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Resumen

Introduccion: El uso empirico de tratamientos de segunda linea frente a H. pylori debe guiarse por
la eficacia documentada de dichos regimenes en el area geografica de estudio y evitar el uso de
antibioticos utilizados previamente.

Métodos: Analizamos la efectividad en segunda linea en Espaia de los principales tratamientos
erradicadores mediante un registro sistematico, prospectivo de la practica clinica de los
gastroenterdlogos europeos sobre el manejo de la infeccion por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se
registraron en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccién y andlisis hasta noviembre 2022. Se realiz6 un
analisis multivariante de la eficacia por intencion de tratar modificada, considerando las siguientes
variables sexo, indicacién, duracidn del tratamiento, dosis de IBP y cumplimiento terapéutico.

Resultados: Se analizaron 64 centros espanoles, en los cuales 3,642 pacientes recibieron un
tratamiento de 22 linea. El 65% fueron mujeres y el 6,2% alérgicos a penicilina. Los tratamientos
empiricos mas frecuentemente prescritos fueron: cuadruple con bismuto-metronidazol-tetraciclina
en capsula Unica (29%), terapia triple con levofloxacino-amoxicilina (28%), cuadruple con bismuto-
levofloxacino (17%), cuadruple concomitante con amoxicilina-claritromicina-metronidazol (10%) y
triple con moxifloxacino-amoxicilina (4%). La efectividad de estos tratamientos se muestra en la
tabla 1a, con un correcto cumplimiento en el 97% y con buena tolerancia del mismo en el 74%.
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Ningln esquema de tratamiento alcanzé tasas de erradicacion del 90%. El uso de dosis altas de IBP
y el correcto cumplimiento fueron los factores que se asociaron con un mayor éxito erradicador (p <
0,01) (tabla 1b).

Tabla 1a: Efectividad de los tratamientos ms frecuentes de segunda linea en Espaiia

ITT modificada
N total % (1.C. 95%)

IBP-L-A 943 77,6% (74-80%)

IBP-Bi-L-A 577 87,2% (84-90%)

IBP-Bi-M-Tc 963 87,3% (85-89%)

Variables OR (IC 95%) Significacion estadistica

Dosis IBP altas vs. bajas 2,5(2-3,2) p<0,001
Correcto cumplimiento 4,7 (2,6-8,3) P<0,001

ITT: Intencion de tratar. N: MGmero absoluto de pacientes incluido. |.C. 95%: Intervalo de confianza al 95%. ITT: intencion de tratar. PP:
por protacolo. IBP: Inhibidor de la bomba de protones. L: Levofloxacing, A: Amaoxicilina, Bi: Bismuto. |BP-Bi-M-Te: Capsula Unica con
bismuto, tetraciclina y metronidazol. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza.

Conclusiones: Los tratamientos empiricos mas efectivos (#=90%) en segunda linea en Espafa son
Pylera® y la cuddruple con bismuto-amoxicilina-levofloxacino. Solo el correcto cumplimiento (&ge;
90%) del tratamiento y las dosis altas de IBP se asociaron con una mayor eficacia.
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