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Resumen

Introduccion: Se desconoce el perfil de seguridad de los distintos tratamientos erradicadores en el
manejo de la infeccion por Helicobacter pylori y en qué medida los efectos adversos pueden influir
en el cumplimiento terapéutico.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de efectos adversos, el tipo, la intensidad y la duracién en los
tratamientos mas frecuentemente utilizados en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

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. Extraccion y andlisis hasta junio
2019. Se excluyeron aquellos tratamientos administrados junto con prebidticos o probioticos. Todos
los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron aquellos casos en seguimiento.

Resultados: Los diferentes tratamientos utilizados en 22,492 pacientes causaron al menos un efecto
adverso en el 22% de los casos (tabla), y en el 0,4% fueron graves, siendo la terapia cuadruple
clasica con bismuto la peor tolerada (37% de efectos adversos). La disgeusia (7%), diarrea (7%) y el
dolor abdominal (4%) fueron los efectos adversos mas frecuentes. La mayoria de los efectos
adversos fueron de intensidad leve (63%), con una duracion media de 7,3 dias. La tasa de
cumplimiento del tratamiento fue del 97%, y en el 6,3% de los casos la medicacion se suspendid


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

debido a los efectos adversos.

Efectos adversos Si %o 1C95% Mo Yo IC85%
Triple-C+A 1037 15 (14-16) 5704 85 (84-85)
Cuadruple-C+A+M 926 25 (23-26) 2826 75 (74-77)
Pyleras 642 28 (26-30) 1662 72 (70-74)
Cuadruple -C+A+B 627 34 (34-3T) 1200 66 (63-68)
Triple-A+L 339 N {19-23) 1264 79 {77-81)
Triple-C+M 184 20 (18-23) 23 80 (77-82)
Cuadruple -A+L+B 180 32 {28-36) aT9 B8 (64-72)
Triple-A+M e 22 {17-26) 287 I8 {74-83)
Secuencial-C+A+M 50 19 (14-24) 297 3 {76-86)
Cuadruple -M+Tc+B 84 37 (30-43) 146 64 (57-70)
Cuadruple -A+B+ 67 32 (26-39) 141 B8 {61-74)
Cuadruple -N+D+B 62 33 [(26-40) 124 67 (60-74)
Secuencial -C+A+T 5 B8 (2.2-15) 69 93 {85-98)
Cuadruple -C+A+T 16 17 {9.1-26) 76 83 {74-91)
TOTAL 4298 22 14818 78

IC=intarvalo cie confianza; A —amoxicilina, C = claritromicina; M = metronidazol; T = tin idazoi.
D — doxiciclina; L— levofloxacino B; —sales de bismuto; Tc — tetraciclina

Conclusiones: Los efectos adversos del tratamiento erradicador de H. pylori son muy frecuentes,
aunque habitualmente leves y de duracidn limitada. Su aparicion no interfiere de forma relevante en
el cumplimiento del tratamiento.
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