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Resumen

Introduccion: Debido a la gran diversidad de cepas, resistencias y particularidades regionales, la
estrategia de manejo de la infeccion por H. pylori mas efectiva en Europa no estd implementada.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de primera linea en el Registro Europeo de H.
pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la practica clinica de los
gastroenterologos europeos (31 paises) sobre el manejo de la infeccién por H. pylori y su
tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccion y andlisis de los
datos de primera linea hasta febrero 2021. Se realizaron andlisis por intencién de tratar modificada
(mITT) y por protocolo (PP). Los datos se sometieron a revisiéon de calidad.

Resultados: Hasta la fecha, se han incluido 29.634 (70%) pacientes naive (59% mujeres, edad
media 50 anos). E1 17% presentaba tlcera péptica. Se asignaron mas de 110 tratamientos diferentes
en primera linea, siendo los mas utilizados: triple con claritromicina-amoxicilina (39%),
concomitante (18%), Pylera® (12%) y otros cuadruples con bismuto (adicién de bismuto a triple
estandar 11%). La tabla muestra los resultados de eficacia de los tratamientos més habituales de
primera linea segun su duracion. Las terapias cuddruples de 10 dias con IBP, metronidazol,
tetraciclina y bismuto, o las terapias cuadruples de 14 dias con IBP, claritromicina y amoxicilina
junto con metronidazol o sales de bismuto alcanzaron el 90% de eficacia por intencion de tratar
modificada.

Tratamientos de Duracién

primera linea (dfas) mITT, N (%) (IC95%) PP, N (%) (IC95%)
7 2.129 (82) (81-84) 2.111 (83) (81-85)
Triple-C+A 10 3.346 (83) (82-85) 3.304 (84) (82-85)
14 3.032 (87) (86-88) 3.005 (87) (87-89)
7 127 (80) (72-87) 126 (79) (72-87)
Triple-A+M 10 173 (86) (80-91) 171 (85) (80-91)
14 70 (88) (80-97) 70 (88) (80-97)
7 744 (84) (82-87) 741 (85) (73-85)
Triple-C+M 10 122 (66) (58-75) 120 (67) (59-76)
14 212 (87) (83-92) 210 (87) (82-92)
Triple-A+L 182 (79) (73-85) 180 (79) (72-85)
10 150 (85) (79-91) 144 (86) (80-92)



Secuencial-

C+A+M/T 10 655 (82) (79-85) 615 (84) (81-87)
Concomitante- 10 2.463 (88) (87-90) 2.397 (89) (88-90)
CHATMIT 14 2.687 (92) (91-93) 2.629 (92) (91-93)
Cuadruple- 10 644 (86) (83-89) 637 (87) (84-90)
C+A+B 14 2.031 (92) (91-93) 2.005 (92) (91-93)
Cuadruple - 10 151 (91) (87-96) 149 (92) (87-97)
M+Tc+B 14 85 (98) (92-100) 88 (94) (87-98)
Pylera®

(I\S/II+TC+B) 10 3.104 (94) (93-95) 3.038 (95) (94-96)

m ITT: intencion de tratar modificada, PP: por protocolo, IC: intervalo de confianza; A: amoxicilina,
C: claritromicina; M: metronidazol; T: tinidazol; L: levofloxacino B;: sales de bismuto; Tc:
tetraciclina

Conclusiones: El tratamiento de la infeccidon por H. pylori por parte de los gastroenterdlogos

europeos es heterogéneo. Solo las terapias cuadruples administradas durante al menos diez dias
alcanzan tasas de erradicacion del 90%.
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