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Introducción: La infección por H. pylori se puede tratar y erradicar con éxito si se siguen
correctamente las recomendaciones de los documentos de consenso. Es esencial evaluar de forma
continua la aplicabilidad de estas recomendaciones, para confirmar así lo que ocurre en la práctica
clínica.

Objetivos: Analizar la prescripción y eficacia de los tratamientos erradicadores de primera línea en
Europa, tras 11 años de experiencia.

Métodos: Registro sistemático y prospectivo de la práctica clínica de los gastroenterólogos
europeos sobre el manejo de la infección por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se registraron en un e-
CRD en AEG-REDCap. Se llevó a cabo la extracción y análisis de los tratamientos empíricos más
frecuentes de primera línea desde 2013 hasta junio 2023 (excluyendo todos los casos con terapia
basada en susceptibilidad antibiótica). Los países se clasificaron en 5 regiones (este, centro-este,
suroeste, centro-oeste y norte). Todos los datos fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 53.636 pacientes naïve (tabla). En total se prescribieron más de 100
esquemas terapéuticos diferentes. Los tratamientos triples disminuyeron del 58% (2013) al 36%
(2023), mientras que los cuádruples aumentaron significativamente: especialmente Pylera® pasó del
1% (2015) al 20% (2023). Se identificó un aumento en la duración media de los tratamientos desde
9,8 (2013) a 12,3 (2023) días y en el uso de dosis altas de IBP, que pasó del 20% (2013) al 29%
(2023). Estos cambios se asociaron con un incremento en la efectividad global (del 85% al 95%) en
los 11 años de evolución, tanto globalmente como en cada región geográfica, especialmente a partir
de 2018.
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Conclusiones: Los gastroenterólogos europeos van incorporando progresivamente las
recomendaciones de los consensos a la práctica clínica (reduciendo el uso de triples terapias y
aumentando la duración del tratamiento y la dosis de IBP), con una subsecuente mejora en la
efectividad global del 10%.


