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Introducción: La resistencia antibiótica es el factor principal que determina la eficacia de los
tratamientos para erradicar la infección por Helicobacter pylori (H. pylori). El tratamiento que
incluye claritromicina es uno de los más utilizados en primera línea. Recientemente se ha descrito
(datos del Registro Europeo de H. pylori, Hp-EuReg) que la resistencia a claritromicina en pacientes
naïve en Europa era de aproximadamente el 20% en el periodo 2013 a 2020.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de H. pylori en pacientes naïve en Europa
según la resistencia a claritromicina.

Métodos: Registro europeo no intervencionista, prospectivo, multicéntrico, internacional sobre el
manejo de H. pylori (Hp-EuReg). Se incluyeron todos los pacientes adultos infectados y
diagnosticados con cultivo, registrados en AEG-REDCap e-CRF de 2013 a 2021. El análisis por
protocolo (PP) se realizó en función de la presencia o ausencia de resistencia bacteriana a
claritromicina en pacientes naïve. Los datos fueron sujetos a control de calidad (IBP + claritromicina
+ amoxicilina + metronidazol) o secuencial con tinidazol (95%, 882/929), y también con la cuádruple
con bismuto (IBP + bismuto + tetraciclina + metronidazol), en cápsula única (100%, 67/67) (p <
0,05). En los pacientes resistentes a claritromicina la efectividad de la triple terapia descendió al
75%, mientras que la tasa de erradicación con la pauta concomitante y secuencial fue del 87%
(314/361; p < 0,05). La tasa de erradicación en los pacientes resistentes a claritromicina con la
cuádruple con bismuto en cápsula única fue del 93%.

Conclusiones: En regiones donde la tasa de resistencia de H. pylori a claritromicina es alta, el
tratamiento erradicador con la cuádruple con bismuto en cápsula única es la mejor opción. Otras
alternativas que se aproximan a un 90% de erradicación son la pauta concomitante o la secuencial.


