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Resumen

Introduccion: La infeccion por H. pylori se puede tratar y erradicar con éxito si se siguen
correctamente las recomendaciones de los documentos de consenso. Es esencial evaluar de forma
continua la aplicabilidad de estas recomendaciones, para confirmar asi lo que ocurre en la practica
clinica.

Objetivos: Analizar la prescripcion y eficacia de los tratamientos erradicadores de primera linea en
Europa, tras 10 afios de experiencia.

Métodos: Registro sistematico y prospectivo de la practica clinica de los gastroenterdlogos
europeos sobre el manejo de la infecciéon por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se registraron en un e-
CRD en AEG-REDCap. Se llevé a cabo la extraccion y andlisis de los tratamientos empiricos mas
frecuentes de primera linea desde 2013 hasta noviembre 2022 (excluyendo todos los casos con
terapia basada en susceptibilidad antibidtica). Los paises se clasificaron en 5 regiones (este,
suroeste, centro, sureste y norte). Todos los datos fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 46.797 pacientes naive (tabla). En total se prescribieron méas de 100
esquemas terapéuticos diferentes. Los tratamientos triples disminuyeron del 58% (2013) a < 20%
(2022), mientras que los cuddruples aumentaron significativamente; especialmente Pylera® pasé del
1% (2015) al 21% (2022). Se identifico un aumento en la duraciéon media de los tratamientos desde
9,8 dias (2013) a 11,6 (2022) y en el uso de dosis altas de IBP, que pasé del 16,5% (2013) al 35%
(2022). Estos cambios se asociaron con un incremento en la efectividad global (del 85% al 95%) en

los 10 afios de evolucidn, tanto globalmente como en cada regidon geogréafica, especialmente a partir
de 2018.



Tabla: Evolucion del uso de los tratamientos de primera [inea para la erradicacion de H. pylori en Eurcpa a le large de 10 anos (2043 a
% 2013 W4 | 2015 006 | 2017 2018 018 2020 20 022
Cuadruple-C+A+B Z.0% 2% | BER | 20.5% 13.7% | 21.7% | W0.8% 55% 24% 10,3%
Pylera® 0.1% 0.0% | 05% | 12.2% | 24.5% | 1Br% | 21.0% 16.5% 17.7% 21.1%
Cuadruple M+Tc+B 2 1% 15% | 05% | 0.2% 0.4% | O05% | 1.4% 17% 11% 1.5%
Concomitante-C+AHMIT P10 | 21.5% | 21.0% | Zhow | 20.5% | BOW% | 13.4% | 128w 12.1% 10.6%
Secuencial-CHAHAT B.2% 5% | 56% 13% | T.5% B.8% | 5.2% 3.4% 3.5% 2.5%
Triple-A+L 3% 22% | 3.1% 1.5% 0.2% | 0.2% | 0.4% 0.3% 0,4% 0.5%
Triple-A+i 3.6% 30% | 1.0% | 08% 0.5% | 0.5% 1.9% 0.7% 1.0% 1.6%
Triple-C+M 3.4% B.4% | BE% | G.o% 14% | 0.01% 1.0% | 1W0.2% FE A 1%
Triple-C+A AB 59 | DAET | 4T | 29.2% | S41% | 310% | 36.0% | 46w 2% 75,50
Duracion
Tdias | Zr.5% | 2B1% | 244% | B2 TEE | ik | 1% A 5% R EEE
Wdias | 55.1% | 52b% | G5.0% | 8B.5% | 47.2% | #10% | M.0% | 25.4% 3410 FERZ
W dias | 17.4% | 19,3% | 20.4% | 37,.3% | #45% | 56,7% | 03.2% | ©5.1% B2.5% 47, 3%
Dosis IBP
Baja | 0.60 | S0.0% | 47.0% | 31.0% | 29,719 | 25.0% | 230.0% | 45.3% 40,5 28,00
Estandar | 16,9% | 25.5% | 26.0% | 24.1% | Z3.7% | 41.3% | 30.9% 15.5% 25,49 36,19 |
Alta | 16.5% | 17.9% | 26.0% | 38.0% | 36.0% | 33.7% | 3=.0% | 3.2% 33.5% 3450
Tasa de erradicacion global B5.0% | B5.1% | B5,1% | S16% | Br.0% | 914% | 91.5% | S0 52,30 TR
|_(miITT) - .
Este | 59,7% | 80.2% | Bo3% | B3.4% | 711.0% | 91.3% | 90.4% | O.0% %6 4% 56,50
Sureste | B7,3% | B5.1% | Bo2% | B42% | 5.0% | BBO0% | B9.3% | B9.h EERED 2.0%
Suroceste | 53.4% | B65% | BB2% | B9.9% | 91.01% | S0.9% | Br.ow | B5an TR 35.3%
Centro | B7.5% | 58.0% | S2.8% | 95.2% | BB.0% | 915% | 51.0% | £9.4% B.1% 0.1%
Norte | 84,69 | &42% | B9,4% | B4,9% | G&7.2% | 80,5% | 99.8% | ©05.5% B2.1% BE5,0%
IBP - inhibidor de la bomba de protones; C — clarnitromicing; M — metronidazel; T — tinidazol A; - amoiciing, L — levofloxacing B, — saks de
bismauta; T — tetracling; miTT — intencicn de tratar modificado. *Dosis bajas |1BP - 4.5 3 27 mg omeprazol equivalents/12h; dosis estandar [BP -
32 a 40 myg omeprazel eguivalents/12h; dosis altas IBP — 54 a 128 mg omeprazol equivalents/1Zh.

Conclusiones: Los gastroenterdlogos europeos van incorporando progresivamente las
recomendaciones de los consensos a la practica clinica (reduciendo el uso de triples terapias y
aumentando la duracién del tratamiento y la dosis de IBP), con una subsecuente mejora en la
efectividad global del 10%.
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