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Resumen

Introduccion: Los tratamientos erradicadores de Helicobacter pylori (H. pylori) se basan en la asociacion de
antibioticos y un inhibidor de la bomba de protones (IBP). VVonoprazan (VPZ), un blogueador de acido
competitivo con potasio, logra unamayor supresion acida que los IBPy podria por ello asociarse con un
mayor éxito erradicador.

Objetivos: Evaluar laeficaciay seguridad de VPZ en laerradicacion de H. pylori.

Métodos: Se realizaron busquedas bibliograficas hasta abril del 2023 sobre la eficaciay seguridad de VPZ.

L os resultados se metaanalizaron por régimen, linea de tratamiento y sensibilidad/resistencia a claritromicina.
Latasa de erradicacion se evalud por intencidn de tratar y los resultados se combinaron por diferencias de
riesgo (RD). La heterogeneidad se explord mediante andlisis de subgrupos.

Resultados: Seincluyeron 78 estudios (38 ensayos clinicos aleatorizados). Latasa de erradicacion global con
VPZ fue del 88% (1C95%: 87-90%); 86% con terapia dual, 88% con triple y 95% con cuédruple, sin
diferencias significativas entre terapia dual y triple con VPZ. La eficaciade VPZ en primeralineafue del
87% y en terapia de rescate del 90%, siendo significativamente superior alBP en primeralinea (87 vs. 70%),
pero no como rescate (tabla). VPZ mostré mayor eficacia frente aIBP en cepas resistentes a claritromicina
(81 vs. 75%) y, en menor medida, en cepas sensibles (88 vs. 85%). Al analizar solo los ensayos clinicos
aleatorizados, esta ventgja fue estadisticamente significativa solo en cepas resistentes (tabla). Laincidencia
de efectos adversos con VPZ fue del 20 vs. 14% con IBP (p = 0.43).
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TABLA 1: Comparacion del tratamiento con vonoprazan frente a IBP

ANALISIS POR SUBGRUPOS RD [95% IC] p-valor®
Todos los tratamientos™ 0,10 [0,08-0,12] p<0,00001
Todos los tratamientos™ (solo 0,06 [0,03-0,09] p<0,0001

ECA)

Terapia dual™ 0,09 [0,04-0,14] p=0,001

Terapia dual*™ (solo ECA) 0,09 [0,04-0,14] p=0,001
Terapia triple™ 0,11 [0,08-0,13] p<0,00001
Terapia triple** (solo ECA) 0,06 [0,03-0,09] p=0,0007

Terapia cuadruple™ 0,04 [-0,00-0,08] p=0,06

Terapia cuadruple™ (solo ECA) 0,04 [-0,00-0,08] p=0,06
Tratamientos™ de primera linea 0,12 [0,10-0,14] p<0,00001
Tratamientos™ de primera linea 0,08 [0,04-0,12] p<0,00001

(solo ECA)
Tratamientos™® de rescate™™ 0,03 [-0,01-0,07] p=0,1
Tratamientos™ de rescate™ (solo 0,07 [-0,24-0,38] p=0,66
ECA)
Pacientes con cepas sensibles a 0,05 [0,01-0,09] p=0,01
claritromicina
Pacientes con cepas sensibles a 0,02 [-0,01-0,05] p=0,29
claritromicina (solo ECA)
Pacientes con cepas resistentes a 0,35[0,27-0,42] p<0,00001
clantromicina

Pacientes con cepas resistentes a 0,32 [0,19-0,46] p<0,00001

claritromicina (solo ECA)

IBP: inhibidores de la bomba de protones; RD: diferencia de riesgo; IC: intervalo d
aleatorizado.

“p-valor: Se establecio el punto de corte para la significacién estadistica con un val
aleatorios.

°F%: analisis de la heterogeneidad. Se considerd |a heterogeneidad como: no impor
75%) y considerable (=75%), de acuerdo con las recomendaciones del Manual Co
intervenciones.

*Incluye regimenes duales, triples y cuadruples (tanto en primera linea como de re
**Los regimenes duales se basaban en vonoprazan y un antibiético (principalment
triples en su mayoria estaban basados en vonoprazan, amoxicilina y claritromicina
estudios que empleaban sitafloxacino, levofloxacino, rifabutina, furazolidona, nitaz:
sobre todo para terapias de rescate. Los regimenes cuadruples incluian todos von
combinados con furazolidona o claritromicina.

***Tratamientos de rescate: se incluyeron tratamientos desde 2% hasta 72 linea.
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Conclusiones: Laeficaciaglobal de los tratamientos basados en VPZ parala erradicacion de H. pylori fue
superior a 85%. En primeralineay cepas resistentes, VPZ super6 alos IBP; sin embargo, no hubo
diferencias significativas en la terapia de rescate ni en cepas sensibles a claritromicina. Latasa de efectos
adversos fue similar entre VPZ e IBP.
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