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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad terapéutica de primera linea y de rescate frente a H. pylori en
Europa segun la resistencia antibiotica.

Métodos: Registro multicéntrico sobre el manejo de H. pylori (Hp-EuReg). Se incluyeron todos los
pacientes adultos diagnosticados con cultivo registrados en AEG-REDCap e-CRD entre 2013-2021.
Se analizé la efectividad por protocolo en funcién de la presencia/ausencia de resistencia bacteriana
a los diferentes antibidticos.

Resultados: Se analizaron 2.852 pacientes naive con resultado del cultivo, presentando resistencia
a claritromicina, metronidazol y quinolonas en el 22%, 27% y 18% de los casos, respectivamente.
Los tratamientos mas eficaces (> 90%) en pacientes naive, con y sin resistencias, fueron la
cuadruple con bismuto-metronidazol-tetraciclina (incluyendo Pylera®), la cuadruple con bismuto-
claritromicina-amoxicilina y la cuadruple con claritromicina- amoxicilina-metronidazol (ésta ultima
exclusivamente en casos resistentes a levofloxacino). Otras prescripciones frecuentes como la triple
con claritromicina-amoxicilina, triple con metronidazol-amoxicilina, o secuencial con metronidazol,
no consiguieron resultados 6ptimos. Se analizaron 1,118 pacientes no naive, presentando resistencia
a claritromicina, metronidazol y levofloxacino en el 41%, 40% y 20% de los casos, respectivamente.
Ningtn esquema consiguio tasas de erradicacién optimas en pacientes sensibles o resistentes;
aunque Pylera® (86%) y la triple terapia con amoxilicina-levofloxacino (87%) se aproximaron (tabla).

Tabla: Impacto de |as resistencias bacterianas a diferentes antibidticos en la efectividad por protocolo de los tratamientos mas frecuentes de
primera linea y rescates (de 29 a 68 linea) en Europa.

Terapias mais frecuentes 12 5in resistencia R claritromicina R metronidazol R levofloxacino
linea, M= 2.852casos E M S%E | IC95% | E | M [%E| 95%C1  E M | %E | 95%C1 | E | N | %E | 95%Cl
Global 1.159| 1.235| 94% | (92-95)|537|627 [86% | (23-88) 660 759 B7%| (84-89)|454(503| 90%| (88-93)
Secuencial-IBP+C+A+T 526| 556| 95% | (93-97) (271|311 |8F%| (83-91) 314 351 B9%| (86-93)|293|316) 93% | (20-96)
Triple-IBP+C+A 255| 270 94%| (92-97)| 9| 12|75%| (43-95)|146 166| 88%| (83-93)| 39| 47| 83%| (71-95)
Triple-1BP+A+M 163| 185| B8%| (83-93)| 24| 30|20%| (61-92)| & 7| B6%| (42-100) 7| 7|##k#| (59-100)
Triple-1BP+A+RF MA|  NA[ NA MNA| 13| 14|93% (66-100) 14 16 88%| (62-98)| 16| 19| 84%| (60-97)
Secuencial-IBP+C+HA+M 28 30| 93w | (78-99)| 12| 2475% | (53-90)| 14| 25 SBe%| [3577) S| &) 83%| (3I6-100)
Hibrida-1BP+C+A+M 36 37| 97% | (B6-100)| 31| 40(78% {63-92)| 15| 22 68% (45-86) & 7| 86% | (42-100)
ICuddruple-IBP+C+A+M/T 68 71| 9e%| ([88-99)| 43| 50(85% | (75497) 39 45 &™| (7e-98) 30| 32| 94%| (79-99)
Cuadruple-|BP+C+A+B 16 17 94%| [71-100)| 9| 10)90% | (55-100)| 16| 17| 94%| (71-100) 9| 13| 69%| (39.91)
*Cuddruple-IBP+M+Te+B 42 42| 100% | (92-100) | 54| 58(93% | (82-08) 40 44 91% 1?3—9?{ 43| 45| 96%| (85-99)
Terapias mas frecuentes de rescate (29 3 64 linea), N= 1.118 casos

Global B39 TIT| 82% [79-85) | 460 | 549 | 84% {81-87) 373 463 81% (77-84) 218|270| 81% {76-26)
Secuencial-IBP+C+A+T 19 22| B6% | (65-97)| 15| 23|65% (44-87) 16 23| TF0%( (47-87)| 12| 15| 80%| (52-96)
Triple-1BP+A+L 19 34| B5%| (67-95)|178(202 |88% (83-93) (127 148 86%| (80-92) 11| 13| 85%| (55-98)
Triple-IBP+A+ 8| 9| s9%| (52-100)| 23| 26|88%| (70-98)| 1| 1, 100%| (1.3-99)| 10| 12| 83%| (52-98)
Triple-IBP+ A+RF 4| 8| 50%| (16-84)(126|151|83%| (77-90) 114 139] 82%| (75-89)114133| 86%| (79.92)]
YCuaddruple-IBP+C+A+M/T 3 3| 100% | (29-100)( 7| 13|54%| (25-81)) 9| 15| 60%| (B2-84) 13| 17| 76%| (50-93)
“Cuddruple-IBP+M+Tc+B 16 16| 100% | (79-100) | 78| 91 (86% | (7893) 68 &1 B81%| (72-91) 46| 56| 82%| (72-93)
E — erradicacidn (nimero de pacientes curados), R — resistencia, M — total de pacientes con resistencia bacteriana, IC — intervalo de confianza, MA —
no aplica, I1BP = inhibidor bomba de protones, C = claritromicina, A - amoxicilina, M = metronidazol, L - levofloxacin, B = bismuto, Te - tetraciclina,
T - tinidazol, Rf — rifabutina. Cuddruple concomitante, Yincluye la administracién cldsica y en capsula dnica.

Conclusiones: En regiones donde H. pylori presenta tasas altas de resistencia antibiotica, el
tratamiento cuadruple con bismuto es la mejor opcidn, tanto en pacientes naive como no naive.
Otras alternativas de primera linea son las cuadruples con claritromicina-amoxicilina- metronidazol
o claritromicina-amoxicilina-bismuto.
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