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Resumen

Introduccion: El uso de estatinas podria mejorar |a efectividad de |os tratamientos erradicadores de
Helicobacter pylori por su efecto antiinflamatorio.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la préctica clinica de gastroenterdl ogos europeos
(31 paises) en e manegjo de lainfeccion por H. pylori. Se registraron todos |os pacientes con uso diario de
estatinas y aguellos sin estos farmacos, en un e-CRD en AEG-REDCap hasta enero 2020. Andlisis
univariante de la efectividad del uso de estatinas por intencién de tratar modificada (mITT) y por protocolo
(PP); andlisis multivariante controlando por edad, sexo, indicacion (Ulceravs no Ulcera), duracién del
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tratamiento (7, 10y 14 dias), dosis de IBP (baja, estdndar o alta) y cumplimiento terapéutico (> 0 90%).
Objetivos: Evaluar €l impacto de las estatinas en la efectividad del tratamiento erradicador.

Resultados: Se incluyeron 9.988 pacientes con tratamiento erradicador empirico y 705 guiados por cultivo. El
uso de estatinas se asocio con una mayor efectividad (mITT) global Gnicamente en e grupo empirico (OR =
1,3; 1C95%: 1,1-1,5, p 0,05). En primeralinea (N = 7.738), Unicamente el tratamiento triple estdndar (IBP,

claritromicinay amoxicilina) combinado con estatinas se asocié con una menor efectividad (mITT) (OR =
0,76; 0,59-0,99). En €l tratamiento de rescate (N = 2.228), el uso de estatinas se asocié con una mayor
efectividad (mITT) global (OR = 1,9; 1,40-2,60), pero esta asociacion se confirmd Unicamente con €
tratamiento cuadruple con bismuto, tetraciclinay metronidazol (en cgpsula unica) (OR = 2,75, 1,3-5,7)

(tabla).
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Conclusiones: No se ha observado una asociacion consistente entre €l uso de estatinasy una mayor

efectividad en las terapias frente aH. pylori; por tanto, el empleo de estos farmacos no puede sugerirse como

una estrategia de mejora del tratamiento erradicador.

0210-5705/© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



