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PAPEL DEL CUMPLIMIENTO EN LOS TRATAMIENTOS FRENTE A HELICOBACTER
PYLORI: RESULTADOS DEL REGISTRO EUROPEO SOBRE EL MANEJO DE H.
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Resumen

Introduccion: Laadherenciaal tratamiento erradicador de Helicobacter pylori es un pilar fundamental para
conseguir una adecuada eficacia.

Objetivos: Determinar qué factores pueden influir en e cumplimiento de los tratamientos erradicadores
empleados en Europa.

Métodos: Registro prospectivo, no intervencionista (Hp-EuReg) de la practicaclinicade los
gastroenterdlogos europeos. Se definié el cumplimiento como adecuado cuando era > 90%. En un e-CRD en
AEG-REDCap, se recogieron datos desde 2013 hasta septiembre 2021. Todos |os datos fueron sujetos a
control de calidad. Se realizaron andlisis por intencion de tratar modificada (mITT); asi como un andlisis
multivariante, evaluando los factores asociados con la efectividad de los tratamientos y con el cumplimiento.

Resultados: De los 38.698 registros disponibles (95% del total de tratamientos prescritos), 646 (1,7%) no
tuvieron un cumplimiento adecuado. Hubo un mayor incumplimiento en los pacientes con dispepsia que en
los tratados por Ulcera (1,7 vs. 1,4%; p 0,05). Los tratamientos de 7 dias presentaron mejor cumplimentacion
guelosde 10y 14 dias (0,8 vs. 1,8y 1,6%, respectivamente; p 0,001). La adherencia fue inferior en primera
lineafrente arescates (1,5 vs. 2,2%; p 0,001. El incumplimiento en los 3 tratamientos més frecuentes de
primeralineafue: 1,1% con IBP- claritromicina-amoxicilina; 2,3% con | BP-claritromicina-amoxicilina-
metronidazol y 1,8% con Pylera®; p 0,001. El cumplimiento del tratamiento logré mejores tasas de
erradicacion en las 3 pautas de tratamiento frente alos no cumplidores: 86 vs. 43%; 90 vs. 54%y 91 vs. 70%
respectivamente; p 0,001. En el analisis multivariante, la variable que mas estrechamente se asoci6 con el
éxito erradicador fue el correcto cumplimiento del tratamiento (OR: 6,3; 1C95%: 5,2- 7,7; p 0,001). El
incumplimiento fue mayor en presencia de efectos secundarios frente a aguellos casos sin incidencia (5 vs.
0,6%; p 0,001).

Conclusiones: Laadherenciaa tratamiento erradicador frente aH. pylori es muy elevada. L os factores que se
asocian con un cumplimiento deficiente son laindicacion de dispepsia, e tratamiento de rescate, las pautas
terapéuticas més prolongadas y la presencia de efectos secundarios, asi como el uso de las combinaciones
secuencial o concomitante. La adecuada cumplimentacion del tratamiento es la variable mas estrechamente
asociada con el éxito erradicador.

0210-5705/© 2022 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



