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Resumen

Introduccion: Larelacion entre el uso inadecuado de antibiéticosy e aumento de la resistencia
antimicrobiana esta bien documentada. L os tratamientos frente aH. pylori con claritromicina se han utilizado
empiricamente en todo el mundo, habiéndose observado una disminucion en su efectividad durante los
ultimos afios. Se explord la posible relacién entre el consumo de macrdlidos en la poblacién genera y la
efectividad de |os regimenes con claritromicina en Europa.

Métodos: Se realiz6 unaregresion logistica multivariante utilizando el analisis de efectividad por intencién
de tratar modificada (mITT) como resultado y |os siguientes efectos principales. tratamientos de primera
linea (conteniendo claritromicina), duracion (7, 10, 14 dias), dosis de IBP (baja, estandar, alta), cumplimiento
(> 90%) y consumo de claritromicina (dosis diarias/1.000 habitantes). Los datos sobre consumo comunitario
de macrdlidos fueron obtenidos de la Red Europea de Vigilancia del Consumo de Antimicrobianos (ESAC-
Net). Se construyeron modelos jerarquicos anidados, afiadiendo el consumo de macrdlidos emparejando por
ano y pais con laterapia correspondiente, y lainteraccion entre dicho consumo y el esquema de tratamiento
del Registro Europeo del manegjo de H. pylori (Hp-EuReg).

Resultados: Se incluyeron 27.549 pacientes naive de 23 paises con datos sobre consumo de macrolidos
durante 2013-2022. Se analizaron tres modelos:. 1) efectos principales sin consumo de macrélidos, 2) efectos
principales agregando consumo y 3) efectos principal es mas la interaccion tratamientos/consumo. El efecto
del consumo se evalud con latencias desde 0 (mismo afio de consumo y tratamiento) hasta 8 afios (consumo 8
anos antes del tratamiento), mostrando menor efectividad erradicadora a mayor consumo antibidtico (fig.).
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Figura 1. Efecto del consumo comunitario de macrolidos sobre la efectividad de
los tratamientos con claritromicina (eje y) en funcion del retraso entre el afio de
consumo y el del tratamiento (eje x). Los colores representan el consumo de
antibiéticos expresado segun la clasificacion anatomica, terapéutica y quimica
(ATC) y la unidad de medida de dosis diaria definida (DDD).
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Conclusiones: Existe una asociacién inversa entre el consumo de macrélidos por la poblacién genera y la
efectividad de |os tratamientos empiricos de primera linea con en claritromicina en Europa.
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