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Resumen

Introduccion: Lainfeccion por H. pylori se puede tratar y erradicar con éxito si se siguen correctamente las
recomendaciones de |os documentos de consenso. Es esencial evaluar de forma continuala aplicabilidad de
estas recomendaciones, para confirmar asi o que ocurre en la practicaclinica.

Objetivos: Analizar la prescripcion y eficacia de |os tratamientos erradicadores de primera linea en Europa,
tras 10 afios de experiencia.

Métodos: Registro sistematico y prospectivo de la préactica clinica de |os gastroenterdl ogos europeos sobre €l
manejo de lainfeccion por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-REDCap.
Sellevé acabo laextraccion y andlisis de los tratamientos empiricos mas frecuentes de primera linea desde
2013 hasta noviembre 2022 (excluyendo todos |os casos con terapia basada en susceptibilidad antibidtica).

L os paises se clasificaron en 5 regiones (este, suroeste, centro, sureste y norte). Todos los datos fueron
sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron 46.797 pacientes naive (tabla). En total se prescribieron méas de 100 esquemas
terapéuticos diferentes. Los tratamientos triples disminuyeron del 58% (2013) a 20% (2022), mientras que
los cuédruples aumentaron significativamente; especialmente Pylera® paso del 1% (2015) al 21% (2022). Se
identificé un aumento en la duracion media de los tratamientos desde 9,8 dias (2013) a 11,6 (2022) y en €
uso de dosis dtas de IBP, que paso del 16,5% (2013) a 35% (2022). Estos cambios se asociaron con un
incremento en la efectividad global (del 85% al 95%) en los 10 afios de evolucién, tanto globalmente como
en cada region geogréfica, especialmente a partir de 2018.
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Tabla: Evolucion del uso de los tratamientos de primera linea para la erradicacion de H. pylori en Europa a lo largo de 10 anos (2012 a
_?rlnqu?] 213 2014 HHI HHE 2T e FITE] 2020 FiF3] 2022
Cuadruple-CHArE 0% | Z.7% | BE% | 205% | 1%.0% | 217w | 108% B g.4% 0.5%
Pylera” 0.9% | 0.0% | 05% | 15.2% | 245% | 18.1% | 21.0% | 16.5% 7% 1Tk
Cuadruple M+Tc+B 21% 1.9% 0.5% 0.2% 0,4% 0,5% 1.4% 1,.2% 1.1% 1.5%
Concomitante-C+HAHAT 21.8% 21.5% IT0% T T 20,9% B0% 13.4% 128% 13.1% 10,6%
Secuencial-CHAHAT 8,.2% h5% 5B 13% | T.5% 6,8% 5.2% 3.4% 3.5% 28%
Triple-A+L 23% 2. 2% RS 1.8% 0,3% 0,3% 0,4% 0,3% 0,4% 0.59%
Triple-AHh 3E | 0% | 0% | 08 0.5% | 0.5% | 15% 0.7% 1.0% 16%
Triple-C+M 3.4% 3.4% BB% G6,3% 1.4% ':I.T-‘.?L 1.1% 10, 2% 4.5% 4.1%
Triple-C+A 48, 5% B4 B% 44 T 8% 21% 31.0% 35,2% 4 5% 3\2]'-% 25.9%
Duracion
7 dias ITE% 2B 1% 24.4% 168,2% T.9% 1.7% 21% 4.5% 2.9% 8.5%
10 dias BB 1% B2 6% BB A% 48 5% 4T, 2% 41,6% 1% 25.4% A% 43,2%
14 dias 1T.4% 19.3% 20,4% ar s 44 5% 56, 1% 63,2% 68,1% B2.9% 47,3%
Dsis IBP*
Baja 86, 6% B6,8% 4T, 3% arTsn 39,?-% 25,05 30,1% 45, 3% 40,5% 28,6%
Estandar | 16,9% | Z0.0% | 26,07 | 2h1% | 22.7% | #1.5% | 20.5% | 15.5% | 25.4% B |
Alta 168,5% 17.9% 28,0% IB.0% 38.6% E-E-T-‘.PL 35.0% 352% 13.8% 348%
Tasa de erradicacion global B5.07% | BO.0% | 65,07 | SBro% | Br.0% | 91.4% | 915 | G20 % 3475 |
| {mITT} o =
Este BT% BD.2% 85,3% B3 4% TR 91.3% 20,4% 55.0% 55.4% 95,8%
Sureste 8T, 3% 85 1% BE2% B4 2% 8,3% BB.0% £9,3% R B9.1% 52.0%
Suroeste E3.4% BE.9% i B9.9% 91.1% 50.9% BT 85,3% 91.5% 86,3%
Centro 8T 9% 3.0% q2.8% 85 Z% 88.0% 91.9% 91.3% BB 4% 88.1% 90,1%
Morte B4 8% B4.3% B 4% B4 5% BT.Z% BD.5% B5.8% 5% B2 1% BB.0%
IBP - inhibidor de la bomba de protones; C - claritromicing; M — metronidazol; T - tinidazol A; - amoxiciling; L — levolloxacing B, — sakes de
bismuto; Te — tetracicling; miTT - intencicn de tratar modificado. “Dosis bajas |BP - 4.5 3 2T mg omeprazol equivalents/12h; dosis estandar |BF -
32 3 40 mg omeprazol squivalente’1Zh; dosis altas 1IBP - 54 3 128 mg omeprazol equivalenta/1Zh.

Conclusiones: Los gastroenterdlogos europeos van incorporando progresivamente las recomendaciones de
los consensos a la préactica clinica (reduciendo el uso de triples terapias y aumentando la duracién del
tratamiento y ladosis de IBP), con una subsecuente mejora en la efectividad global del 10%.

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



