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Resumen

Introducción: El tratamiento de Helicobacter pylori (Hp) está perdiendo efectividad debido al
aumento de la resistencia a los antibióticos. Las terapias cuádruples con bismuto (BQT) han
mostrado ser efectivas incluso en áreas con altas tasas de resistencias bacterianas.

Objetivos: Describir el uso, efectividad, tolerancia, seguridad y la evolución en el tiempo de la BQT
para la infección por Hp en Europa, en un registro de práctica clínica.

Métodos: Se incluyeron los pacientes tratados con BQT registrados en el Hp-EuReg entre 2013 y
2021. Se estudiaron: datos demográficos, intentos previos de erradicación, tratamiento prescrito,
eventos adversos y efectividad. Se realizaron análisis por intención de tratar modificada (mITT) y de
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tendencias temporales y un análisis multivariado.

Resultados: De los 49.690 pacientes del registro, 15.582 (31%) recibieron BQT. Pylera® fue el
esquema más utilizado (43%). El uso de BQT aumentó con los años (del 8,6% al 39%), predominando
en la región Suroeste de Europa (del 6% al 60%); Pylera® fue el tratamiento más frecuente (53%). Se
utilizaron 46 esquemas de BQT, 8 en más de 100 pacientes. Los tratamientos con una efectividad >
90% en pacientes naïve fueron: Pylera®, BOCA (bismuto, IBP, claritromicina, amoxicilina), BOMA
(bismuto, IBP, metronidazol, amoxicilina) y BOMT (bismuto, IBP, metronidazol, tetraciclina). Las
duraciones con una efectividad > 90% fueron: 14 días para BOCA y BOMA y 10 días para Pylera®.
Las pautas más efectivas utilizaron dosis estándar o altas de IBP. Pylera® obtuvo curaciones > 90%
en todas las áreas geográficas. La adherencia fue buena (> 90%) y el 33% presentaron efectos
adversos (27% leves, 6,2% graves). Los resultados del análisis multivariado se muestran en la tabla
1.

Conclusiones: El uso de BQT ha aumentado en Europa. Los esquemas más prescritos y eficaces son
Pylera® y BOCA. El uso de Pylera®, BOCA y BOMT, de dosis estándar o altas de IBP y las duraciones
prolongadas se asocian con una mayor eficacia de la BQT.


