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Resumen

Introduccion: La practica clinica es altamente heterogénea y los resultados de los tratamientos
pueden depender de factores geograficos y econdomicos.
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Objetivos: Realizar un andlisis de las diferencias regionales de los tratamientos de primera linea en
el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Extraccién y andlisis de los datos hasta diciembre de 2018 de primera linea siguiendo la
metodologia del Hp- EuReg. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron

aquellos casos con indice de calidad inferior al 0,9 (5% de los casos) o actualmente en seguimiento
(5%). Se realiz6 un andlisis de clusters en funcién de la localizacién geografica y el PIB per capita.

Resultados: Para los andlisis de regiones se han incluido 21,786 pacientes naive (59% mujeres,
edad media 49 afios). La tabla muestra los tratamientos mas habituales, las duraciones y la eficacia
global por region. La eficacia global era del 80-86% en todas las regiones salvo en Europa del Este,
debido a un bajo seguimiento y confirmacion de erradicacion (78% frente al 92-98% en el resto). Si
se compensa el escaso seguimiento, la eficacia asciende al 79-84%. La eficacia ha aumentado de
forma significativa (10-20%) en las regiones (centro, este y sureste) que han adaptado su praxis a las
recomendaciones.

Centro Este Norte Sureste Suroeste
N % N % N k] N % N %
Triple-C+M 783 28,5 a7 1 a5 3,6 13 05 127 1.2
Triple-C+A 1480 53,9 1866 43,9 LTee 755 208 4 3,146 20,3
Triple-A+M 76 28 5] 16 360 154 2 08 E L 0,4
Triple-A+L 7 03 58 156 18 02 189 73 132 13
Secuencial-C+A+M 102 37 18 05 a5 19 1373 &3 285 2.7
Cuadruple-M+Tc+B 57 21 29 0.8 17 0,7 45 17 41 0.4
Cuadruple-C+A+M 19 07 15 0.4 1 o 341 131 3972 383
Cuadruple-C+A+B o 0 507 243 o 0 0 v} 958 9.2
Pylera® 34 12 0 0 i 4] 169 &5 1374 13,2
Dual-C+A 163 539 12 03 1 o o o 1 0
Otros 26 09 736 15,7 45 19 229 88 57 29
7 diias 1827 66,7 464 127 1375 594 72 106 165 16
10 dias 360 131 2314 63,2 711 30,7 1988 778 6476 63,2
14 dias 553 20,2 B31 241 230 9,9 295 115 3.603 35,2

Total 2.747 3739 2.339 2.589 10.372
Eficacia globai [iTT) B0% 6% B3% B5% 6%

ITT — intencion de tratar. 18P — inhibidor de la bomba de protones. C — claritromicing. M — metronidazol. T - tinidazel A —
amoxiciling. L = levofloxacing. B - sales de bismuto. To - tetraciclina.

Conclusiones: La practica clinica en Europa es muy heterogénea, pero sigue patrones regionales.
Aunque el porcentaje de uso de los diferentes tratamientos varia considerablemente entre regiones,
la eficacia global se mantiene cercana al 80-85% y existe una progresiva tendencia hacia mejores
resultados en la mayoria de los paises.
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