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Resumen

Introduccion: Laresistencia alos antibi6ticos variaalo 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 analisis de la evolucion temporal de las resistencias primarias a los antibioticos en el
Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistematico, prospectivo de la practica clinica de |os gastroenterdlogos europeos (31
paises) sobre el manegjo de lainfeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD
en AEG-REDCap. Extraccion y andlisis de los casos con cultivo realizado y con resultado de laresistenciaa
los antibi6ticos de todos |os pacientes incluidos desde 2013 hasta febrero 2021. Los datos fueron sujetos a
control de calidad y serealiz6 un analisis por protocolo.

Resultados: Seincluyeron un total de 41.562 pacientes, de los cuales a 3.474 (11%) selesrealizo cultivoy
finamente 2.852 pacientes naive fueron evaluados. En €l 27% de |os pacientes se describio resistenciaa d
menos un antibidtico. Laresistencia global media més frecuente fue a metronidazol (30%) y la menos
frecuente, por debajo del 1%, atetraciclinay amoxicilina. La resistencia a claritromicina se mantuvo por
encimadel 15% en todos |os afios estudiados (tabla). Se observo una disminucion significativa en latasade
resistencia a metronidazol entre 2013 (39%) y 2020 (18%) (p 0,001). Asimismo, se observd unadisminucion
en latasade resistencia alevofloxacino (del 14% al 7%, p 0,001) y en latasa de resistencia dual
(claritromicinay metronidazol) (del 13% al 7%, p 0,05) en el mismo periodo.
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Tendencias (2013-2020) en las resistencias antibidticas a H. pylori en pacientes naive en Europa

Resistencia
N (%) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Variacion global media
(%)

N° Cultivos 423 521 501 271 343 282 270 218 270-521 NA

. i ) 209 260 245 120 188 135 130
Sin resistencia 78 (36) 36-55 48
(49) (50) (49) (44) (55 (48 (d8) '°(9

Claritromicina 119 136

© 85(20) 13y (yp 91(34)83(24) 76(27) 76 (28) 35 (16) 16-34 25

Metronidazol 165 155 162 o5 a0 g4 (25) 78 (28) 77 (29) 40 (18) 1839 30

(M) 39 (0 (32

Levofloxacino 100 121 16

O (1) 1 (o 3N T5(2D69(25) 488 5y 72 20
Amoxicilina  6(1) 0(0) 0(0) 0(0) 4(12) 1(04) 0(0) 0(0) 1 0,4
Tetracidina~ 2(05) 1(0,2) 0(0) 1(04) 0(0) 0(0) 1(04) 0(0) 1.4 0.2
Dual (C+M) 56 (13) 64 (12) 77 (15) 45 (17) 41 (12) 34 (12) 35 (13) (1763) 7-17 13
Triple (C+M+L) (252,2) 31(6) 45(9) 26 (10) (135) 16 (6) (1i1) 2(1) 1-10 6

Conclusiones: En pacientes naive (sin tratamiento erradicador previo), laresistenciade H. pylori a
claritromicina se mantuvo por encimadel 15% en el periodo 2013-2020. Se observd una disminucion
progresiva en laresistencia bacteriana a metronidazol (asi como en ladua a claritromicinay metronidazol) y
en laresistencia alevofloxacino.
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