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P-101 - EFECTIVIDAD DE LA TRIPLE TERAPIA CLASICA CONTRA LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI EN UNA REGION SANITARIA DE CATALUNA.
RESULTADOS PRELIMINARES
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Resumen

Introduccion: El VI consenso Maastrich de lainfeccion por Helicobacter pylori (HP) recomienda que €l
tratamiento se base en laresistencialocal alaclaritromicina (RLC). En nuestra area sanitaria, laRLC es del
12% 'y en un 60% de los cultivos €l Hp es pansensible. Todo ello podria respaldar |a recuperacion de latriple
terapia clasicadurante 14 dias (TTC).

Objetivos: 1. Determinar la tasa de erradicacion de HP en pacientes naives tratados con laTTC. 2.
Determinar un modelo de variables clinico-biol 6gicas predictoras de erradicacion del Hp conlaTTC.

Meétodos: Estudio prospectivo, realizado entre julio-noviembre del 2024, de pacientes naives tratados de
infeccién por HP con TTC. Laefectividad se evalud por tasa de erradicacion. Serealizd un andlisis
multivariado para determinacion de variables predictoras de respuestaala TTC.

Resultados: Se incluyeron 232 pacientes, mediana de edad de 47 afios, €l 64,7% eran mujeres, € 24,6% eran
de origen no europeo. En 81,5% laindicacion del tratamiento se realizo en atencion primaria. La mediana del
indice de Charlson fue de 0. El 54,7% realiz6 algun tipo de tratamiento antibiético en los Ultimos afios,
siendo laamoxicilina el antibidtico més usado. EI motivo mas frecuente de estudio HP fue la dispepsia no
investigada (62,9%). La pruebainicial de deteccion fue el antigeno en heces (68,5%) y la histologia (22,4%).
Laprescripcion delaTTC por 14 dias serealizd en el 95,7% de los pacientes y la pauta con dosis Optima de
IBP en el 88,4%. Completaron el tratamiento 224 pacientes. La confirmacion de larespuesta al tratamiento se
realizd con e test 13C en 95,2%. La efectividad observada fue del 81,9% con un 1C95% [76,3-86,6%)]. En €l
analisis multivariante se identificaron como predictoras de fracaso de la TTC: el género femenino (p 0,0027
OR 2,5), y lapresenciade insuficiencia cardiaca (p 0,027 OR 5,18) y como predictor de efectividad el rango
etario entre 40-54 afios (p 0,032 OR 0,26). Post tratamiento se identificé como predictora: cumplimiento del
tratamiento > 90%.

Conclusiones: AunquelaRLC esinferior a 15%, laefectividad de la TTC podria ser inferior al 90%. Sin
embargo, laidentificacion de factores predictores de respuestaala TTC podriaayudar a su utilizacién
empirica evitando el uso de cuédruples terapiasy favoreciendo politicas de restriccién antibidtica.
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