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Resumen
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Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Las dosis altas de inhibidores de la bomba de protones (IBP) incrementan la efectividad de la
triple terapia clasicay probablemente también, aunque no esté bien establecido, de las cuadrupl es terapias
actualmente recomendadas.

Objetivos: Evaluar €l papel delos IBP, adistintas dosis, en la efectividad de |0s tratamientos més frecuentes
de primeray segunda linea en Europa.

M étodos: Registro prospectivo, multicéntrico, no intervencionista del manegjo de H. pylori (HpEUReg). Se
analizaron todos los tratamientos que incluian un IBP desde 2013 a 2021. La dosis de IBP (omeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol o esomeprazol) cada 12 horas se clasifico en: alta (54-128 mg
equivalentes de omeprazol [OE]), estandar (33-40 mg OE) y baja (4,5-27 mg OE). El analisis se realiz6 por
intencion-de-tratar modificado incluyendo los paises con > 1.000 casos. Los datos se sometieron arevision
de calidad.

Resultados: Se evaluaron 36.579 casos (80% del total) de Espafia, Rusia, Italia, Esloveniay Lituania. En
primeralinea se obtuvo una efectividad Optima (& sim;90%) con todas las terapias de 10 o 14 dias con dosis
altas de IBPy con la cuadruple secuencial y cuadruples con bismuto de 10 dias, y con la cuadruple
concomitante de 14 dias con dosis estandar. En segunda linea se obtuvo una efectividad éptima con dosis
altas de IBP con latriple terapia con levofloxacino y amoxicilina de 14 dias y con la cuadruple clasica con
bismuto de 10 y 14 dias, en este Gltimo caso también con dosis estandar. Ningunaterapia de 7 dias logré
tasas de curacion Optimas (tabla).
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Conclusiones: En primeralinea de tratamiento son aconsejables dosis altas de IBP en la cuadruple terapia
concomitante, mientras que son suficientes dosis bajas en la cuadruple con metronidazol- tetraciclina-
bismuto. En segunda linea son aconsejables dosis atas de IBP en latriple terapia con levofloxacino y
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amoxicilinade 14 dias, siendo suficientes dosis estdndar en la cuédruple con metronidazol - tetraciclina-
bismuto.
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