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Resumen

Poster con relevancia para la prdctica clinica

Introduccion: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) incrementan la eficacia del
tratamiento erradicador, especialmente con la triple terapia clasica, que mejora con una mayor
antisecrecion gastrica (IBP mas potentes o con dosis més altas). No obstante, el beneficio de los IBP
y de sus dosis mds elevadas no esta aun bien establecido.

Objetivos: Evaluar el papel de los IBP en la optimizacion de la efectividad de los tratamientos més
frecuentes de primera linea en Europa.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, no intervencionista del manejo de H. pylori (Hp-
EuReg). Se incluyeron todos los casos naive desde 2013 a 2021 con inclusién de un IBP (omeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol o esomeprazol) y dosis diaria, clasificada en: alta (54-128 mg
equivalentes de omeprazol (OE)), estandar (33-40 mg OE) y baja (4,5-27 mg OE). Se realizaron
analisis por protocolo (PP) y por intencién-de-tratar modificado (mITT) en los paises con > 1.000
casos. Los datos se sometieron a revision de calidad.

Resultados: Se evaluaron 29,078 pacientes (80% del total) de Espafia, Rusia, Italia, Eslovenia y
Lituania. Se obtuvo una efectividad éptima (~90%) con los siguientes tratamientos: terapia
cuadruple con claritromicina- amoxicilina-bismuto y cuadruples con metronidazol-tetraciclina-
bismuto de 14 dias, independientemente de la dosis de IBP; en todas las terapias de duracion 10 6
14 dias con dosis altas de IBP (excepto con la triple estandar de 10 dias); en la secuencial y
cuadruple con claritromicina-amoxicilina-bismuto y cuaddruples con metronidazol-tetraciclina-
bismuto de 10 dias con dosis estandar de IBP. Ninguna de las terapias de 7 dias logré tasas de
curacion optimas independientemente de la dosis de IBP utilizada (tabla).



4

qm=rm———

—

Alla
295
33

875

==
]

i

]
-
1

]

1

1

===

-
112
142 37
7B B
BN
TR
-

7 G T T

cta

L]
(]
1
i
-
i
1
i

J-----Ii__'-__

1210

1542

.§_-

-iia--l.--------.l-----------
1

285

873

I
i
I
s
1
1
1
1

112
143
74.3

14

e o

0,028

e T ey I an

(-}

Ectindar | Az

i
1
=
1
I

1

1.273

o
v ] e ]

82,2
St el
T

s o o ] s s

Eala |
1.549

Ao -

)
-+
i

= e e o

R L R

Exite (n)
F valee

Erradicacion(%)
E

1 e e e e

.?.----

Fe——
k

I
]
]
i

Cuddrugle

e

P ——

Ee—

1 I

i

5.

AL

12D

I

7
85,7

i

1

100

o e

-

]
i

16
87,5

i
R

1
e e

867

I

'

=

I
ol

Total (N)
“E-rF;El-iE“'“"_-_-}_-
£ valee

T i

F—==mmm=====

1
[
]
1
]
]

o v

0B322

0,922

- S

-

-

i
-

t——————-

&
B

e
(]
1
1

ey R

13

-

-

1
1
]

8

s

7

e e e

B5,7

bR
13
o

Exita in]___
Total (N)

o

1
1
i
i

Lisrmuta

Cuddruple can

-

-

1

el

———

™

BCA

100

. . il s e ]

2

a9,2
iR Lot

ol

6)

o

. o s

100

3. S A
2

s s i

04495

0,126

o
-i““

2, B
5
Ri
i et e el et

e

.E.__

I
I
|
1
1

2
2
100

0,348

0417
o L o g e . LS

]

[

!;--Juuuuu‘uuudnuuu-uu
B

e e L

GE

I
1
1
===
]
I
]
|

1. S

Total (N)

b (o]
1 o e e e o e

F valee
E valee

E;
Erradicacion(%)

i
1

1
i
1
|
|
i
i
[

o

Pylera@Cubdn

ple con bismuta

BMTc

pea==poa-
1"1.[."9-_
=l ley |
1
e
T
)
T
5 i 19
...m...,_m“M_.
j - et
]
-Ilmllu.llm
i
o oo e |
it
]
||.m||._-||m||
i
=g
=i “wm
i 1
[
B inimie
S e IS
Mg =
i __ =
ot
1 i 1
M ioa 0t
SR
1“1d_7._
Eocr il 11 o8
1 “._.....r“
| e
1
1’-LIJ 1
HEL:
1
mmmmm“p
=g
PoiE
1 !
It
P i g s

