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Resumen

Introducción: Tras el fracaso de la terapia con macrólidos, quinolonas o metronidazol, existe alta
probabilidad de resistencia antibiótica, debiéndose evitar repetirlos en líneas posteriores de tratamiento.
Además, ante las alertas por efectos adversos de las quinolonas, no se recomienda su uso en 1ª línea.

Objetivos: Describir la utilización de quinolonas en terapias de 1ª línea y el uso de claritromicina,
levofloxacino o metronidazol en terapias de 2ª línea tras fallo del mismo antibiótico en 1ª línea.

Métodos: Registro sistemático, prospectivo, no intervencionista de la práctica clínica de los
gastroenterólogos europeos sobre el manejo de la infección por H. pylori. Los datos se registraron en e-CRD
en AEG-REDCap hasta 2021. Se realizó un análisis por intención de tratar modificado (mITT). Los datos se
sometieron a revisión de calidad.

Resultados: De los 45.778 registros disponibles, se incluyeron datos de 30 países, siendo los más frecuentes:
España 40,4%, Rusia 16,3%, Italia 10,2%, Eslovenia 8,1%, Lituania 4,8%. Del total, 36.699 (80,2%) fueron
terapias de 1ª línea, 6.435 (14,1%) de 2ª y 2.644 (5,7%) de 3ª a 6ª línea. Entre las terapias de 1ª línea, 952
(2,6%) pacientes utilizaron levofloxacino, consumo en descenso con el paso de los años (desde un 14,6% en
2013 hasta el 5,9% en 2021) y que difiere entre países (Italia 3,4%, Lituania 2,3%, Rusia 2,0%, Eslovenia
0,5%, España 1,9%; p 0,001). En 2ª línea, 2.878 casos contenían levofloxacino, 1.295 claritromicina y 1.086
metronidazol. Tras fracaso erradicador en 1ª línea, se repitió en 2ª línea claritromicina en 788 casos (16,0%),
metronidazol en 312 (17,6%) y levofloxacino en 43 (28,1%) (análisis por países en tabla).

Conclusiones: El error de administrar quinolonas en pautas de 1ª línea está descendiendo en los últimos años
en Europa. Tras fracaso en una terapia de 1ª línea, claritromicina, levofloxacino y metronidazol son
frecuentemente (e incorrectamente) reutilizados en una 2ª línea.
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