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Introduccion: La evidencia sobre el papel de las indicaciones para investigar H. pylori en el manejo
de la infeccion es escasa.

Objetivos: Identificar si las indicaciones para el diagnostico de H. pylori son apropiadas y su
influencia en la efectividad, seguridad y adherencia terapéutica.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo, no intervencionista de la practica clinica de los
gastroenterdlogos europeos sobre el manejo de la infeccion por H. pylori (Hp-EuReg) entre 2013 y
2023. Se seleccionaron los 6 paises con mayor numero de pacientes y las 6 indicaciones mas
frecuentes. Se realizé un analisis por intencién de tratar modificado (mITT). Los datos se sometieron
a revision de calidad.

Resultados: Se incluyeron 53.636 pacientes naive a tratamiento procedentes de 34 paises. En 2.989
(5,6%) casos, las indicaciones fueron inapropiadas (Espana 4,8%, Azerbaiyan 1,5%, Italia 3,7%,
Lituania 3,5%, Eslovenia 18,0%). Se observo una menor efectividad en pacientes tratados por
dispepsia no investigada respecto a los tratados por dispepsia con endoscopia normal (tabla). En
Espafia, las terapias triples mostraron una efectividad 90%; sin embargo, la cuadruple concomitante
no logro tasas de erradicacion 6ptimas en pacientes con dispepsia no investigada, dispepsia con
endoscopia normal y ERGE. El patron de efectividad segun indicacion en el resto de paises fue
heterogéneo; sin embargo, en el andlisis global solo las terapias cuadruples con y sin bismuto
alcanzaron una efectividad > 90% en la mayoria de las indicaciones. Los pacientes con tlcera
duodenal y lesiones preneopladsicas mostraron mayor adherencia terapéutica (98-99%) pese a
presentar porcentajes mas altos de efectos adversos.



Tabla 1. Efectividad de las terapias de primera linea por pais e indicacion para la investigacién/tratamiento de H. pylori en Europa.

Indicaciones, n (%) Espaiia Rusia Azerbaiyan Italia Eslovenia Lituania Total
Triple-CA F,N(%) | E,N(%) |F,N(%) | E,N(%) |F,N(%)| E,N(%) |F,N(%)| E.N(%) |F,N(%)| E,N(%) | F,N(%) | E,N(%) | F,N(%) | E,N (%)
Dispepsia no investigada | 189 (24.7)* | 577(753) | 62(15.1) | 348(84.9) | 3(7.5) 37(925) | 14(31.1)" | 31(68.9) | 44(10.4) | 378(89.6) 1(1.4) 68(98.6) | 514 (17.9) | 2,359 (82.1)
Dispepsia con . "
endoscopia normal 194 (13.8) | 1,208 (86.2)* | 176 (17.2) | 847 (82.8) | 153(9.1) | 1,532(90.9) | 11(12.6) | 76(87.4) 92(9.3) | 900(90.7) | 137(14.6) | 799 (85.4) | 924 (12.6) | 6,389 (87.4)
Ulcera duodenal 40 (10.5) 341(89.5) | 67(18.2) | 302(81.8) | 9(6.3) 134 (93.7) 2(8.7) 21(91.3) 11(5.2) | 199(94.8) | 18(21.7)" | 65(78.3) | 176(11.6) | 1,341 (88.4)"
Ulcera géstrica 29 (11.8) 217(882) | 59(18.0) | 268(82.0) | 23(9.0) | 232(91.0) 1(7.7) 12(92.3) 19(12.9) | 128 (87.1) 5(11.6) 38(88.4) | 161(13.0) | 1,078 (87.0)
Lesiones preneoplasicas 18 (16.1) 94 (83.9) 4(7.1) 52 (92.9) 0(0.0) 2(100.0) | 1(100.0) 0(0.0) 1(5.3) 18 (94.7) 1(50.0) 1(50.0) | 42(126) | 292(87.4)
ERGE 4(10.3) 35(89.7) | 22(242) | 69(75.8) 1(3.6) 27 (96.4) 1(16.7) 5(83.3) 23(7.5) | 282(92.5) 1(12.5) 7(87.5) | 61(11.5) | 469 (88.5)
p-valor <0.001 0.119 0.713 0.015 0.127 0.009 <0.001
Triple-CM
Dispepsia no investigada 12 (44.4) 15 (55.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 6(18.8) 26 (81.3) 0(0.0) 3(100.0) | 43(33.1)* | 87(66.9)
Dispepsia con "
endoscopia normal 22 (38.6) 35 (61.4) 7(38.9) 11(61.1) | 38(67) | 532(93.3) 0(0.0) 2(100.0) 70(15.9) | 371(84.1) 2(10.0) 18(90.0) | 158 (13.2) | 1,036 (86.8)
Ulcera duodenal 5(35.7) 9(64.3) 1(20.0) 4(80.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 7. 91(92.9) 0(0.0) 2(100.0) | 19(134) | 123(86.6)
Ulcera gastrica 2(25.0) 6(75.0) 3(60.0) 2(40.0) 5(8.6) 53 (91.4) 0(0.0) 1(100.0) 3(30.0) 7(70.0) 0(0.0) 1(100.0) | 15(15.8) | 80(84.2)
Lesiones preneoplasicas 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5 (45.5)" 6(54.5)
ERGE 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 24(16.8) | 119(83.2) 0(0.0) 0(0.0) 24(153) | 133(84.7)
p-valor 0.829 - 0.582 - 0.133 - <0.001
Cuadruple
Dispepsia no investigada | 299(13.2)* | 1,974(86.8) | 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(5.0) 57 (95.0) 1(25.0) 3(75.0) 0(0.0) 0(0.0) |322(12.5)" | 2,255 (87.5)
Dispepsia con
endoscopia normal 239 (102) | 2,097 (89.8) | 4(11.8) 30 (88.2) 0(0.0) 0(0.0) 11(4.8) | 219(95.2) 1(10.0) 9(90.0) 0(0.0) 0(0.0) 280 (9.1) | 2,811(90.9)
Ulcera duodenal 48 (5.9) 767 (94.1)" | 2(95) 19 (90.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(14.3) 6(85.7) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 59 (6.4) | 865(93.6)"
Ulcera gastrica 29 (8.1) 331(91.9) | 2(16.7) 10 (83.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(12.5) 14 (87.5) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) | 36(8.5 | 389(91.5)
Lesiones preneoplasicas 7(5.4) 123 (94.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(5.7) 133 (94.3)
ERGE 9(11.0) 73(89.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.9) 34(97.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11(7.9) | 128(92.1)
p-valor <0.001 - - 1.000 - - <0.001

