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

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de primera linea y de rescate frente a H. pylori
en Europa segun las resistencias antibioticas.

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
analizd la efectividad por protocolo en funcién de la presencia/ausencia de resistencia bacteriana a
los diferentes antibioticos.

Resultados: Se identificaron 5.136 pacientes naive, 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 antibidticos, todos los tratamientos alcanzaron una efectividad optima (> 90%), a excepcién de
la triple con amoxicilina-metronidazol (tabla). En los que presentaban al menos una resistencia
antibidtica, las terapias mas efectivas fueron las cuadruples con bismuto-claritromicina-amoxicilina
(exceptuando los casos con resistencia a levofloxacino), y con metronidazol-tetraciclina-bismuto
(incluyendo la cépsula tnica de Pylera®), independientemente del tipo de resistencia. Se
identificaron 1.694 pacientes no naive, 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 erradicacién éptima fueron las siguientes cuadruples: bismuto-levofloxacino-
amoxicilina, claritromicina-amoxicilina-metronidazol/tinidazol y metronidazol-tetraciclina-bismuto.

Tabla: Impacto de las resistencias bacterianas a diferentes antibidticos en la efectividad (por protocolo) de los tratamientos mas frecuentes de primera linea y
de rescate (de 2° a 6° linea) en Europa.

Terapias mas frecuentes 12 SinR R claritromicina R metronidazol R levofloxacino
linea, N=5.136 casos E N %E [(IC95% |E |N |%E|95%Cl |E |N %E |95%Cl |E N |%E |95%CI
Global 1742 1.868 |93% |[(92-04) |824 |961|86% | (33-88 960 | 1.127 | 86% | (34-88 620 707 |89% | (86-91)

) )
Secuencial-IBP+C+A+T 712 757 | 94% | (93-96) 337 | 383 | 88% | (85-91) 357 | 407 | 88% |(84-91) 331 | 358 |92% | (89-95)
Triple-IBP+C+A 377 400  (94% | (92-97) 13 |19 |68% |(43-87) 247 | 281 88% | (84-92) 63 76 | 83% | (74-92)
Triple-IBP+A+M 318 356 | 89% |(86-93) 50 | G4 | 78% | (67-89) 14 |21 67% | (43-85) 18 21 | 86% | (64-97)
Triple-IBP+A+L 3 3 100% |(29-100) |445 | 129 | 89% | (83-95) a5 |os 89% | (82-95) 100% | (48-100)
Triple-IBP+A+Rf NA NA NA NA 44 |58 | 76% | (64-88) 45 |60 75% | (63-87) 48 63 |76% |(65-87)
Secuencial1BP+C+A+M 30 32 94% | (79-99) 18 |25 | 72% | (52-92) 14 |26 54% | (33-75) 5 6 83% | (36-99)
Hibrida-IBP+C+A+M 39 40 97% | (87-100) |33 |42 |79% | (65-92) 17 |25 68% | (48-88) 7 8 87% | (47-100)
1Cuadruple-IBP+C+A+M/T 113 121 94% | (88-98) 55 |68 |81% | (71-81) 63 |71 89% | (81-97) 46 50 |92% |(81-98)
Cuédruple-IBP+C+A+B 19 20 95% |(75-100) |10 |11 |91% [(59-100) |25 |26 96% | (80-100) (12 17 | 71% | (44-90)
2Cuédruple-IBP+M+Tc+B 75 79 95% | (87-99) 108 | 112 | 96% | (91-99) 65 |71 91% | (84-99) 78 81 |96% | (89-99)
| Terapias mas frecuentes de rescate (2* a 6° linea), N= 1.694 casos

Global 128 155 83% | (76-89) 712 | 860 | 83% | (80-85) 586 | 724 81% | (78-84) 353 (438 | 81% (77-84)
Secuencial-IBP+C+A+T 24 27 89% | (71-98) 22 |32 |69% | (51-86) 17 |27 70% | (43-83) 16 20 | 80% | (56-94)
Triple-IBP+A+L 41 47 87% | (77-98) 240 | 277 | 87% | (82-91) 175|206 |85% |(80-90) 13 16 | 81% | (54-96)
Triple-IBP+A+M 9 11 82% | (48-98) 27 |32 |84% | (67-95) 1 1 100% |(1.3-99) |11 14 | 79% | (49-95)
Triple-IBP+A+Rf 5 12 42% |(15-712) |27 | 267 [81% | (76-86) | 201|247 |81% |(76-86) |195 |233 [84% | (79-89)
1Cuadruple-IBP+C+A+M/T 6 6 100% | (54-100) |11 |15 |73% | (45-92) 12 |16 75% | (48-93) 11 15 |73% | (45-92)
2Cuédruple-IBP+M+Tc+B 21 23 91% | (72-99) 128 | 149 | 86% | (80-92) 99 |122 |[81% |(74-98) 77 91 |85% |(77-92)
Cuddruple-IBP+A+L+B 2 2 100% | (16-100) |10 |11 |91% |(59-100) |9 9 100% |[(66-100) |[NA |NA | NA NA

E - erradicacion de H. pylori, R - resistencia, N — total de pacientes con resistencia bacteriana, IC - intervalo de confianza, NA — no aplica, IBP - inhibidor bomba
de protones, C — claritromicina, A — amoxicilina, M — metronidazol, L — levofloxacin, B — bismuto, Tc — tetraciclina, T — tinidazol, Rf — rifabutina. 'Cuadruple
concomitante, Zincluye la administracién clasica y en capsula Gnica.

Conclusiones: En regiones europeas donde H. pylori presenta tasas altas de resistencia antibiotica,
el tratamiento cuadruple con bismuto es la mejor opcion, tanto en pacientes naive como no naive.
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