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Resumen

Introduccion: Ensayos clinicos y meta-andlisis procedentes principalmente de paises asiaticos
sitian la HDDT (pauta dual con 3 g de amoxicilina al dia en 3 0 4 tomas y un IBP) como un
tratamiento adecuado e incluso de primera eleccidn para la infeccién por H. pylori. Nuestro objetivo
fue describir la frecuencia con la que esta pauta se emplea en Europa, asi como su efectividad,
seguridad y adherencia.

Métodos: Se han seleccionado, revisado y analizado los datos de los pacientes incluidos en el
registro multicéntrico, prospectivo, europeo de practica clinica (Hp-EuReg), que habian recibido
HDDT como primera opcidn de tratamiento o como terapia de rescate hasta junio de 2021.

Resultados: Sesenta pacientes (65% mujeres, edad media 42 afios) entre mas de 44.000 recibieron
HDDT, 19 de ellos como primera opcion de tratamiento y 41 como terapia de rescate (en 4 pacientes
como 22 linea, 5 como 3%, 2 como 428, 23 como 52y 7 como 62 linea de tratamiento). La dispepsia no
investigada (37%) y la dispepsia funcional (33%) fueron las dos indicaciones principales de
tratamiento de H. pylori. La efectividad global de HDDT fue 47% (ITT), 51% (mITT) y 52% (PP). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la efectividad de la HDDT como primera linea o
como terapia de rescate, aunque el tratamiento previo con metronidazol, tetraciclina o rifabutina se
asocio a una peor respuesta (p < 0,05). La adicion de bismuto al tratamiento HDDT de rescate no se
asocio a una mayor efectividad (mITT: con Bi 31 vs. sin Bi 52%). La adherencia al tratamiento fue del
98%. La tasa de efectos adversos fue del 30%, siendo la diarrea el mas frecuente (20%), sin
identificarse efectos adversos graves.

ITT n/N (%) mITT n/N(%) PP n/N (%)
HDDT global 28/32 (46.7%) 28/55 (50,9%) 28/54 (51,9%)
HDDT 1@ linea 11/19 (57.9%) 11/17 (64,7%) 11/17 (64,7%)
HDDT rescate (2% a 6° linea) 17/41 (41,5%) 17/38 (44,7%) 17/37 (45.9%)
HDDT 2° linea 2/4 (50%) 2/3 (66,7%) 2/3 (66.7%)
HDDT 32 linea 2/5 (40%) 2/4 (50%) 2/4 (50%)
HDDT 42 linea 1/ 2 (50%) 1/ 2 (50%) 1/ 2 (50%)
HDDT 5 linea 12/23 (52.2%) 12/22 (54,5%) 12/21 (57,1%)
HDDT 62 linea 0/7 (0%) 0/7 (0%) 0/7 (0%)




Conclusiones: La pauta HDDT, aunque es segura y tiene un buen cumplimiento, no es una buena
alternativa de tratamiento como primera opcién ni como terapia de rescate en Europa. La adicién de
bismuto a la HDDT no parece incrementar su eficacia terapéutica.
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