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Resumen

Introduccion: El uso empirico (sin cultivo) de tratamientos de rescate de segunda y tercera linea
debe contemplar el perfil de resistencias antibidticas local de cada zona, asi como los antibidticos
utilizados en los tratamientos previos.

Objetivos: Analizar la eficacia en sequnda y tercera linea de los tratamientos mas frecuentemente
prescritos en Espana.

Métodos: Estudio prospectivo, de practica clinica y no inductivo de prescripcion dentro del
proyecto espafol del Registro Europeo Hp-EuReg, empleando la plataforma AEG-REDCap.

Resultados: Dentro de los pacientes no alérgicos a penicilinas se incluyeron en segunda y tercera
linea 1.770 y 456 pacientes, respectivamente, con una edad media de 50 + 14 afios, siendo el 67%
mujeres y el 5,6% alérgicos a penicilinas. En la tabla se muestra la relacion de los tratamientos mas
frecuentemente prescritos dentro de cada subgrupo de pacientes, incluyendo su frecuencia de uso,
el éxito erradicador y las variables asociadas de forma estadisticamente significativa a una mayor
eficacia dentro de las siguientes: duracion de 10 frente a 14 dias de tratamiento, tipo de IBP
empleado, tipo de dosis del mismo y cumplimiento terapéutico subdptimo frente a correcto (< 90% o
= 90% respectivamente).
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1L} PP Variables asociadas con
Exito Total Exito Total la eficacia por ITT
SEGUNDA LINEA
No alérgicos a penicilinas
10 dias 69% vs. 14 dias 85%; p<0,001
IBP 12 G 70% vs. IBP 22 G 81%,; p<0,05
IBP-L-A 73% (70-76%) 799 78% (74-80%) 750
Dosis estandar IBP 67% vs. Dosis dobles 78%; p<0,001
No cumplimiento 30% ws. $i cumplimiento 77%; p<0,05
10 dias 20% vs. 14 dias 86%; p<0,05
IBP 12 G 63% vs. IBP 22 G 87%; p<0,05
IBP-B-L-A 85% (81-88%) 416 90% (87-93%) 380
Dosis estindar IBP 53% vs. Dosis dobles 87%; p<0,001
No cumplimiento 55% vs. S{ cumplimiento 90%; p<0,001
Pylers® 83% (77-87%) 241 93% (88.96%) 513 Mo cumplimiento 33% vs.iiumplimiento 91%; p<0,05
IBP-Mx-A 87% (78-93%) 91 92% {84-97%) 86 b
(CJ::;ﬁ;ﬁ;Tte) 78% (68-86%) 86 1% (70-88%) 82 s
Alérgicos a penicilinas
IBP-Te-B-M 81% (63.93%) 54 81% (63.93%) 5 Dosis estandar IBP 43% v*s;Bosis dobles 92%; p<0,05
IBP-C-L 70% (51-85%) 30 77% (56-91%) 26 e
Pylers® 76% (55 91%) 54 86% (65 97%) 45 No cumplimiento 0% vs. S*l'*c:mplimiento 86%; p<0,05
TERCERA LINEA
No alérgicos a penicilinas
Pylera® 80% (73-86%) 150 86% (78-91%) 132 ki
IBP-Te-B-M 64% (56-72%) 144 68% (59-76%) 131 wh
IBP-B-L-A 74% (59-86%) 46 79% (64-90%) 43 wh
IBP-L-A 68% (51-83%) 38 70% (56-87%) 34 Dosis estandar 50% vs.*[i(;sis dobles 85%; p<0,05
(CJ::;ﬁ;ﬁ;Tte) 50% (29-71%) 24 489% (27-69%) 23 o
Alérgicos a penicilinas
Pylera® 73% (39-94%) 11 80% (44-98%) 10 ik
IBP-Te-B-M 1% [29-96%) 7 71% (29-96%) 7 L
IBP-C-L 80% (28-100%) 5 79% (28-100%) 5 ShE

Tabla 1: Exito erradicador de los tratamientos mas frecuentemente utilizados en segunda y tercera linea en Espafia.

ITT: Eficacia por intencidn de tratar. PP: Eficacia por grotocelo. IBP: Inhibider de la bomba de protones. C: Claritromicina. A: Amoxicilina. M:
Metronidazel. B: Bismute. Te: Tetraciclina. M: Metrenidazol. Pylera®: cuadruple clasica con bismuto, tetraciclina y metrenidazol en capsula
Unica asociadas al IBP. 12 G: Primera generacidn: omeprazel, lanseprazol, pantoprazel. 22 G: Segunda generacidn: rabeprazol, esomeprazol.
**%: resto de variables na se ascciaren al aumento de la eficacia, aunque muches de estos grupos se distribuyeron de ferma hetercgénea, lo
que pude condicicnar el analisis estad/stico.

Conclusiones: En pacientes no alérgicos a penicilinas las terapias mas eficaces en segunda linea
fueron la triple con moxifloxacino, la cuadruple con bismuto y levofloxacino (ambas durante 14 dias)
y Pylera® (10 dias), con un 83-87% de eficacia; y en tercera linea, Pylera® (10 dias) y la cuadruple
con bismuto y levofloxacino (14 dias), con una eficacia alrededor del 80%. En alérgicos a penicilinas,
las terapias cuadruples con tetraciclina y metronidazol (clasica o Pylera® durante 10 dias) fueron las
mas eficaces (=80%).
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