
 

 

Protocolo clínico estructurado para el uso de Pylofin HP como coadyuvante en el 
manejo de Helicobacter pylori, adaptado a contextos de medicina integrativa, 
ozonoterapia y suplementación avanzada. Incluye criterios de indicación, 
dosificación, duración, seguimiento y advertencias, con enfoque práctico y 
segmentable para distintos públicos. 

 

   Protocolo clínico: Uso de Pylofin HP en pacientes con Helicobacter pylori 

1.        Objetivo terapéutico 

• Reducir la carga bacteriana de H. pylori en pacientes sintomáticos o con 
diagnóstico confirmado 

• Modular la virulencia y la inflamación gástrica 

• Mejorar la tolerancia a tratamientos convencionales (antibióticos, IBP) 

• Proteger la mucosa gástrica y favorecer la recuperación funcional 

 

2.      Indicaciones clínicas 

  Uso complementario (coadyuvante) en: 

• Terapia erradicadora convencional (triple o cuádruple) 

• Pacientes con intolerancia a antibióticos o recidivas frecuentes 

• Colonización asintomática con disbiosis o síntomas digestivos leves 

• Protocolos integrativos en ozonoterapia, suplementación o microbiota 

 

3.     Posología recomendada 

Edad / Perfil Dosis estándar Pylofin HP 

Adultos (>12 años) 1 cápsula, 2–3 veces al día 

Horario 30 min antes de desayuno, comida y cena 

Duración mínima 4 semanas 

Duración extendida (modulación) 8–12 semanas, según evolución clínica 

      En caso de dificultad para tragar, puede abrirse la cápsula y verter su 
contenido en agua o alimento blando. 



 

 

 

4.       Compatibilidad con otros tratamientos 

Tratamiento concomitante Compatibilidad con Pylofin HP 

Antibióticos (claritromicina, amoxicilina, 
metronidazol) 

   Mejora tolerancia y eficacia 

IBP (omeprazol, pantoprazol)    Compatible, sin interferencias 
conocidas 

Probióticos específicos 
   Sinérgico (L. reuteri incluido en 
fórmula) 

Ozonoterapia sistémica 
   Complementario en protocolos 
digestivos 

 

5.     Seguimiento clínico 

• Semana 0: Confirmación diagnóstica (test de aliento, antígeno en heces, 
serología) 

• Semana 4: Evaluación de síntomas, tolerancia y respuesta digestiva 

• Semana 8–12: Reevaluación microbiológica si procede (test de control) 

• Registro clínico: Anotar evolución digestiva, efectos adversos, adherencia 

 

6.     Contraindicaciones y precauciones 

• No administrar en menores de 12 años 

• Evitar en embarazo y lactancia (por falta de estudios concluyentes) 

• Suspender en caso de reacciones adversas (náuseas, alergia) 

• Consultar en pacientes inmunodeprimidos o con patologías digestivas 
graves 

 


