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Resumen

Introducción: El uso concomitante de probióticos en el tratamiento de la infección por Helicobacter
pylori se ha asociado, en algunos estudios, a una mejora en la eficacia y seguridad de las terapias,
aunque se desconocen los géneros con mejores resultados.

Objetivos: Determinar los géneros de probióticos asociados a una mejora en la efectividad y
seguridad de los tratamientos erradicadores utilizados en Europa.

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico, no intervencionista de la práctica clínica de los
gastroenterólogos europeos (Hp-EuReg). Se recogieron los datos en un e-CRD en AEG-REDCap
desde 2013 hasta 2021. Se diferenció por regiones geográficas. Para evaluar la efectividad, se
realizó un análisis por intención de tratar modificada (mITT) y se consideraron solo los géneros más
usados en primera línea. Se aplicó un modelo multivariante en las regiones con mayor tasa de
prescripción de probióticos. Los efectos adversos (EA) se catalogaron como leves, moderados y
graves.

Resultados: Se incluyeron 36.699 registros de tratamientos, de los cuales 29.499 fueron en primera
línea y 8.233 (22%) con probióticos. En la región centro, la combinación de Lactobacillus y
Bifidobacterium se asoció a una mayor efectividad de la terapia secuencial con amoxicilina-
claritromicina-metronidazol prescrita con dosis bajas (equivalente de omeprazol 20 mg 2 veces al
día) de IBP (OR: 6 [IC95% 2,7-13,1]), mientras que en el este, Lactobacillus solo o combinado se
asoció a una mejora en las tasas de erradicación de las pautas triples (OR: 2,6 [IC95% 1,9-3,6]),
mayoritariamente constituidas por asociaciones de amoxicilina y claritromicina o levofloxacino, y de
claritromicina con metronidazol; así como también de las pautas cuádruples-bismuto (OR: 1,6
[IC95% 1,1-2,2]), que incluían fundamentalmente amoxicilina y claritromicina, además de bismuto, o
formulación Pylera®. No hubo diferencias entre el uso de Lactobacillus en monoterapia con respecto
a los preparados multicepa. Respecto a la seguridad, y circunscrito a la región Centro (la de mayor
tasa de prescripción de probióticos, y por ello menor riesgo de prescripción dirigida por la
expectativa de efectos adversos), Bifidobacterium mostró un efecto protector tanto sobre los EA
totales (OR: 0,7 [IC95% 0,6-0,9]) como sobre los EA graves (OR: 0,3 [IC95% 0,2-0,3]) en el global de
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las terapias. Con las terapias cuádruples-bismuto, Bifidobacterium se asoció a una reducción de EA
graves (OR 0,4 [IC95% 0,2-0,7]), y Saccharomyces a una reducción de EA totales (OR: 0.54 [CI
0.32-0.91]) y graves (OR 0,3 [IC95% 0,1-0,5]).

Conclusiones: En Europa, el género Lactobacillus se asoció a una mejora en la efectividad de las
terapias erradicadoras de H. pylori en escenarios concretos, sin aparente beneficio de las fórmulas
multicepa frente a la monoterapia. Los beneficios de seguridad se observaron con Bifidobacterium y
Saccharomyces.