Cuadruple con bismuto

en capsula Unica

Dispepsia no investigada 163 (8.5)* 1,762 (91.5) 3(7.3) 38(92.7) 0(0.0) 0(0.0) 10 (6.1) 153 (93.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 189 (8.2)* | 2,102 (91.8)

Dispepsia con

endoscopia normal 135(5.9) 2,144 (94.1)* | 8(6.0) 125 (94.0) 0(0.0) 0(0.0) 18 (4.3) 403 (95.7) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 197 (6.1) | 3,024 (93.9)*
Ulcera duodenal 29(5.2) 525 (94.8) 2(8.7) 21(91.3) 0(0.0) 0(0.0) 4(14.8)" 23(85.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 44 (6.7) 613(93.3)
Ulcera gastrica 23(7.1) 302 (92.9) 0(0.0) 16 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.2) 30 (96.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 32(7.3) 404 (92.7)
Lesiones preneoplasicas 7(7.8) 83(92.2) 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 23(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(6.3) 118 (93.7)
ERGE 7(9.1) 70(90.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(9.5) 19 (90.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11(10.2) 97 (89.8)
p-valor 0.017 0.722 - 0.049 - - 0.047

Cuadruple-CAB

Dispepsia no investigada 25(8.4) 274 (91.6) 13 (5.6) 219 (94.4) 0(0.0 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 38 (6.8) 524 (93.2)

Dispepsia con

endoscopia normal 42 (8.5) 455 (91.5) 149 (6.7) | 2,069(93.3) | 2(1.3) 157 (98.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(16.2) 31(83.8) 220(7.3) | 2,804 (92.7)
Ulcera duodenal 4(3.9) 99 (96.1) 37(8.7) 389 (91.3) 2(0.8) 243 (99.2)* 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0) 55 (6.7) 765 (93.3)
Ulcera gastrica 1(22) 45 (97.8) 21(5.7) 348 (94.3) 9(3.8)" 227 (96.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 31(4.7) 634 (95.3)
Lesiones preneoplasicas 4(13.3) 26(86.7) 13(9.0) 132 (91.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 19 (8.4) 208 (91.6)
ERGE 2(13.3) 13 (86.7) 7(10.8) 58 (89.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(11.1) 72(88.9)
p-valor 0.195 0.296 0.034 - o = 0.113

A: Amoxicilina. B: Bismuto. C: Claritromicina. E: Exito. ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico. F: Fracaso. M: Metronidazol. N (%): NUimero de pacientes (porcentaje).
*Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Conclusiones: La proporcién de indicaciones inapropiadas para el diagndstico de H. pylori podria
reducirse. Las indicaciones para investigar H. pylori tienen impacto en la efectividad, seguridad y
adherencia terapéutica de las terapias erradicadoras.
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