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P-114 - LAS TERAPIAS CUADRUPLES CON Y SIN BISMUTO SON SUPERIORES A LA
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Resumen

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es un problema de salud publica en
Latinoamérica. El objetivo fue evaluar las tasas de erradicacion, perfil de seguridad y adherencia de
las terapias cuadruples sin claritromicina, en comparacion con la terapia triple basada en
claritromicina en Latinoamérica.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo (Hp-LATAMReg) bajo la iniciativa del
Worldwide Registry on The Management of Helicobacter pylori infection (WorldHpReg). Se recopil
la informacion utilizada por gastroenterélogos en siete paises desde 2015 a 2024. La evaluacion de
las tasas de erradicacion se realizé mediante un andlisis por ITT modificado (mITT), evaluando
también las tasas de efectos adversos y adherencia. Se compard las tasas de erradicacion y de
efectos adversos de los esquemas mediante una regresiéon multivariada de Poisson, ajustada por
pais, sexo, edad, dosis de IBP y duracion del tratamiento.

Resultados: Se registraron 2.632 pacientes, de los cuales 2.323 (88%) tuvieron indicacién de
erradicacion de primera linea (naive). Se analizaron las siguientes terapias (n = 2.210, 84%): IBP-
amoxicilina (A)-claritromicina (C) (n = 801, 35%), IBP-A-C-metronidazol (M) (n = 366, 16%), terapia
dual (DT) (IBP-A; n = 274, 12%), IBP-doxiciclina (D)-M-bismuto (B) (n = 201, 8,7%), IBP-tetraciclina
(Tc)-M-B (n = 185, 8%), IBP-A-M-B (n = 156, 6,7%), IBP-A-C-B (n = 118, 5,1%) y IBP-A-levofloxacino
(L) (n =109, 4,7%). Todas las tasas de adherencia obtenidas para cada esquema fueron mayores al
90% (p = 0,6). Los resultados de la comparacién de las tasas de erradicacion y de efectos adversos
de la terapia IBP-A-C frente a las otras siete terapias analizadas se pueden observar en la tabla.

Esquema RR de erradicacidn (IC 95%) Valor p
IBP-A-C Referencia -
IBP-A-M-B 1,23 (1,14-1,33) <0,01
IBP-A-C-M 1,21 (1,13-1,29) <0,01
IBP-D-M-B 1,18 (1,09-1,28) <0,01
IBP-A-C-B 1,08 (0,96-1,21) 0,20
IBP-Tc-M-B 1,03 (0,94-1,14) 0,52
IBP-A 1,00 (0,92-1,09) 0,95
IBP-A-L 0,98 (0,86-1,11) 0,73

Tabla 1. Modelo de Poisson multivariado ajustado por pais, edad, sexo, potencia de IBP
utilizada y duracién del esquema de tratamiento para la evaluacién de las tasas de
erradicacion en comparacion a la terapia IBP-A-C.

*|BP = Inhibidor de bomba de protones; C = claritromicina; A = amoxicilina; B = sales de
bismuto; M = metronidazol; L = levofloxacino; Tc = tetraciclina; D = doxiciclina.

Conclusiones: Las terapias cuadruples, con o sin bismuto, presentaron una tasa de efectividad

mayor en comparacion a la terapia triple basada en claritromicina, sin diferencias en la incidencia
de efectos adversos ni adherencia de la terapia en América Latina.

0210-5705/© 2025 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



