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Introducción: La resistencia antibiótica de H. pylori es el factor principal que determina la eficacia
de los tratamientos erradicadores.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de primera línea y de rescate frente a H. pylori
en Europa según las resistencias antibióticas.

Métodos: Registro multicéntrico sobre el manejo de H. pylori (Hp-EuReg). Se incluyeron todos los
pacientes adultos infectados con cultivo registrados en AEG-REDCap e-CRD entre 2013-2023. Se
analizó la efectividad por protocolo en función de la presencia/ausencia de resistencia bacteriana a
los diferentes antibióticos.

Resultados: Se identificaron 5.136 pacientes naïve, presentando resistencia a claritromicina el 21%
de los casos, a metronidazol el 24% y a quinolonas el 15%. En aquellos pacientes sin resistencias a
estos antibióticos, todos los tratamientos alcanzaron una efectividad óptima (> 90%), a excepción de
la triple con amoxicilina-metronidazol (tabla). En los que presentaban al menos una resistencia
antibiótica, las terapias más efectivas fueron las cuádruples con bismuto-claritromicina-amoxicilina
(exceptuando los casos con resistencia a levofloxacino), y con metronidazol-tetraciclina-bismuto
(incluyendo la cápsula única de Pylera®), independientemente del tipo de resistencia. Se
identificaron 1.694 pacientes no naïve, presentando resistencia a claritromicina el 61%, a
metronidazol el 51% y a levofloxacino el 31% de los casos. En estos pacientes, las terapias que
alcanzaron una tasa de erradicación óptima fueron las siguientes cuádruples: bismuto-levofloxacino-
amoxicilina, claritromicina-amoxicilina-metronidazol/tinidazol y metronidazol-tetraciclina-bismuto.

Conclusiones: En regiones europeas donde H. pylori presenta tasas altas de resistencia antibiótica,
el tratamiento cuádruple con bismuto es la mejor opción, tanto en pacientes naïve como no naïve.


