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Resumen

Introducción: La prevalencia de Helicobacter pylori es alta, especialmente en la población más mayor, en la
que la efectividad del tratamiento podría ser diferente. Este estudio comparó la efectividad de los
tratamientos en la población europea más mayor frente a los más jóvenes.

Métodos: Registro sistemático, prospectivo de la infección por H. pylori de los casos recogidos en AEG-
REDCap entre 2013-2022. Se estudiaron dos grupos: mayores (&ge; 60 años) y no mayores (18-59 años). La
efectividad se analizó por intención de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: Se incluyeron 49.461 pacientes, siendo 14.467 (29%) mayores, y la ingesta de medicación
concomitante más frecuente entre estos. En primera línea de tratamiento, los mayores recibieron más
prescripciones de 7 y 10 días; y los no mayores, más de 14 días (p 0,05). En segunda línea, los mayores
recibieron más dosis bajas de IBP; y los no mayores más dosis altas (p 0,05). La efectividad terapéutica
global (mITT) de primera línea fue del 90% en los mayores, del 88% en los no mayores (p 90%) únicamente
con tratamientos cuádruples con y sin bismuto. Hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos
grupos en la efectividad de primera línea con: triple terapia estándar, cuádruple-claritromicina-amoxicilina-
metronidazol o secuencial- claritromicina-amoxicilina-tinidazol; y de segunda línea con: cuádruple-
claritromicina-amoxicilina- bismuto (tabla). La incidencia de efectos adversos fue significativamente menor
en los mayores.

Conclusiones: En Europa, no se observaron diferencias clínicamente relevantes en la efectividad de las
terapias de primera y segunda línea entre ambos grupos de edad. Las terapias cuádruples con y sin bismuto
lograron tasas de erradicación óptimas independientemente de la edad.
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