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Resumen

Introduccion: Existe evidencia limitada sobre la efectividad en funcién de la posologia de los
farmacos que componen las pautas cuadruples con bismuto de primera linea.

Objetivos: Analizar la efectividad de las pautas cuadruples con bismuto de primera linea segun la
posologia de los diferentes farmacos utilizados.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo, no intervencionista de la practica clinica de los
gastroenterologos europeos sobre el manejo de la infeccion por H. pylori (Hp-EuReg) entre 2013 y
2024. Se seleccionaron las pautas cuadruples con bismuto de primera linea con mas de 100 casos y
se analiz6 la efectividad por intencién de tratar modificada (mITT) en funcion de las diferentes
posologias.

Resultados: Se analizaron 10.767 registros de primera linea (tabla). El esquema cuadruple
claritromicina-amoxicilina-bismuto (CAB) mostré una efectividad > 90% independientemente de la
dosis diaria de bismuto, utilizando A y C en dosis estandar. El esquema cudadruple tetraciclina-
metronidazol-bismuto (TcMB) logré una efectividad > 90% con dosis de Tc de al menos 1.500
mg/dia, de M 1.500 mg/dia y B al menos 480 mg/dia, sin mejorar al aumentar la dosis de este tltimo.
La pauta cuaddruple amoxicilina-metronidazol-bismuto (AMB) mostré una mITT > 90% con A 2.000
mg/dia, M al menos 1.000 mg/dia y B 480 mg/dia, sin mejoria relevante al aumentar la dosis de M. El
esquema cuadruple claritromicina-metronidazol-bismuto (CMB) mostré una mITT >= 90% con dosis
de M 800 mg/dia o superiores, y no mejoré al aumentar la dosis diaria de B. En la terapia cuadruple
amoxicilina-levofloxacino-bismuto (ALB), la mITT fue > 90% en todas las pautas, sin encontrar
diferencias al aumentar la dosis de L por encima de 500 mg/dia. El resto de esquemas estudiados no
alcanzaron una mITT > 90%.



Tabla 1. Efectividad de las lerapias cuadruples con bismulo de primera linea en Europa,

posologia de los diferentes farmacos utilizados.

en funcion de la

Esquema (N) Dosis de antibiotico/bismuto en mITT
cada toma (mg)fnimero de tomas p-valor
Descripcién posclogia [n (%]] diarias (total mgldia) éxito n (%)
CAB (N=7.471) Bi 120 mg/2 veces (240 mg/dia) 113 (95.8)
Bi 120 mg/3 veces (360 mg/dia) 411 (89,0)
7.439 (99,6%) C 1.000 mg/dia Bi 120 mg/d veces (480 mg/dia) 706 (95.4) <0,001
7.416 (99,3%) A 2.000 mgdia Bi 240 mg/2 veces (480 ma/dia) 4,517 (92,7)
Bi 240 mg/3 veces (720 mg/dia) 129 (100.0)
TeMB (N= 963) |
227 (23.6%) M 1.500 mg/dia y Tc | Bi 420 mg/4 veces (1.680 mg/dia) 109 (92.4) -
1.500 mg
511 (53.1%) M 1.500 mg/dia er-:: Con Bi 240 mg/2 veces (480 mg/dia) 90 (94, 7)
2.000 mg/dia Con Bi 120 mg/4 veces (480 mo/dia) 254 (93.0) <0,001
. | Con Bi 262 mg/4 veces (1.048 mg/dia) | 69 (77.5)
ABJ (N=T12)"
704 (88,9%) Bi 480 mg'dia 612 (B8, 3%) -
696 (87,8%) J 2.000 mg/dia
| 710 {98,7%) A 2.000 mg/dia
AMB (N=609)
Bi 240 mg/2 veces (480 mg/dia) 52 (85.2)
383 (62,3%) A 2.000 mg/dia y M | Bi 120 mg/d veces (480 mg/dia) 32 (97.0) 0,083
| 1.000 mg/dia
161 (26.4%) A 2.000 mg/dia y M | Bi 240 mg/2 veces (480 mg/dia) 66 (88.0)
| 1.500 mg/dia Bi 120 mg/4 veces (480 mg/dia) 68 (97,1) 0,038
CMB (N= 504)
188 (37,3%) C 1.000 mg/dia y M | Bi 240 mg/2 veces (480 mg/dia) 93 (94.9) =
| BOO mg/dia
183 (36,3%) C 1.000 mg/dia y M | Bi 120 mg/3 veces (360 mg/dia) 52 (929)
1.000 mg/dia Bi 240 mg/2 veces + 120 mg/4 veces | 80 (89.9) 1,000
| (480 mgfdia)™
|93 (18, 5%) C 1.000 mgidia y I'ul Bi 240 mg/2 veces + 120 mg/d4 veces | 84 (94 4) -
| 1.200 mg/dia | (480 mg/dia)**
"ALB [N= 310) L 500 mg/dia (Bi 240 mg/2 veces (480 | 73 (92,4)
| mg/dia) en 129 casos [90.2%]) R 0.572**
299 (96,5%) A 2.000 mg/dia | L 1.000 mg/dia (Bi 480 mg/dia en 137 | 128 (94.1)
| casos [B4%])
MDB {N=101)
M 500 mg/2 veces + 250 mg/4 veces | 38 (84 4)
91 (80,1%) D 200 mg/dia (1.000 mg/dia) 0,006
90 (89%) Bi 480 mg/dia M 500 ma/3 veces + 250 mg/6 veces 11 (52.4)
(1.500 mg/dia)
BATc (N=97)
Bi 120 mo/d veces 14 (77 .8)
93 (95,9%) A 2.000 mg/dia Bi 300 mg/4 veces 58 (85,3) 04792

81 (84%) Tc 2.000 mg/dia

A amoxicilina. Bl: bismuto. C: clamrnmuclna D doxiciclina. J: josamicina. M: metronidazol. mITT: intencin de
tratar modificada. Tc: tetraciclina. a) Se utilizd test exacto de Fisher. En el resto de casos se uliizd el test de
Chi cuadrado. La posologia de los antibidlicos reflejada en la primera columna de la tabla se considera fija
para los analisis por ser prescrita en la mayoria de registros, *Esquema ABJ: la posologia fue constante para
todos los anlibioticos y 711 casos (99,9%) fueron prescrtos en Rusia.**Se combinaron ambas pautas para
poder analizar la dosis total un tamafio muestral suficiente.***Esquema ALB: se compararon posologlas L 500

mg/dia vs. L 1.000 mg/dia.

Conclusiones: Las pautas cuadruples con CAB, TcMB, AMB, CMB y ALB son muy efectivas (> 90%)
en la practica clinica en Europa. El aumento de la dosis diaria de bismuto por encima de 480 mg no

aumento la efectividad.
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