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Resumen

Introduccion: Se desconoce el grado y €l retraso de laimplementacion de las recomendaciones cientificas en
lapréactica clinica, asi como el impacto potencial sobre el éxito erradicador.

Objetivos: Realizar un andlisis de tendencias temporal es de |os tratamientos de primera linea en € Registro
Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

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 los datos de primera linea desde junio 2013 hasta
febrero 2021. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 29.634 (70%) pacientes naive (tabla). El uso de los tratamientos triples disminuy6
del 50% (2013) a 25% (2020), mientras que Pylera® aumentd del 1% (2015) a 17% (2020). Seidentifico un
aumento en la duracion media de los tratamientos desde 9,8 dias (2013) a 12,8 (2020) y en €l uso de dosis
altas de IBP que past del 33% (2013) a 55% (2020). Estos cambios se asociaron con un incremento en la
eficacia global (por intencion de tratar modificada) del 85% al 93%.

Ao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cuédruple-C+A+B 2,0% 2,7% 6,8% 205% 13,7% 21,7% 10,8% 9,8%
Pylera® 0,1% 0,0% 0,5% 132% 245% 18,7% 21,7%  16,5%
Cuadruple -M+Tc+B  2,1% 1,9% 0,5% 0,2% 0,4% 0,5% 1,4% 1,2%

Concomitante-

0 0 0 0 0 0 0 0
C+A+M/T 21,8%  21,5% 2710% 227/% 209% 8,0% 134% 12,8%

Secuencia- C+tA+M/T 11,8%  3,5% 1,9% 0,9% 0,5% 0,7% 0,11% 0,1%

Triple-A+L 2,3% 2,2% 3,1% 1,8% 0,3% 0,3% 0,4% 0,3%
Triple-A+M 3,6% 3,0% 1,7% 0,8% 0,9% 0,5% 1,9% 0,7%
Triple-C+M 3,4% 6,4% 8,8% 6,3% 1,4% 0,7% 1,1% 10,2%
Triple-C+A 485% 54,6% 447% 292% 321% 31,0% 352% 34,6%

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



Duracion

7 dias 215%  28,1% 244% 16,2% 7,9% 1,7% 2,1% 4,5%
10 dias 55,1% 52,6% 551% 46,5% 472% 416% 34,7% 294%
14 dias 174% 19,3% 204% 37,3% 449% 56,7% 632% 66,1%
Dosis IBP*

Baja 66,6%  56,6% 473% 379% 39,7% 250% 30,1% 45,3%
Estandar 16,9%  25,5% 26,7% 241% 23,7% 413% 30,9% 19,5%
Alta 165% 17,9% 26,0 380% 366% 33,7% 39,0% 352%

Tasade erradicacion

(MITT) 85,0%  85,1% 857% 876% 87,7% 91,4% 91,5% 92,7%

IBP: inhibidor de labomba de protones; C: claritromicina; M: metronidazol; T: tinidazol: A: amoxiciling; L:
levofloxacino B;: sales de bismuto; Tc: tetraciclina; mITT: intencion de tratar modificado. * Dosis bajas |BP:
4.5 a 27 mg omeprazol equivaente, b.i.d.; dosis estandar IBP: 32 a 40 mg omeprazol equivalente, b.i.d.;
dosis dtas IBP: 54 a 128 mg omeprazol equivalente, b.i.d.

Conclusiones: Los gastroenterdlogos europeos van incorporando progresivamente |as recomendaciones
cientificas ala préacticaclinica (reduciendo el uso de triples terapias y aumentando la duracion del tratamiento
y ladosis de IBP), con una subsecuente mejora en la eficacia global de aproximadamente e 10%.
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