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Resumen

Introducción: Los escenarios clínicos en los que los probióticos (PB) son útiles como adyuvantes de la
terapia erradicadora de Helicobacter pylori no han sido bien establecidos.

Objetivos: Determinar el uso y los factores asociados a la prescripción de PB por los gastroenterólogos
europeos en práctica clínica.

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico, no intervencionista (Hp-EuReg) de la práctica clínica de los
gastroenterólogos europeos. Se recogieron los datos en un e-CRD de AEG-REDCap desde 2013 hasta 2022.
Se incluyeron todos los datos de países con al menos 30 casos sometidos a terapia erradicadora y al menos 1
caso con PB asociado, utilizando los pacientes sin PB como controles. Se realizó el análisis por áreas
geográficas.

Resultados: Se incluyeron 36.699 pacientes, 8.233 (22%) con PB. Se emplearon fórmulas PB múltiples,
incluyendo 9 géneros y 32 especies, siendo las más frecuentes Saccharomyces boulardii (2.315),
Lactobacillus rhamnosus (1.897), Bifidobacterium breve (1.765), Lactobacillus reuteri (1.732) y
Lactobacillus acidophilus (1.447). Un 41% de las fórmulas eran multigénero, un 34% simbióticos y un 11%
combinados con otros productos. Como factores asociados a la prescripción, hubo una mayor tasa de mujeres
en el grupo con PB (64 vs. 60%; p 0,0001), con una edad similar (49 vs. 51). Los pacientes del grupo PB
tenían mayor tasa de resistencia a claritromicina (11,4 vs. 1,4), metronidazol (10,7 vs. 1,4) y dual (10,7 vs.
1,4). En cuanto a la línea de tratamiento erradicador, el uso de PB fue más frecuente (p 0,0001) en pacientes
en 5ª (28%) y 6ª línea (46%) respecto a 1ª (22%), 2ª (23%), 3ª (24%) y 4ª (24%). La tasa de uso de PB varió
entre los distintos regímenes erradicadores, siendo más frecuente en el secuencial (74%), seguido del híbrido
(38%) y el dual (33%). Por el contrario, la tasa fue inferior en la cuádruple con bismuto clásica (24%), o la
misma en cápsula única (21%), triples (17%) y cuádruple sin bismuto (15%). El porcentaje de uso de PB por
país varió desde el 95% en Serbia al 0,2% en Eslovenia. El área geográfica centro fue, con mucho, la de
mayor tasa de prescripción (83%). Las tasas en el resto fueron 38% en zona este, 9% en sureste, 7% en
suroeste y 1% en norte. Observamos que la tasa de efectos adversos en el grupo sin PB fue superior en la
zona centro con respecto al resto de áreas (38 vs. 28%; p 0,0001), lo que sugiere que en áreas con menos uso
de PB puede existir una prescripción de estos dirigida por la expectativa de que ocurran efectos adversos.

Conclusiones: La prescripción de PB adyuvantes a terapia erradicadora es muy heterogénea. Existe mayor
uso de PB asociado a terapias secuencial, dual e híbrida, a pacientes con resistencias antibióticas, a líneas
avanzadas de tratamiento y a mujeres. En áreas con menor uso de PB parece haber un sesgo de su
prescripción hacia los pacientes con mayor riesgo esperado de efectos adversos.
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