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Introduccion: La resistencia antibiotica es el factor principal que determina la eficacia de los
tratamientos para erradicar la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori). El tratamiento que
incluye claritromicina es uno de los mas utilizados en primera linea. Recientemente se ha descrito
(datos del Registro Europeo de H. pylori, Hp-EuReg) que la resistencia a claritromicina en pacientes
naive 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 naive en Europa
segun 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 anélisis por
protocolo (PP) se realizé en funcidn de la presencia o ausencia de resistencia bacteriana a
claritromicina en pacientes naive. Los datos fueron sujetos a control de calidad (IBP + claritromicina
+ amoxicilina + metronidazol) o secuencial con tinidazol (95%, 882/929), y también con la cuadruple
con bismuto (IBP + bismuto + tetraciclina + metronidazol), en capsula tnica (100%, 67/67) (p <
0,05). En los pacientes resistentes a claritromicina la efectividad de la triple terapia descendi6 al
75%, mientras que la tasa de erradicacion con la pauta concomitante y secuencial fue del 87%
(314/361; p < 0,05). La tasa de erradicacion en los pacientes resistentes a claritromicina con la
cuadruple con bismuto en cdpsula unica fue del 93%.

Tabla: Efectividad de los diferentes esquemas de tratamiento por intencidn de tratar en funcidn de laresistenciaa claritromicina

Tratamientos Claritromicina resistente Claritromicina susceptible

E N SRE IC 95% E N %E IC 95%
537 627  B6% (83-88) 1724 1852 93% (52-94)

Triple €A 9 12 5% (42-95) 424 A60 539 (S0-95)
Triple-A+L 52 59  88%  (79-97) 11 12 2%  (62-100)
Triple-A+ 24 30 80%  (6192) 174 197 88%  (84-93)
Triple-A+R 13 14 93%  (66-100) 4 6  67%  (2296)
 Secuencial-CHA+T 271 311 B7%  (83-%1) 783 825 95%  (93-95)
Secuencial-C+A+M 18 24 75%  (53-90) 40 50  B0%  (68-92)
Hibrida-C+A+M 31 S0  7E%  (63-92) 49 52 94%  (84-99)
Cuddruple-C+A+M/T 4 50 86%  (75-97) 95 104 95%  (89-98)
Cuddruple-CrA+B 3 10 90%  (55-100) 37 a1 0% (77-97)
Cuddruple-M+TcHs 54 58  93%  (83-38) 67 67 100%  (95-100)
dpsula dinica)
Cuddruple-A+M+B 3 3 100%  (29-100) 9 9 100%  [65-100)

A amoxiciling; B:bismuto; C claritromicing: L: levofloxacino; M: metronidazol; R:rifabutina;  T: tinidazol; Te:clorhidrato detetracicling.

Conclusiones: En regiones donde la tasa de resistencia de H. pylori a claritromicina es alta, el
tratamiento erradicador con la cuadruple con bismuto en cépsula tUnica es la mejor opcion. Otras
alternativas que se aproximan a un 90% de erradicacion son la pauta concomitante o la secuencial.
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