Tripte CM7 GA,

s s e . e s

Cuadruple

Sacuencial
CATICAM

R SR PSRN R SR TR SA - S ———

SR e R e
i i i i
I i :.J: i __wu_ll_ : i ! i _m._—..r_
b e _u“ i h_.u.w_m_ TG
323 38y S8 S
I g0l e i1 A
i e BB R
TN e T T T
PO 1 L P 0 T
T -“wmm“m“m_m“nmm_m"mmm_m“%m
cihiy i PR e T o e BT
ol S ok : b : B L e
o B v B
S R L S T . 1 — Bt L A N WU R | WU, R
1o 1 19 .m“mh_ﬂn“ =11 ML E e =
1@ l5 i e IR i ﬂ,_dl_
F2E 0E RNG 20!
| 1 g b 1 i |
TRop g gy
T Bl es TR~ - Bh I P L - R
163 ik lamt  Inpipsipg! 12 L] I Vi e
@@ weiE o= 20
. [ el g i ! i
g e e e
T P L S 1o 1 L R oo e S L)
ol T8 mig U2 iolg 1216 g
e | “ﬂ_,.nﬂn “B“n.__.“o:n..:mum." h_.u:ﬂd_ ]
O B S8 iSw i EEr R
i i i i
o o g
= 104 ey .m_?.a_ jem ey 10O | _mda_..l_
Birio W9t S0 Gl 8B
B L E R P
S E B be BR b R Eed
[ i | i R K
R
i
IR R - R R,
i i
sZidsiEzipricsg et
m"m“ uﬂ.,mnlau _u“m_ﬂ_ “W__m“ . EE
1 ...ﬂ_l...E‘F“ _mh.ﬂ_ﬂ. b _m_m.ﬁ._ dm_.m“ﬁ.
r.-—.—.r..m" E"T“.m_ Th-__.r_..m. il "m_
g ARy ot A A “ R
i @ o b B s o
b ._u: - .___.__—_ bl _E“
[ T Ty T tigte S il gl o e B A e o of

Cuddruple con
hismuta
BCA
Pylera®/Cuddru T
ple con bismutba

s . e s e

o4

S T T e e e

L

lobl Netwnt Sialid B 1S
! 15 fpacy 0 =1 g iy
Bnm“_.r..“ e 4 ] qm._ﬁ. ) ..._._"......m_.
uwl 1 =1 ] I 1
Bmlmm“ T.__r._" w “__u.m-.,m m 5
[ I I I 1
llrllTl._ rl._ll...llw F||r||"l|._ r||_-|l+l|~
I I ] h I I ] | (] b ]
i Limil el Gia i
Lom 1910 lom 1oy 161 1 b 1ot 15 ,ﬂnz.,w
25ig2elige a2 nian
o LT B ey i =
] I 1 i (] i i (]
T o o
1 i - I 1 g
@I T e 1 1 B g iy D
Mmﬂnﬁ“ mH"W“H“ __ﬂmﬁ“m“ g
i o - " 1
| 1 I | 1 I ] ] ] I i ]
Gl g . o
=R T et R A e R Y et
NitiE AR S8 -imE
! el 1 1 I
1 oy - o g8l Rl LR il
i B e e
g B clwm gl L e Doy b 0 P e
1 10, @ o o (P08 T 18 R T
m“m“mmm“m_qzmm“"mﬁ"m“m_,mnﬁ_ﬂml“m
(90 e L S e P Ty
o N W
e el _||+|1“ O R
. Bty HErn b e TR - ) R i
i ! ] I i ] i
mmaﬁm S gigiR leigied
] I I
g BIR R ERim T INE)
b i e BT e A G |
BOECOECEOEC R
i T T - T - R
B g T P — B P PN e
.m“m,“m“mnﬁmﬂm“hvﬁm“m“mnmﬂu.mmm
= 1 e I =]
gEmtamalaniatigmal
10, X0 imia LB g X iDisin
i =1 5 | E_T“.ﬂ_ 1.._._.—.....“_ F-._FT-..““
TR R T - R (O R S T R
S Ll R R
oMb oo o W, g
gl s i ..:__-11141:1.:1._..:-::.—.::_: u:1r::1.:..11
I H H
1 )
< _ '8 i 58
o 2 9 g } E
5 2ES dis | o3k
i = qm. @ i =
4 383 §32° | 1§
F 5] I Iom
= I i ] .“__
= I ¥ !

" : @
ey ey e e e e RN e BT e b
.I
a8z
M
=403

A amoxiciling; B: bismulo; C: claritromicina; M: metranidazol; Te: Tetraccina; T: finkdazel; mITT: intancion de

tratar madificada; PP por profocalo; IBP: inhibidar bomba e pratanes; N
4 5-27 mg omeprazal eguivalents (OE): dasis sstandar IBP:32-40 mg OE;

-128 mg OE

Total tratadas. *Dosis bajas I1BP

dasi= altas [BP-54

"



Conclusiones: En tratamientos de primera linea, se obtiene una efectividad > 90% con dosis altas
de IBP en todos los tratamientos de 14 dias, asi como en las terapias cuadruples con bismuto y
secuencial de 10 dias con dosis estandar de IBP.
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