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Resumen

Introduccion: La resistencia a los antibidticos varia a lo largo de los afios en funcion de multiples
factores. Es fundamental conocer estas tendencias para aplicar estrategias preventivas que ayuden a
disminuir dichas resistencias.

Objetivos: Realizar un andlisis de la evolucion temporal de las resistencias primarias a los
antibioticos en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Meétodos: Registro sistematico, prospectivo de la practica clinica de los gastroenterélogos europeos
(31 paises) sobre el manejo de la infeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccion y analisis de los casos con cultivo realizado y con
resultado de la resistencia a los antibidticos de todos los pacientes incluidos desde 2013 hasta
febrero 2021. Los datos fueron sujetos a control de calidad y se realiz6 un analisis por protocolo.

Resultados: Se incluyeron un total de 41.562 pacientes, de los cuales a 3.474 (11%) se les realiz6
cultivo y finalmente 2.852 pacientes naive fueron evaluados. En el 27% de los pacientes se describié
resistencia a al menos un antibiético. La resistencia global media méas frecuente fue a metronidazol
(30%) y la menos frecuente, por debajo del 1%, a tetraciclina y amoxicilina. La resistencia a
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claritromicina se mantuvo por encima del 15% en todos los afos estudiados (tabla). Se observo una
disminucion significativa en la tasa de resistencia al metronidazol entre 2013 (39%) y 2020 (18%) (p
< 0,001). Asimismo, se observo una disminucion en la tasa de resistencia a levofloxacino (del 14% al
7%, p < 0,001) y en la tasa de resistencia dual (claritromicina y metronidazol) (del 13% al 7%, p <
0,05) en el mismo periodo.

Tendencias (2013-2020) en las resistencias antibiéticas a H. pylori en pacientes naive en Europa

Resistencia
N (%) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Variacion global

media (%)
N¢ Cultivos 423 521 501 271 343 282 270 218 270-521 NA

209 260 245 120 188 135 130 78

Sin resistencia 49)  (50) (49) (44) (55) (48) (48) (36) 36-55 48
Claritromicina 85 119 136 91 83 76 76 35 16-34 75
(®) (200 (23) (27) 34) (24) @27) (28) (16)
Metronidazol 165 155 162 90 84 78 77 40 18-39 30
M) (39) (30) (32) (33) (25) (28) (29) (18)
Levofloxacino 58 100 121 73 75 69 48 16 7.97 20
(L) (14) (19 (24 @7) (22) (@25 18 (7,3)
Amoxicilina 6(1) 0 0 0@ 4@1,2)1(0,4) 00 0 <1 0,4

Tetraciclina 2(0,5) 1(0,2) 0(0) 1(0,4)0(0) 0() 1(04) 0(0) <14 0,2
56 64 77 45 41 34 35 16

Pul©+M) 13y a2 as an a2 az a3 @3 13
Triple 22 26 19 1
(C+M+L) 52) 31©® 450 (15 (55 166 44 2(1) 110 6

Conclusiones: En pacientes naive (sin tratamiento erradicador previo), la resistencia de H. pylori a
claritromicina se mantuvo por encima del 15% en el periodo 2013-2020. Se observo una disminucién
progresiva en la resistencia bacteriana a metronidazol (asi como en la dual a claritromicina y
metronidazol) y en la resistencia a levofloxacino.
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