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Resumen

Introduccion: Para poder realizar un tratamiento empirico correcto de H. pylori es necesario conocer la
eficacia de este en el areadonde se va a prescribir. El objetivo fue evaluar la eficacia de los distintos
tratamientos empiricos utilizados en Espafia.

M étodos: Utilizamos un registro sistemético, prospectivo de practica clinica de gastroenterélogos sobre el
manejo de lainfeccion por H. pylori (Hp-EuReg). Analizamos los datos de |os pacientes incluidos en Espafia
desde 2013 a noviembre de 2022. Se realiz6 un andlisis descriptivo y de la efectividad de |os principal es
tratamientos, asi como de lainfluencia de diferentes factores (como la duracion del tratamiento, la dosis de
IBPy el cumplimiento terapéutico) mediante andlisis multivariante.

Resultados: Se analizaron 75 centros espafnoles. De los 16.508 pacientes incluidos en primeralinea, 723 eran
alérgicos a penicilina, € 60% eran mujeresy la edad media fue de 51 afios. El 96% recibié un tratamiento
empirico (no guiado por cultivo), siendo los mas frecuentes: terapia cuadruple sin bismuto en régimen
concomitante (37%), Pylera® (29%), triple estandar con claritromicina- amoxicilina (20%), cuédruple
asociando bismuto alatriple estdndar (7,4%) y cuédruple sin bismuto en régimen secuencia (1,4%). La
efectividad de estos tratamientos se muestra en latabla 1a. La mayor duracion del tratamiento, €l uso de dosis
estandar/altas de IBP, €l correcto cumplimiento, €l sexo masculino y laindicacion en Ulcera péptica fueron
los factores que se asociaron con un mayor éxito erradicador (p 0,05) (tabla 1b).
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Tabla 1a: Efectividad de los tratamientos mas frecuentes de primera linea en Espaiia.

(Secuencial)

ITT modificada

Duracion (dias) M incluido % (1C 95%)
IBP-C-A-M 10 2.456 87,8% (87-89%)
(Concomitante) 14 3.401 89,7% (89-91%)
7 171 60, 8% (54-68%)
IBP-C-A 10 2.200 84,0% (82-86%)
14 803 85,8% (83-88%)
Pylera® 10 4.538 93,0% (92-94%)
IBP-Bi-C-A 14 1.148 91,3% (90-93%)
PGl 10 223 81,6% (76-86%)

Tabla 1b: analisis multivariante

terapéutico

Conclusiones: Los tratamientos més efectivos (#=90%) en primera linea en Espafia son: Pylera® (10 dias),
cuadruple asociando bismuto alatriple estandar (14 dias) y cuadruple sin bismuto en régimen concomitante
(14 dias). Lamayor duracion del tratamiento, el empleo de dosis més elevadas de IBPy €l correcto

Variables OR (IC 95%) P
Ulcera péptica 1,6 (1,3-1,9) pei, 002
Duracion 10 vs. 7 3,5(2,5-4,8) p<0,001
dias
Duracion 14 vs. 7 4,3(3,1-5,8) p<0,001
dias
Dosis IBP eFtandar 1,5(1,4-1,8) p<0,001
vs. Bajas
Daosis IBP‘ altas vs. 2,2 (1,9-2,5) p<0,001
bajas
Cumplimiento 5,4 (4,3-6,8) p<0,001

cumplimiento fueron los factores que mas se asociaron con € éxito terapéutico.
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