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Resumen

Introduccion: La efectividad del tratamiento de H. pylori disminuye a medida que se acumulan los
fracasos de erradicacion.

Objetivos: Evaluar el uso, la efectividad y la seguridad de las terapias empiricas de rescate en
tercera y sucesivas lineas en Europa.

Métodos: Subestudio del Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg); estudio internacional,
multicéntrico, prospectivo y no intervencionista. Se extrajeron todos los casos con = 3 intentos de
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erradicacion empirica desde marzo de 2013 hasta octubre de 2021.

Resultados: Se incluyeron 2.144 tratamientos de rescate: 1.519, 439, 145 y 41 casos de 32, 48, 528y

62 linea, respectivamente. Se utilizaron 60 terapias diferentes, pero las 16 mas pautadas

representaron el 92% de casos. Los tratamientos mas empleados fueron la terapia cuadruple en
capsula Unica (25%), la triple con amoxicilina-levofloxacino (A+L, 15%), la triple con amoxicilina-
rifabutina (A+R, 13%) y la cuddruple clasica con metronidazol-tetraciclina- bismuto (M+Tc+B, 8%).
La efectividad global de 32-62 linea fue < 90% en todas las terapias. La tasa de erradicacion de los
tratamientos optimizados fue superior a la de los no optimizados (78 vs. 67%, p 14 dias desde 2017.
La combinaciéon M+Tc+B se acercd a una tasa de erradicacion 6ptima solo cuando se prescribio
como capsula tnica en 32 linea (87%) o como cuadruple clasica de 14 dias con clorhidrato de
tetraciclina (95%). El tratamiento triple A+L optimizado solo alcanzé una efectividad = 90% en
Europa del Este.
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Conclusiones: Fl tratamiento empirico de rescate en 32 y sucesivas lineas alcanza una eficacia

suboptima en la mayoria de paises europeos. Solo las terapias cuadruples con M+Tc+B (bien en
forma de capsula tnica durante 10 dias o con el esquema clasico de 14 dias) y la triple A+L de 14
dias logran resultados aceptables en algunos contextos.
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