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Resumen

Introduccion: El mejor régimen empirico frente a H. pylori se basa en el correcto conocimiento y
actualizacion de la eficacia de cada tratamiento en el drea concreta de estudio.

Métodos: Analizar la eficacia en primera linea en Espana de los principales tratamientos. Registro
sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de préctica clinica de los gastroenterélogos sobre el manejo de
la infeccién por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-REDCap.
Extraccién y analisis hasta junio 2019. Se realizd un anadlisis multivariante de la eficacia de los
principales tratamientos y: sexo, indicacidn (ulcera vs no ulcera), duracién del tratamiento (7,10 y 14
dias), dosis de IBP (bajas, estandar o altas) y cumplimiento terapéutico (= 90% o < 90%).

Resultados: Se analizaron 53 centros espanoles. De los 10.633 pacientes incluidos en primera linea,
el 4,1% eran alérgicos a penicilina, el 61% mujeres y la edad media fue de 50 afios. E1 97% recibid
un tratamiento empirico (sin cultivo), siendo los méas utilizados: terapia cuadruple sin bismuto en
régimen concomitante (40%), triple estandar con claritromicina-amoxicilina (26%), Pylera® (16%),
cuadruple asociando bismuto a la triple estandar (10%), y cuadruple sin bismuto en régimen
secuencial (2%). La eficacia de estos tratamientos se muestra en la tabla 1a (ITT modificada y PP).
La mayor duracioén del tratamiento, el uso de dosis estandar/altas de IBP, el correcto cumplimiento,
el sexo masculino y el uso en patologia ulcerosa fueron los factores que se asociaron con mayor éxito
erradicador (p < 0,05) (tabla 1b).
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Tabla 1a: eficacia

Eficacia ITT modificada Eficacia PP
D‘[“;?:;?" N incluido % (1.C. 95%) N incluido % (1.C. 95%)

IBP-C-A-M 10 2.232 88%(87-90%) 2.175 89%(88-90%)

(Concomitante) 14 1.629 929%(91-93%) 1.588 92%(91-94%)

F) 146 59%(51-67%) 145 S9%(51-67%)

IBP-C-A 10 1.686 B4%(82-86%) 1.657 85%(83-86%)

14 699 86%(84-89%) 683 87%(84-89%)

Pylera® 10 1.533 95%(94-96%) 1.507 96%(95-97%)

IBP-Bi-C-A 14 1.004 91%(89-93%) 992 91%(89-93%)

[,';iﬁ:ﬁu 10 221 81%(76-86%) 191 84%(78-89%)

Variables OR Significacidn estadistica

Sexo masculing 1,2(1,1-1,4) p<0,05
Presencia de Glcera 1,2 (1-1,5) p<0,05
Duracién 10 vs 7 dias 4,7 (3.4-6,7) p<0,001
Duracidn 14 vs 7 dias 4,3 (3-6,3) p<0,001
Dosis IBP estdndar vs. bajas 1.4(1,2-1,6) p<0,001
Dosis IBP altas vs. bajas 2(1,6-2,4) p<0,001
Cumnplimiento terapéutico 4,2 (3,1-5,7) p<0,001

ITT: Intencién de tratar. PP: Por protocolo. N: Nimero absolute de pacientes inclulde. 1.C. 95%: Intervalo de confianza al 95%. IBP:
Inhibidor de la bomba de protones. C: Claritromicina. A: Amoxicilina, M: Metronidazol. Bi: Bismuto, Pylera®: Cipsula dnica con bismuto,
tetracicling y metronidazol. OR: Odds Ratio.

Conclusiones: Los tratamientos mas eficaces (=90%) en primera linea en Espafia son: Pylera® (10
dias), la cuadruple asociando bismuto a la triple estandar y la cuadruple sin bismuto en régimen
concomitante (ambas 14 dias). La mayor duracion del tratamiento, el empleo de dosis mas elevadas
de IBP y el correcto cumplimiento fueron los factores que mas se asociaron con el éxito erradicador.
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