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Resumen

Introducción: El manejo y el tratamiento de H. pylori requiere una evaluación periódica y
actualizada a nivel local, en parte debido a la notable variación en el perfil de resistencias
antibióticas.

Objetivos: Analizar la eficacia en primera y segunda línea de los tratamientos erradicadores más
empleados en España.

Métodos: Estudio prospectivo, de práctica clínica y no inductivo de prescripción, basado en los
datos recogidos en la plataforma AEG-REDCap de los hospitales españoles activos en el momento del
análisis procedentes del registro europeo Hp-EuReg.
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Resultados: Hasta el momento se han incluido 10.353 pacientes (62% mujeres, 93% caucásicos,
edad media 50 años) de 49 centros españoles. El 63% de los pacientes eran dispépticos y el 17%
tenían úlcera. El 74% de las prescripciones fueron de primera línea, por frecuencia: cuádruple
concomitante (IBP-CAM, 40%), triple claritromicina-amoxicilina (IBP-CA, 38%), cuádruple añadiendo
bismuto a la triple (IBP-BCA, 8%) y cuádruple con bismuto-metronidazol-tetraciclina combinado
(Pylera®, 4%). El 19% recibió una segunda línea, por frecuencia: la triple levofloxacino-amoxicilina
(IBP-AL, 48%), cuádruple añadiendo sales de bismuto (IBP-BLA, 19%), triple con moxifloxacino y
amoxicilina (IBP-MxA, 7%) y Pylera® (7%). La tabla muestra los resultados de eficacia de estos
tratamientos.

Eficacia de los tratamientos más prescritos en primera y segunda línea
ITT PP
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1.575 65% 3.555 74% 1.228 79% 1.253 81% 3.065 84% 1.093 87%
Primera línea de erradicación
IBP+C+
A+M - - 1.955 85% 1.049 90% - - 1.830 89% 994 93%

IBP+C+
A 150 60% 1.991 81% 739 78% 149 60% 1.868 85% 647 88%

IBP+C+
A+B - - - - 540 93% - - - - 522 95%

Pylera - - 257 92% - - - - 240 96% - -
Segunda línea de erradicación
IBP+L+
A - - 972 71% 244 88% - - 631 75% 225 95%

IBP+L+
A+B - - - - 363 89% - - - - 339 92%

IBP+Mx
+A - - - - 114 87% - - 23 100% 110 90%

Pylera - - 107 87% - - 103 89% - -
IBP: inhibidor de bomba de protones; C: claritromicina; A: amoxicilina; M: metronidazol; B: sales de
bismuto; L: levofloxacino; Mx: moxifloxacino; -: no se incluyeron pacientes.

Conclusiones: En primera línea sólo se alcanzaron eficacias superiores al 90% con Pylera® durante
10 días y con las terapias cuádruples concomitante y triple más bismuto durante 14 días. En
segunda línea, las triples con quinolonas, las cuádruples añadiendo bismuto durante 14 días o
Pylera® durante 10 días alcanzaron eficacias superiores al 85%.


