyrrhiza glabra— mos-
traron resultados comparables a la terapia cuddruple estan-
dar, mientras que otras, como la goma de Pistacia lentiscus
o el aceite de Olea europaea, ofrecieron una eficacia limi-
tada. Por otro lado, el uso de probidticos como Lactobaci-
llus reuteri mostré beneficios claros en la reduccion de efec-
tos adversos y en la mejora de la tolerancia al tratamiento
antibidtico. Estos datos clinicos, aungque aun preliminares
en muchos casos, evidencian que algunas intervenciones
naturales podrian ser integradas como adyuvantes en es-
guemas terapéuticos, especialmente en pacientes que no
toleran bien los antibidticos o presentan infecciones recu-
rrentes [6].

En conjunto, los resultados revisados muestran que las al-
ternativas naturales frente a Helicobacter pylori presentan
un potencial prometedor, pero también enfrentan desafios
importantes. Entre ellos, destacan la necesidad de estanda-
rizacién de extractos, el control de dosis, la identificacidon
de principios activos y la validacion clinica de su eficacia.

Por ello, se requiere un enfoque multidisciplinario que
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combine la etnofarmacologia, la microbiologia y la farma-
cologia clinica para consolidar estas opciones como herra-

mientas terapéuticas efectivas, seguras y accesibles [31].

A pesar de los hallazgos relevantes identificados en esta re-
vision, es importante reconocer algunas limitaciones. En
primer lugar, la heterogeneidad metodoldgica entre los es-
tudios incluidos; en cuanto a modelos experimentales, con-
centraciones empleadas, cepas bacterianas utilizadas vy cri-
terios de evaluacién; dificulta la comparacion directa de re-
sultados. Asimismo, la mayoria de las investigaciones anali-
zadas se centraron en ensayos in vitro o en modelos anima-
les, con escasa representacion de estudios clinicos contro-
lados. Finalmente, muchos de los extractos evaluados no
contaban con una caracterizacién fitoquimica exhaustiva ni
con protocolos estandarizados de preparacion, lo cual li-

mita su reproducibilidad y aplicacion clinica.
Conclusion

Los resultados de esta revision evidencian que diversas al-
ternativas terapéuticas naturales, tanto de origen vegetal
como probiodtico, presentan un potencial farmacoldgico sig-
nificativo frente a la infeccion por Helicobacter pylori. Varios
compuestos demostraron eficacia comparable o superior a
tratamientos convencionales en modelos experimentales,
con efectos adicionales como la modulacion de la respuesta
inflamatoria gastrica. No obstante, la limitada estandariza-
cién, la escasa validacién clinica y la heterogeneidad meto-
doldgica subrayan la necesidad de mas investigaciones con
disefio riguroso. En este contexto, las terapias naturales po-
drian representar una estrategia complementaria promete-
dora, especialmente en escenarios de resistencia antimi-
crobiana o en pacientes con baja tolerancia a los antibioti-

cos convencionales.
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