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Resumen

Introducción: La resistencia a los antibióticos varía a lo largo de los años en función de múltiples
factores. Es fundamental conocer estas tendencias para aplicar estrategias preventivas que ayuden a
disminuir dichas resistencias.

Objetivos: Realizar un análisis de tendencias de las resistencias a los antibióticos de la infección por
H. pylori 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. Extracción y análisis de los casos con cultivos realizados y con
resultado de la resistencia a los antibióticos de todos los pacientes incluidos desde 2013 hasta junio
2019. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad y se realizó un análisis por protocolo.

Resultados: Se incluyeron en el registro un total de 32.447 pacientes hasta junio de 2019, a 3.474
(11%) de los cuales se les realizó cultivo. El análisis de tendencia evaluó a 2.483 pacientes naïve, y
en más de la mitad (57%) se describió resistencia a al menos un antibiótico. La resistencia global
media más frecuente fue a metronidazol (27%) y la menos frecuente, por debajo del 1%, a
tetraciclina y amoxicilina. La resistencia a claritromicina se mantuvo por encima del 15% en todos
los años estudiados, como se muestra en la tabla. No se observaron tendencias lineales en las
resistencias en los antibióticos durante los últimos 6 años.

Conclusiones: En pacientes naïve (sin tratamiento erradicador previo), la resistencia a
claritromicina se mantuvo por encima del 15% durante todos los años estudiados. No se observó
ninguna tendencia lineal de ascenso o descenso en las resistencias a ninguno de los antibióticos
estudiados.


