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Resumen

Introducción: Pylera®, la terapia cuádruple con bismuto en cápsula única (IBP, bismuto,
tetraciclina y metronidazol) incluye la ingesta de 3 cápsulas cuatro veces al día (3c/6h), según ficha
técnica. Este esquema puede no acomodarse bien a los horarios o hábitos alimentarios españoles;
por lo tanto, algunos médicos prescriben el tratamiento en forma de 4 cápsulas tres veces al día
(4c/8h).

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de terapia cuádruple con bismuto en cápsula única
(Pylera®) administrada tres veces al día (4c/8h) en el Registro europeo sobre el manejo de
Helicobacter pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistemático, prospectivo (Hp-EuReg) 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 los
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casos tratados con Pylera® hasta junio 2019. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad, y se
excluyeron aquellos casos con un índice de calidad inferior a 0,9 o en seguimiento.

Resultados: De los 2.326 pacientes españoles válidos incluidos en el Hp-EuReg, 1.140 (74%) fueron
tratados con Pylera® 3c/6h y 403 4c/8h. La edad promedio fue de 48 años, el 63% eran mujeres y el
11% tenía úlcera péptica. La mayoría de los casos (72%) recibían este tratamiento de primera línea.
El tipo o dosis de IBP no influyó en las tasas de erradicación. Ambos esquemas de tratamiento
mostraron tasas de cumplimiento, eventos adversos y erradicación equivalentes (tabla). Solo un
paciente sufrió un evento adverso grave (infección por C. difficile), en el grupo 3c/6h.

Conclusiones: La prescripción de la terapia cuádruple con bismuto en cápsula única (Pylera®)
administrando cuatro cápsulas tres veces al día parece tener el mismo cumplimiento, tolerancia y
efectividad que el esquema incluido en ficha técnica (tres cápsulas cuatro veces al día).


