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Introducción: La tasa óptima de erradicación de la infección por Helicobacter pylori debería ser
superior al 90%. Actualmente se propugnan tratamientos cuádruples, pero es posible que las
terapias triples únicamente con dos antibióticos sean suficientes en pacientes sin resistencias.

Objetivos: Conocer la efectividad de los tratamientos erradicadores según la resistencia a
claritromicina en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistemático, prospectivo de la práctica clínica de los gastroenterólogos europeos
(27 países) sobre el manejo de la infección por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Análisis de todos los cultivos realizados y la resistencia a los
antibióticos de todos los pacientes incluidos hasta junio 2019. Se analizó la erradicación de las
diferentes pautas de tratamiento en función de la resistencia o no a claritromicina.

Resultados: Se incluyeron 5.036 pacientes con cultivo y antibiograma frente a claritromicina, de los
cuales 1.747 (35%) eran resistentes y 3.289 sensibles a dicho antibiótico. La tasa de erradicación
global fue superior en los pacientes sensibles a claritromicina (91% vs 84%; p < 0,001). La triple
terapia clásica con claritromicina y amoxicilina consiguió tasas de erradicación superiores al 90% en
los pacientes sensibles a claritromicina. En aquellos pacientes con resistencia a claritromicina, una
terapia cuádruple con un IBP, claritromicina, amoxicilina y bismuto consigue tasas de erradicación
superiores al 90%.

Esquemas de
tratamiento

Resistente a claritromicina Sensible a claritromicina
% %

Global 754 897 84% 1.512 1.658 91%
Triple-C+A 11 14 79% 392 431 91%
Triple-A+l 165 191 86% 47 55 85%
Triple-A+M 46 55 84% 147 166 89%
Triple-A+R 91 102 89% 11 82%
Triple-C+M NA NA NA 17 19 89%
Cuádruple-
C+A+M/T 43 54 80% 88 100 88%

Cuádruple-C+A+B 10 11 91% 36 40 90%
Secuencial-C+A+T 242 286 85% 627 664 94%
Secuencial-
C+A+M 17 23 74% 41 53 77%

Híbrido-C+A+M 27 34 79% 36 38 95%
Pylera 66 80 83% 53 54 98%
E: pacientes erradicados; N: pacientes totales; C: claritromicina; M: metronidazol; B: Bismuto; A:
amoxicilina; T: tetraciclina.

Conclusiones: 1) La resistencia a claritromicina en todas las líneas de tratamiento es alta, mayor
del 15%. 2) La terapia triple clásica con claritromicina y amoxicilina obtiene resultados óptimos (>
90%) en los pacientes sensibles a claritromicina. 3) Cuando desconocemos la resistencia a
claritromicina, una opción más adecuada es emplear una terapia cuádruple con un IBP,
claritromicina, amoxicilina y bismuto.


