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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Laefectividad del tratamiento de H. pylori disminuye a medida que se acumulan los fracasos
erradicadores; sin embargo, la terapia cuadruple con bismuto en cdpsula tinica ha mostrado resultados
Optimos, no solo en primera sino también en segunday sucesivas lineas de tratamiento, e incluso en pacientes
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con cepas con resistencia dual a claritromicinay metronidazol.

Objetivos: Evaluar e uso y laefectividad de la capsula tnica (Pylera®) cuando se prescribe empiricamente
como retratamiento, a pesar de uno o varios fallos erradicadores previos con € mismo tratamiento.

Métodos: Se analizaron todos |os pacientes registrados en AEG-REDCap en el Registro Europeo de H. pylori
(Hp-EuReg) desde junio 2013 ajunio 2023, que habian recibido laterapia con cipsula tnicaa menos en 2
lineas de tratamiento diferentes (no necesariamente consecutivas).

Resultados: De un total de 2.372 pacientes tratados con la capsula tnica como terapia de rescate de 2° a 6°
linea, 84 casos fueron repeticiones en alguna de ellas. 55 (65%) retratamientos de 22 [inea que habian
recibido previamente también la capsula Unicaen 12linea; 15 (18%) retratamientos de 32 linea, de los cuales
12 ya habian recibido previamente esta mismaterapiaen 22linea; 7 (8%) de 42linea, los cuales ya habian
sido tratados con cdpsula Unicaen 12 220 3 linea; 4 (5%) de 5?linea; y 3 (4%) de 62 (tabla). La efectividad
de esta terapia en las repeticiones de 22 linea fue del 95%, y de mas del 90% en todos |os casos retratados en
3linea. En laslineas sucesivas (42y 59, debido a reducido tamafio muestral, no fue posible establecer
ninguna conclusion.

Proporcién de pacientes que repiten el tratamiento con la capsula tinica en las
diferentes lineas de rescate

Linea previa 2%linea 3%linea 4%linea 5%linea 67 linea
1° linea 95 3 2 0 0
2° linea 0 12 3 1 1
3° linea 0 0 2 1 0
4° linea 0 0 0 2 2
Total de retratamiento 95 15 7 4 3

Efectividad %, (n/N) por intencidn de tratar modificada del tratamiento repetido
con capsula unica segun la linea actual de rescate y la linea previa donde se
empled

Linea previa 2% linea 37 linea 47 linea 5% linea
1° linea 94,5% (52/55) 100% (3/3) 100% (2/2)

2° linea 90% (9/10) 67% (2/3) 100% (1/1)
3° linea 50% (1/2) 100% (1/1)
4° linea 50% (1/2)

Conclusiones: El uso de laterapia cuadruple con bismuto en cgpsula tnica como tratamiento repetido en 22y
3lineatras un fracaso erradicador previo similar alcanza una efectividad éptima (> 90%). Proporcion de
pacientes gque repiten el tratamiento con la cipsula Unica en las diferentes lineas de rescate.
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