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Resumen

Introducción: Se desconoce el grado y el retraso de la implementación de las recomendaciones científicas en
la práctica clínica, así como el impacto potencial sobre el éxito erradicador.

Objetivos: Realizar un análisis de tendencias temporales de los tratamientos de primera línea en el Registro
Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistemático, prospectivo (Hp-EuReg) de la práctica clínica de los gastroenterólogos
europeos (31 países) sobre el manejo de la infección por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Extracción y análisis de los datos de primera línea desde junio 2013 hasta
febrero 2021. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 29.634 (70%) pacientes naïve (tabla). El uso de los tratamientos triples disminuyó
del 50% (2013) a 25% (2020), mientras que Pylera® aumentó del 1% (2015) al 17% (2020). Se identificó un
aumento en la duración media de los tratamientos desde 9,8 días (2013) a 12,8 (2020) y en el uso de dosis
altas de IBP que pasó del 33% (2013) al 55% (2020). Estos cambios se asociaron con un incremento en la
eficacia global (por intención de tratar modificada) del 85% al 93%.

Año 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cuádruple-C+A+B 2,0% 2,7% 6,8% 20,5% 13,7% 21,7% 10,8% 9,8%

Pylera® 0,1% 0,0% 0,5% 13,2% 24,5% 18,7% 21,7% 16,5%

Cuádruple -M+Tc+B 2,1% 1,9% 0,5% 0,2% 0,4% 0,5% 1,4% 1,2%

Concomitante-
C+A+M/T

21,8% 21,5% 27,0% 22,7% 20,9% 8,0% 13,4% 12,8%

Secuencial- C+A+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 48,5% 54,6% 44,7% 29,2% 32,1% 31,0% 35,2% 34,6%
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Duración

7 días 27,5% 28,1% 24,4% 16,2% 7,9% 1,7% 2,1% 4,5%

10 días 55,1% 52,6% 55,1% 46,5% 47,2% 41,6% 34,7% 29,4%

14 días 17,4% 19,3% 20,4% 37,3% 44,9% 56,7% 63,2% 66,1%

Dosis IBP*

Baja 66,6% 56,6% 47,3% 37,9% 39,7% 25,0% 30,1% 45,3%

Estándar 16,9% 25,5% 26,7% 24,1% 23,7% 41,3% 30,9% 19,5%

Alta 16,5% 17,9% 26,0% 38,0% 36,6% 33,7% 39,0% 35,2%

Tasa de erradicación
(mITT)

85,0% 85,1% 85,7% 87,6% 87,7% 91,4% 91,5% 92,7%

IBP: inhibidor de la bomba de protones; C: claritromicina; M: metronidazol; T: tinidazol: A: amoxicilina; L:
levofloxacino B;: sales de bismuto; Tc: tetraciclina; mITT: intención de tratar modificado. *Dosis bajas IBP:
4.5 a 27 mg omeprazol equivalente, b.i.d.; dosis estándar IBP: 32 a 40 mg omeprazol equivalente, b.i.d.;
dosis altas IBP: 54 a 128 mg omeprazol equivalente, b.i.d.

Conclusiones: Los gastroenterólogos europeos van incorporando progresivamente las recomendaciones
científicas a la práctica clínica (reduciendo el uso de triples terapias y aumentando la duración del tratamiento
y la dosis de IBP), con una subsecuente mejora en la eficacia global de aproximadamente el 10%.
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