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98 - ERRORES EN EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO PARA LA
ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI EN 45.778 PACIENTES: DATOS DEL
REGISTRO EUROPEO DEL MANEJO DE H. PYLORI (HP-EUREG)
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Resumen

Introduccion: Tras € fracaso de la terapia con macrdlidos, quinolonas o metronidazol, existe alta
probabilidad de resistencia antibiotica, debiéndose evitar repetirlos en lineas posteriores de tratamiento.
Ademas, ante |as alertas por efectos adversos de las quinolonas, no se recomienda su uso en 12linea.

Objetivos: Describir la utilizacion de quinolonas en terapias de 12 lineay €l uso de claritromicina,
levofloxacino o metronidazol en terapias de 22 lineatras fallo del mismo antibidtico en 121inea.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo, no intervencionistade la practicaclinicade los
gastroenterdlogos europeos sobre e manejo de lainfeccién por H. pylori. Los datos se registraron en e-CRD
en AEG-REDCap hasta 2021. Se realizd un andlisis por intencion de tratar modificado (mITT). Los datos se
sometieron arevision de calidad.

Resultados: De los 45.778 registros disponibles, se incluyeron datos de 30 paises, siendo los més frecuentes:
Espaiia 40,4%, Rusia 16,3%, Italia 10,2%, Eslovenia 8,1%, Lituania 4,8%. Del total, 36.699 (80,2%) fueron
terapias de 12linea, 6.435 (14,1%) de 22y 2.644 (5,7%) de 32a 62 linea. Entre las terapias de 12linea, 952
(2,6%) pacientes utilizaron levofloxacino, consumo en descenso con el paso de |os afios (desde un 14,6% en
2013 hasta el 5,9% en 2021) y que difiere entre paises (Italia 3,4%, Lituania 2,3%, Rusia 2,0%, Eslovenia
0,5%, Espafia 1,9%; p 0,001). En 22linea, 2.878 casos contenian levofloxacino, 1.295 claritromicinay 1.086
metronidazol. Tras fracaso erradicador en 12 linea, se repitid en 22linea claritromicina en 788 casos (16,0%),
metronidazol en 312 (17,6%) y levofloxacino en 43 (28,1%) (analisis por paises en tabla).

Tabla 1. Porcentaje de pacientes que repite el antibidtico en 2° linea tras fallo en 12
linea, desglosado por paises. n (%)

Total Italia Lituania | Rusia Eslovenia Espana Otros p valor
Claritromicina 788(16,0) | 83(138) | 27(10.7) | 272 (46,8) 19 (5,6) 263{10,3) | 124(21,1) | <0,001 |
Amaoxicilina 3.403 (70,7) | 410 (64.4) 243 (97.2) | 435 (69,2) 191 (92,3 1.695 (68,2) 429 (71,1) [ =0,001 I
Metranidazol 312 (17,6) 3 (2.8 1(4.5) | 21 (28,0) 11 (7,6) 198 (17,2) 78(28.8) | <0,001
‘Levofloxacino 43(28,1) 3(11,1) 0 (0,0} i 15 (71,4) - 19 (22,9) A3 (28,1) | <0,001 |

Conclusiones: El error de administrar quinolonas en pautas de 12 linea esta descendiendo en |os ultimos afios
en Europa. Tras fracaso en unaterapiade 12linea, claritromicina, levofloxacino y metronidazol son
frecuentemente (e incorrectamente) reutilizados en una 22 linea.
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