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Resumen

Introduccion: Tras un fracaso erradicador de H. pylori, la eleccién del tratamiento éptimo supone
un reto debido al aumento de resistencias antibioticas.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos de segunda linea en Europa.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la practica clinica de los
gastroenterdlogos europeos (27 paises) sobre el manejo de la infeccion por H. pylori y su
tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccién y andlisis de los
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casos de todos los casos tras un fracaso erradicador hasta junio 2019. Todos los datos fueron sujetos
a control de calidad, y se excluyeron aquellos casos con un indice de calidad inferior a 0,9 o en
seguimiento.

Resultados: Se analizaron 4.388 pacientes de segunda linea (64% mujeres, edad media: 49 afios,
56% dispepsia, 16% tlcera gastroduodenal). La eficacia media fue del 83% por intencién de tratar
modificado (mITT) y del 84% por protocolo (PP). La efectividad con quinolonas en terapias triples de
14 dias y dosis altas de IBP, asi como las terapias cuadruples con bismuto alcanzaron tasas > 90%
(mITT) (tabla).

Uso N, (%) n miITT, % (95%CI) n PP, % (95%CI)
Triple -A+L 1507 (36) 1330 805(75-83) 1308 81(79-83)
Pyleras E60(13) 453 595 (81-97) a77 90 (68-93)
Cuadruple-A+L+B  485(12) 460 89({86-97) 444 a0 (87-92)
Triple-C+A 485112 736 79,2(14,0-84 3) 278 79(74-84)
Cuadruple-M+Tc+B  125(4.4) 167 83(71-88) 162 84 (74-86 5)
Cuadruple -C+A+M  150(3.6) 137 83(71-89) 136 83(77-89)
Triple-A+Mx 139(3.3) a7 88 (81-94) 96 885 (82.95)
Cuadruple -C+A+B 107 (2.6) 60 50 (48-71) 68 £5{41-705)
Triple-A+M 82(2) 41 83(71-94) 39 §2(70-84)
Triple-C+L 48(1.1) 36 75(69-89) 35 74{60-89)
Triple-C+M 40(10) 133 a1 {86-96}) 133 91(26-96)
Secuencial-C+A+T  24(0.6) 21 76(58-94) L 76 (58-94)
Triple-A+R 19(0.5) 13 77(54:99) 13 77(54-99)

Z—clantromicina; M — metronidazol, T — tinidazol A, — amaxicilina; L— levafloxacino B, — sales de
bismuto; Te — tetracicling; Wx — moxifloxacino, R — nfabuting, miTT — intencién de tratar modificado;
PP por protocolo; M- ndmero total de pacientes analizados

Conclusiones: Las terapias triples de segunda linea generalmente no alcanzan tasas de
erradicacion Optimas, excepto cuando se prescribe moxifloxacino o levofloxacino durante 14 dias;
mientras que las terapias cuadruples de segunda linea con bismuto y levofloxacino, y la cuadruple
estandar con bismuto o Pylera® tienen una mayor eficacia.
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