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Introduccion: Se desconoce el grado y el retraso de la implementacion de las recomendaciones
cientificas en la practica clinica, asi como el impacto potencial sobre el éxito erradicador de H.
pylori. El objetivo de este estudio fue analizar la evolucién de las prescripciones y de la efectividad
terapéutica de primera linea en Espaia.

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico de la practica clinica de los gastroenterélogos
europeos sobre el manejo de la infeccidon por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se registraron en un e-
CRD en AEG-REDCap entre 2013 y junio 2023 y se incluyeron todos los casos de primera linea de
tratamiento. La efectividad se analiz6 por intencion de tratar modificada, subanalizando por region
geografica. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 18.788 pacientes naive a tratamiento. En total se prescribieron 44
terapias diferentes, aunque se analizaron los nueve esquemas mas frecuentes (tabla). El uso de los
tratamientos triples disminuy6 del 41% (2013) al 2,3% (2023); las terapias cuadruples sin bismuto
(secuencial y concomitante) con amoxicilina-claritromicina-metronidazol/tinidazol disminuyeron casi
un 20%, mientras que las cuadruples con bismuto-tetraciclina-metronidazol en capsula Unica
(Pylera®) aumentaron del 0,4% (2013) al 58% (2023). La duracién media de los tratamientos pasé6 de
11,1 dias (2013) a 11,6 (2023) y se identificé un aumento en el uso de dosis altas de IBP, que pasd
del 26% (2013) al 31% (2023). Todos estos cambios se asociaron con un incremento en la eficacia
global a lo largo de los afios, que pasé del 83,5% al 96,9%. Ademas, se obtuvo una efectividad global
optima (> 90%) en todas las regiones geograficas, excepto en la zona Noreste.

Tabla. Evolucion de las prescripciones mas frecuentes en 1° linea de tratamiento y su efectividad en Espaiia.

Uso de las terapias por aio miTT
Terapias mas 2013 |2014 (2015 |2016 |2017 |2018 |2019 (2020 (2021 |2022 2023
frecuentes de 1?2 linea
Cuadruple-C+A+B 0,1% |0,1% |48% ([238% |[118% [17.7% [45% |2% 21% |2,5% 2% 91,4%
Pylera® 04% |04% |08% |[20% 42 7% |52,4% |[59,7% |54,8% |53,6% [58,8% |57,.9% |93,3%
Cuadruple-M+Tc+B 15% [04% [03% |0% 0,1% |0% 05% [03% |0,1% |0,5% 0,2% 81%
Concomitante- 44 5% |37 6% |43,9% |35% 34,9% |23,7% | 29% 35% 39,5% [332% |36,8% |894%
C+A+MIT
Secuencial-C+A+M/T 11% 1,2% [1,2% |0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 81,7%
Triple-A+L 15% [17% |[17% |1,1% |05% |05% |06% |(04% |04% |0,2% 0,3% 84 3%
Triple-A+M 04% |06% |09% (01% [01% |0,2% |0% 0,1% (0,1% |0,2% 0% 69,2%
Triple-C+M 13% [24% |[12% |0,7% |03% |02% |06% [0% 0% 0,1% 0% 61,3%
Triple-C+A 37% 53,8% |40,7% [16,8% |71% [32% |[45% |63% |34% |22% 1,1% 83,3%
Duracién
7 dias 34% |27% |15% ([09% [02% |(02% |03% |05% |05% |0,2% 0,2% 61,4%
10 dias 66,5% |68,7% [72,9% |51,3% |59,1% |62,2% |67,3% [63,3% |585% [62,3% |60,1% |89,3%
14 dias 30,1% |28,6% |256% (47 8% |40,8% |37.6% |32,5% |36,2% |409% |376% |39,7% |895%
Dosis IBP*
Baja 51% 36,5% |40.8% [37,1% |42,5% |32,8% |40,3% |48,2% |48,8% |446% |37,3% |854%
Estandar 23,3% |35,6% [27,6% |195% |21,2% |19,2% |26,2% (28,6% |257% |27,8% |[32,1% |90,9%
Alta 25,6% |28% 31,7% |43,4% |36,3% |48% 33,6% |23,2% |255% |276% |30,7% |926%
Tasa de erradicacion (mITT)
Norte 84,6% |90,5% |84,9% (899% |882% |86,4% |93,7% |92,1% |92,1% |952% |97,6% |91,2%
Noreste 76,9% |83% 87.,6% |854% |91,5% |90% 75,9% |73,5% |87,9% |898% |953% |842%
Centro 83,3% |84,3% |90,3% (93,1% [91,1% [89,1% |92,4% |94,2% |89,9% |952% |96.8% |90,3%
Sur 87,3% |88,6% |83,1% (89,8% |91,8% |93,4% |92,1% |93,1% |954% |96,6% |952% |902%
Pais completo 83,5% |87% 86,2% |89,9% |91,2% |90,4% |88,5% (85,7% |90,8% [944% |96,9% |891%
IBP — inhibidor de la bomba de protones; C — claritromicina; M — metronidazol; T — tinidazol A; — amoxicilina; L — levofloxacino B; —
sales de bismuto; Tc — tetraciclina; mITT — efectividad por intencion de tratar modificado. *Dosis bajas IBP — 4,5 a 27 mg omeprazol
equivalente/12h; dosis estandar IBP — 32 a 40 mg omeprazol equivalente/12h; dosis altas IBP — 54 a 128 mg omeprazol
equivalente/12h; Norte — Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, La Rioja, Navarra; Noreste — Aragon, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Islas Baleares; Centro — Castilla y Leon, Madrid, Castilla la Mancha, Extremadura; Sur — Andalucia, Murcia, Islas
Canarias.

Conclusiones: Los gastroenterdlogos espafoles van incorporando progresivamente las
recomendaciones cientificas a la practica clinica, con una subsecuente mejora en la efectividad




global de los tratamientos de primera linea superior al 10% en los tltimos 11 anos.
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