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Introducción: Actualmente es necesario utilizar al menos tres antibióticos para conseguir una
erradicación eficaz de la infección por Helicobacter pylori (HP), superior al 90%. Para mejorar la
efectividad de los tratamientos es clave conocer la resistencia a los diversos antibióticos.

Objetivos: Conocer las resistencias de los antibióticos a la infección por HP, tanto inicialmente
como tras el empleo de diversos tratamientos erradicadores, para así aplicar las recomendaciones
más adecuadas para su erradicación.

Métodos: Registro sistemático, prospectivo de la práctica clínica de los gastroenterólogos europeos
(27 países) sobre el manejo de la infección por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Extracción y análisis de todos los cultivos realizados de todos los
pacientes incluidos hasta junio 2019. Se describieron las resistencias bacterianas a los diferentes
antibióticos según las líneas de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron en el registro un total de 32.447 pacientes hasta junio de 2019. El
número de pacientes en los que se realizó cultivo fue 3.474 (11%); de los cuales, 2.485 (71%) fueron
pacientes naïve (tabla). La resistencia a claritromicina en pacientes naïve fue del 21%; de ellos, un
11% presentó resistencia combinada con metronidazol. Las resistencias se incrementaron de forma
notable a partir del primer tratamiento, alcanzando a partir de la segunda línea de tratamiento una
resistencia dual (claritromicina y metronidazol) superior al 37%.

Conclusiones: 1) La realización de cultivo para determinar las resistencias antibióticas frente a HP
es escasa en Europa. 2) La resistencia a claritromicina es superior al 20% (por tanto, considerada
elevada) en pacientes naïve europeos. 3) Las resistencias duales o triples son considerables y se
incrementan de forma notable tras el primer tratamiento. 4) Las resistencias a amoxicilina o
tetraciclina son excepcionales.


