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Resumen

Introduccion: En la infeccion por H. pylori, la cuadruple terapia con bismuto se considera un
tratamiento de primera linea. Se ha comercializado un preparado que en una capsula contiene
tretraciclina, metronidazol y bismuto. La posologia segun ficha técnica es 3 capsulas cada 6 horas
asociado a omeprazol cada 12 horas. En nuestro medio, algunos facultativos pautan 4 capsulas cada
8 horas con el convencimiento de que esta posologia podria ser mas comoda y de més facil
cumplimiento por ajustarse al horario de las principales comidas.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar eficacia y seguridad de la terapia cuadruple con
omeprazol en nuestro medio, en pacientes diagnosticados y tratados de H. pylori segun la practica
clinica habitual. Como objetivo secundario comparamos los resultados con la pauta cada 6 (grupo
control) y cada 8 horas (grupo de estudio).

Métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de los pacientes tratados con cuadruple terapia con
Pylera®, en un unico centro, entre abril del 2016 y abril del 2017. Se consideraron vélidos para el
estudio aquellos que hubieran realizado un test valido de control de erradicacién (histologia, test del
aliento con urea marcada o test en heces) al menos 4 semanas tras completar el tratamiento.

Resultados: Se evaluaron 120 pacientes, 15 (12,5%) se excluyeron por pérdida de seguimiento o no
realizacion del test de comprobacion de erradicacion en el periodo establecido. En los 105 restantes,
68 mujeres (64,8%), con edad media de 55 afos, se observo una tasa de erradicaron del 87,6% (92
pacientes). En el andlisis por grupos se incluyeron 69 pacientes en el grupo de estudio (65,7%) y 36
en el grupo control (34,3%). El nimero de pacientes excluidos previamente en cada grupo fue de 8 y
7 respectivamente (11,6 vs 18,4% p = 0,35). No se apreciaron diferencias significativas en los datos
basales de los grupos. La tasa de erradicacion fue del 87% vs 88,9% (p = 1).

Conclusiones: El tratamiento con terapia cuadruple con omeprazol en nuestro medio es eficaz
aunque con una tasa de éxito inferior al 90%. No observamos diferencias significativas entre la
posologia cada 6 y cada 8 horas en nuestro estudio.
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