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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) incrementan la eficacia del
tratamiento erradicador, especialmente con la triple terapia clásica, que mejora con una mayor
antisecreción gástrica (IBP más potentes o con dosis más altas). No obstante, el beneficio de los IBP
y de sus dosis más elevadas no está aún bien establecido.

Objetivos: Evaluar el papel de los IBP en la optimización de la efectividad de los tratamientos más
frecuentes de primera línea en Europa.

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

Resultados: Se evaluaron 29,078 pacientes (80% del total) de España, Rusia, Italia, Eslovenia y
Lituania. Se obtuvo una efectividad óptima (∼90%) con los siguientes tratamientos: terapia
cuádruple con claritromicina- amoxicilina-bismuto y cuádruples con metronidazol-tetraciclina-
bismuto de 14 días, independientemente de la dosis de IBP; en todas las terapias de duración 10 ó
14 días con dosis altas de IBP (excepto con la triple estándar de 10 días); en la secuencial y
cuádruple con claritromicina-amoxicilina-bismuto y cuádruples con metronidazol-tetraciclina-
bismuto de 10 días con dosis estándar de IBP. Ninguna de las terapias de 7 días logró tasas de
curación óptimas independientemente de la dosis de IBP utilizada (tabla).





0210-5705/© 2022 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Conclusiones: En tratamientos de primera línea, se obtiene una efectividad > 90% con dosis altas
de IBP en todos los tratamientos de 14 días, así como en las terapias cuádruples con bismuto y
secuencial de 10 días con dosis estándar de IBP.


