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Resumen

Introduccion: El esquema recomendado para la terapia cuadruple con bismuto en cdpsula Unica incluye un
inhibidor de la bomba de protones (IBP) dos veces al diay tres capsulas de Pylera® cuatro veces al dia
(4v/d). Sin embargo, la adherencia podria mejorar con la administracion de la cdpsulatres veces a dia (3v/d).
En la practica clinica, muchos gastroenterdlogos utilizan cuatro capsulas 3v/d, aunque la efectividad y la
seguridad de esta Ultima estrategia siguen siendo controvertidas.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de Pylera® administrada 3v/d comparada con la administracion
convencional de 4v/d.

Meétodos: Registro sistematico, prospectivo de lainfeccion por H. pylori de los casos recogidos en AEG-
REDCap entre 2013 y marzo 2021. Se incluyeron todos |os pacientes espariol es que recibieron Pylera®. Se
compard la efectividad (por intencién de tratar modificada), el cumplimiento y la seguridad de la capsula
anica administrada 3v/d frente a4v/d. Se realiz6 un andlisis multivariado para determinar los factores
predictivos de curacion de lainfeccion.

Resultados: De los 3.712 casos prescritos con Pylera®, 2.516 (68%) fueron 4v/d y 1.196 (32%) 3v/d. La edad
mediafue de 51 afnos, el 63% eran mujeresy & 15% tenian una Ulcera péptica. La administracion 3v/d
mostré mejores tasas de curacion que la de 4v/d (94 vs. 91% respectivamente, p = 0,002). Los datos de
adherenciay seguridad fueron similares con ambos regimenes. En € andlisis multivariado, la administracion
3v/d, laterapiade primeralinea, € uso de IBP adosis estandar o altay la adherencia superior al 90% se
asociaron significativamente con la curacion de lainfeccion (tabla).

Tabla 1. Analisis multivariado.

Qdds Ratio Intervalo de confianza del 95% valor de p

Inferior Superior
Dosificacion de Pylera® [referencia 4vid)
Jwid. 1,.58 1,07 2.33 0022
Linea de tratamiento [referencia 12 linea]
Segunda linea 0,67 0,47 0.95 0,002
Tratamiento de rescate de tercera a sexta linea 0,51 0,33 0,78
Dosis IBP [referencia; dosis bajas]
Estandar 2,08 1,37 3.14 0,001
Alta 1.46 1,03 2.08
Adherencia [referencia Mo (= 90% de| tratamiento)]
Si (= 90% del tratamiento) 10,3 5,62 18,8 <0,001

Variable dependiente: Efectividad (por intencidn de tratar modificada)

Conclusiones: Laterapia cuadruple con bismuto en capsula Unica prescrita como cuatro capsulas tres veces a
dia fue més efectiva que e esquematradicional de administracion de tres capsulas cuatro veces al dia. No se
observaron diferencias en laadherenciaa tratamiento ni en la seguridad del mismo.
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