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TENDENCIA DE LAS RESISTENCIAS DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES
NAIVE EN LOS ULTIMOS 6 ANOS EN EL REGISTRO EUROPEO DEL MANE]JO DE H.
PYLORI (HP-EUREG)
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Resumen

Introduccion: La resistencia a los antibidticos varia a lo largo de los afios en funcion de multiples
factores. Es fundamental conocer estas tendencias para aplicar estrategias preventivas que ayuden a
disminuir dichas resistencias.

Objetivos: Realizar un andlisis de tendencias de las resistencias a los antibidticos de la infeccién por
H. pylori en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistematico, prospectivo de la practica clinica de los gastroenterélogos europeos
(27 paises) sobre el manejo de la infeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccion y analisis de los casos con cultivos realizados y con
resultado de la resistencia a los antibidticos de todos los pacientes incluidos desde 2013 hasta junio
2019. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad y se realizé un anélisis 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 realizo cultivo. El anélisis de tendencia evalu6 a 2.483 pacientes naive, y
en mas de la mitad (57%) se describid resistencia a al menos un antibiético. La resistencia global
media més 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 anos estudiados, como se muestra en la tabla. No se observaron tendencias lineales en las
resistencias en los antibioticos durante los dltimos 6 afos.

N (%) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Variacion Resistencia
global
media (%)
N*® Cultivos 435 522 469 286 355 28
Sin resistencia 210(48) 259 (30) 197 (42) 93(33) 162(46) | 106(38) 33-50 42,8
Claritromicina (C) 86 (20) 120(23) 117 (25) 50 (21) 68 (19) 65 (23) 10-25 21,8
Metronidazol (M) 165 (38) 156 (30) 140 (30} 72 (25) 64 (18) 60 (21) 18-38 27
Levofloxacino (L) 58(13) 100(19) 103 (22) 46 (16) 59 (17) 55 (20) 13-22 17,8
Amoxicilina 6(1) 0 {0} 0(0) 0(0) 10 (3) 1(0.4) <1 0,7
Tetraciclina 3(0.7) 1(0.2) 0(0) 1(0.3) 5(1.4) 0(0) <14 0,4
Dual {C+M) 56 (13) 65(13) 62 (13) 33(12) 30(9) 28 (10) 9-13 11,6
Triple {C+M+L) 22 (5) 31 (6) 32 (T) 16 (6) 12 (3) 12(4) 37 51

Conclusiones: En pacientes naive (sin tratamiento erradicador previo), la resistencia a
claritromicina se mantuvo por encima del 15% durante todos los afios estudiados. No se observd

ninguna tendencia lineal de ascenso o descenso en las resistencias a ninguno de los antibidticos
estudiados.
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