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P-111 - MANEJO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN ESPANA MAS
ALLA DE LOSDATOS RECOGIDOSEN EL REGISTRO EUROPEO (HP-EUREG).
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Resumen

Introduccion: EI manegjo de lainfeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) implica diferentes procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Métodos: Se desarrollé una encuesta anénima para analizar otros factores de la préactica clinica de los
gastroenterdlogos (GE) relacionados con € manegjo de lainfeccion por H. pylori que no estan recogidos en €l
Registro Europeo sobre el manegjo de H. pylori (Hp-EuReg). La encuesta se distribuy6 entre los
investigadores esparioles del Hp-EuReg, los miembros de la A sociacion Espafiola de Gastroenterologia
(AEG) y através de las redes sociales.

Resultados: Participaron 128 GE procedentes de todas |as comunidades autdnomas (79% de centros
colaboradores del Hp-EuReg). El 66% de |os participantes refirieron tener disponibles al menos cinco


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

métodos diagndsticos. El cultivo se realizd habitualmente tras el fracaso de la segunda linea de tratamiento
(62%). En contra de las recomendaciones de préactica clinica, alrededor del 17% de los GE no investigaron la
infeccion por H. pylori en pacientes con hemorragia digestiva por Ulcera pépticay el 35% no trataron la
infeccion en el momento del diagndstico (fig.). Lamayoria de los GE (95%) no investigaron lainfeccion por
H. pylori en convivientesy el 32% no lo hicieron en familiares de primer grado con cancer gastrico. El 84%
de los GE utilizaron la estrategia “ test-and-treat” en pacientes menores de 55 afios sin sintomas de alarma.
Lamayoriade los GE (74%) no confirmo la alergiaapenicilina. El 26% conocialatasa de resistencialoca a
claritromicina. El 37% de los GE evaluo periddicamente la efectividad de los tratamientos erradicadores
prescritos. Finalmente, el 83% de los GE siguieron las recomendaciones del V Consenso espafiol y el 35%
las de Maastricht VI.

Figura 1. Resultados de la encuesta nacional sobre el diagnédstico y tratamiento
de la infeccion por Helicobacter pylori.
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Ca: Cancer. HDA: Hemorragia digestiva alta. H. pylori: Helicobacter pylori. IBP:
Inhibidor de la bomba de protones.

Conclusiones: El mangjo de lainfeccion por H. pylori por los GE espariol es es suboptimo. Es necesario
optimizar el diagnostico y tratamiento de H. pylori implementando medidas educativas adaptadas a cada
entorno.
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