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Introduccion: Tras un fracaso erradicador de H. pylori, laeleccion del tratamiento de rescate supone un reto
debido al aumento de resistencias antibidticas.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos empiricos de segunda linea en Europa.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la préctica clinica de | os gastroenterdlogos
europeos (31 paises) sobre el mangjo de lainfeccién por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccion y andlisis de todos |os casos tras un fracaso erradicador hasta
febrero 2021. Serealizaron analisis por intencion de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP). Los
datos se sometieron arevision de calidad.

Resultados: Se analizaron 5.228 pacientes de segunda linea (64% mujeres, edad media: 51 afnos, 55%
dispepsia, 17% Ul cera gastroduodenal). La efectividad media fue del 84% tanto por mITT como PP. La
efectividad con quinolonas en terapias triples de 14 dias y dosis altas de IBP, asi como Pylera® y laterapia
cuadruple con levofloxacino y bismuto alcanzaron tasas de curacién optimas por mITT (?790%) (tabla).

Tratamiento empirico 22

linea N %Uso mITT,N (%) (1C95%) PP, N (%) (1C95%)
Triple-A+L 1.624 32,1 1.434 (81) (79-83) 1413(81)  (79-83)
Pylera® 889 17,6 810 (89) (87-92) 794 (90) (88-92)
Cuédruple -A+L+B 647 12,8 559 (88) (86-91) 542 (89) (86-91)
Triple-C+A 346 6,8 246 (78) (73-84) 241 (78) (73-84)
Cuédruple -M+Tc+B 264 52 232 (84) (79-89) 223 (85) (80-90)
Cuadruple C+A+B 257 51 154 (87) (81-93) 148 (87) (81-93)
Cuédruple -C+A+M 221 4.4 207 (82) (76-87) 202 (82) (77-88)
Triple-A+Mx 143 2,8 135 (91) (86-96) 135 (91) (86-96)
TripleA+M 103 2,0 48 (58) (47-69) 86 (58) (47-79)
Otros 562 111 NA NA NA NA
Total 5056  100%  4.326(84) (82-85) 4236 (84)  (80-83)
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IC: intervalo de confianza, C: claritromicina; M: metronidazol; T: tinidazol A;: amoxicilina; L:
levofloxacino B;: sales de bismuto; Tc: tetraciclina; Mx: moxifloxacino; R: rifabuting; m ITT: intencion de
tratar modificado; PP: por protocolo; N: nimero total de pacientes analizadosy que recibieron un
tratamiento empirico de segunda linea, Otros: otras terapias empiricas de segunda linea con menos de 100
pacientes tratados en cada esquema de tratamiento.

Conclusiones: Los tratamientos empiricos de segunda linea que incluyen terapias triples con levofloxacino o
moxifloxacino durante 14 dias, o bien terapias cuédruples con bismuto y levofloxacino, asi como Pylera®
durante 10 dias, alcanzaron tasas de erradicacion del 90%. Sin embargo, muchas otras terapias de segunda

linea evaluadas no alcanzaron una efectividad optima.
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