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Resumen

Introducción: El tratamiento cuádruple con un inhibidor de la bomba de protones, bismuto,
amoxicilina y claritromicina (IBP+B+C+A) ha sido propuesto como una alternativa de primera línea.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con IBP+B+C+A en el Registro Europeo de H. pylori
(Hp-EuReg).

Métodos: Extracción y análisis de los casos tratados con IBP+B+C+A siguiendo la metodología del
Hp-EuReg. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron aquellos casos con un
índice de calidad inferior a 0,8 o actualmente en seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 1.041 pacientes, edad media 48 años, 60% mujeres. El 53% de las
prescripciones fueron con esomeprazol, 20% omeprazol, 15% pantoprazol y 12% rabeprazol. La
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adhesión al tratamiento fue del 98%. La eficacia por intención de tratar y por protocolo fue del 88%
y del 94% respectivamente. El tratamiento de 14 días obtuvo una mayor tasa de erradicación por
intención de tratar (93%). El 36% sufrieron efectos adversos, aunque mayoritariamente leves (76%),
con una duración media de 6 días. Análisis multivariante: el cumplimiento (OR = 18), las dosis
dobles de IBP (OR = 2,2) y la duración de 14 días (OR = 2,0) se asociaron a una mayor eficacia.

Conclusiones: La adición de bismuto a una terapia triple estándar con claritromicina y amoxicilina
ofrece resultados óptimos de eficacia (> 90%) por intención de tratar en práctica clínica.


