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Resumen

Introduccion: La prevalencia de Helicobacter pylori es alta, especialmente en la poblacion méas mayor, en la
que la efectividad del tratamiento podria ser diferente. Este estudio comparé la efectividad de los
tratamientos en la poblacion europea mas mayor frente alos mas jovenes.

Meétodos: Registro sistematico, prospectivo de lainfeccion por H. pylori de los casos recogidos en AEG-
REDCap entre 2013-2022. Se estudiaron dos grupos: mayores (& ge; 60 afios) y no mayores (18-59 afios). La
efectividad se analiz6 por intencion de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: Seincluyeron 49.461 pacientes, siendo 14.467 (29%) mayores, y laingesta de medicacion
concomitante mas frecuente entre estos. En primera linea de tratamiento, |os mayores recibieron mas
prescripciones de 7 y 10 dias; y los no mayores, mas de 14 dias (p 0,05). En segunda linea, |os mayores
recibieron mas dosis bagjas de IBP; y los no mayores més dosis altas (p 0,05). La efectividad terapéutica
global (MITT) de primeralineafue del 90% en los mayores, del 88% en los no mayores (p 90%) Unicamente
con tratami entos cuédruples con y sin bismuto. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en la efectividad de primera linea con: triple terapia estdndar, cuédrupl e-claritromicina-amoxicilina-
metronidazol o secuencial- claritromicina-amoxicilina-tinidazol; y de segunda linea con: cuadruple-
claritromicina-amoxicilina- bismuto (tabla). Laincidencia de efectos adversos fue significativamente menor
en los mayores.

Comparacion de la efectividad de los tratamientos mas frecuentes de primera linea entre las

thlaciones de mayoresy no mayores
e L

No mayores {18-59 afios) Mayores (=60 afos)

Tratamiento PP % mITT % PP % miTT %

Uso. N | acosw) | gcesw) | USBN | acosw | ac 9s%)
Triple IBP+C+A 10540 87(86-87)| 86 (85-87) 4.065| 88 (87-89) E‘?ésgﬁ};
Cuddruple [BP+C+A+HI 4199 90(89-917| 29 (28-90)" 194091 @0-03y| ¥ 5‘2”}
Pylera® (capsula dnica) 3033| 04(03-05)| 03(92-04)|  1519| 04 (93-5)| 03 (92-05)
Cuddruple PPI+C+A+E 3489| 07(31-93)] 92(91-93)]  1.086| 91(89-93)[ 90 (88-92)
Secuencial C+A+T 1291| 90(88-92)| 90 (88-01)* 623 | 94 (92-96)* 945%1};

++ - - -

Comparacion de la efectividad de los tratamientos mas frecuentes de segunda linea entre las
poblaciones de mayoresy no mayores

No mayores {18-59 afios) Mayores (=60 afios)
Tratamiento PP % miTT % PP % miTT %
Uso, N | ucosw) | acosw) | U52N | acoesw | gc osw)

Triple IBP+A+L 1.422] 83 (80-85)] 82 (30-B4) 524 | 80 (76-84)] 80 (76-83)
Pylera® (capsula dnica) g43| 89(87-91) 809 (85-91) 384 | 92 (39-95)] 91 (88-94)
Cuadruple |IBP+A+L+B 534| 89(86-92)] 89 (86-91) 225| 86 (80-91)] 86 (80-91)
Triple IBP+C+A 323] 7B (72-83)] 7B (72-83) 102] 84 (74-91)] 84 (74-91)
Cuadruple IBP+C+A+M 234| 84 (79-89)| 84(78-88) 91| 86 (77-92)| 86 (77-93)
Cuadruple IBP+C+4+B 229| 91 (85-96)*| 91 (85058 65| 79 (54-80)*| 80 (56-30)F
Cuadruple IBP+W+Tc+B 224| BA(80-91)] 84 (73-88) 101] 87 (78-93)] 88 (79-94)

Incidencia global de
efectos adversos, n (%)
PP — por protocolo; miTT — Intencion de tratar modificado; IC 95% — intervalo de confianza al 95%; IBP —
inhibidor de la bomba de protones; C — claritromidna; & — amaoxiciling; M — metronidazol; B — bismuto; T —
tinidazol, L — levofloxacino, Tc — tetradclina;, R — rifabutina;, Mx — moxifloxacino, *Diferendas
estadisticamente significativas entre los grupos de edad, p=0.05.

B.144 (25%)* 3.062 (23%)*

Conclusiones: En Europa, no se observaron diferencias clinicamente relevantes en |la efectividad de las
terapias de primeray segunda linea entre ambos grupos de edad. L as terapias cuadruples con y sin bismuto
lograron tasas de erradicacion éptimas independientemente de la edad.

0210-5705/© 2023 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



