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Resumen

Introduccion: Tras un fracaso erradicador de H. pylori, laeleccion del tratamiento de rescate supone un reto
debido al aumento de resi stencias antibioticas.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de | os tratamientos empiricos de segunda linea en Europa.
Meétodos: Registro sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la préctica clinica de los gastroenterdlogos

europeos (35 paises) sobre el manegjo de lainfeccidn por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron
en un e-CRD en AEG-REDCap. Se extrajeron y se analizaron todos |os casos tras un fracaso erradicador
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hasta junio de 2023. Se realizaron andlisis por intencién de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).
L os datos se sometieron arevision de calidad.

Resultados: Se analizaron 8.108 tratamientos de segunda linea (65% muijeres, edad media 51 afios, 70%
dispepsia, 15% Ul cera gastroduodenal), con un 96% de adherencia. La efectividad mediafue del 83% tanto
por mITT como PP. Globalmente, solo latriple terapia con amoxicilina-moxifloxacino alcanz6 una
efectividad 6ptima (tabla). Sin embargo, con prescripciones de 14 diasy dosis dtas de | BP (equivalente a 40
mg de omeprazol 2 veces/dia), las terapias triples con levofloxacino/moxifloxacino, asi como las terapias
cuadruples con bismuto-amoxicilina-levofloxacino/claritromicina o con bismuto-metronidazol -tetraciclina
(Pylera® exclusivamente durante 10 dias) alcanzaron tasas de curacion (miTT) superiores al 90%. La
incidencia de al menos un efecto adverso fue del 25%, la mayorialeves.

Tratamientos empiricos de 22 linea mas frecuentes en Europa y su efectividad

Terapias mas frecuentes N % Uso miTT, N (%) (1C95%)
con al menos 100 casos

Triple-A+L 2175 27 1.936 (81) (79-83)
Pylera® 1.621 19 1.514 (88) (87-92)
Cuadruple -A+L+B 1.096 13 870 (86) (86-91)
Cuadruple -C+A+M 462 b5 437 (84) (76-87)
Triple -C+A 456 54 357 (77) (73-84)
Cuadruple -M+Tc+B 422 5 383 (85) (79-89)
Cuadruple C+A+B 351 42 235 (89) (81-93)
Triple-A+R 209 25 186 (82) (77-89)
Triple-A+M 202 24 178 (64) (47-69)
Triple-A+Mx 141 1.7 134 (91) (86-98)
Secuencial-C+A+T 104 1.2 95 (78) (76-81)
Otros* 941 115 740 (79) (76-81)
Total 8180 100% 7.108 (83) (82-85)

IC — intervalo de confianza, C — claritromicina; M — metronidazol; T — tinidazol A; — amoxicilina; L —
levofloxacino B; — sales de bismuto; Tc — tetracicling; Mx — moxifloxacino; R — rifabutina; mITT —intencion
de tratar modificado; N- nimero total de pacientes analizados y gue recibieron un tratamiento empirico
de segunda linea, *Otros — Otras terapias empiricas de segunda linea con menos de 100 pacientes
tratados en cada esquema de tratamiento.

Conclusiones: En Europa, los tratamientos empiricos de segunda linea que incluyen terapias triples con
levofloxacino o moxifloxacino durante 14 dias, o bien terapias cuadruples con bismuto y
levofloxacino/claritromicina, 0 bismuto-metronidazol-tetraciclina también durante 14 dias, asi como Pylera®
durante 10 dias, todos €ellos con dosis altas de | BP, alcanzaron tasas de erradicacion & ge; 90%. Sin embargo,
muchas otras terapias de segunda linea no lograron una efectividad optima.
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