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Resumen

Introducción: La efectividad del tratamiento frente a H. pylori disminuye a medida que los intentos
de erradicación fracasan.

Objetivos: Evaluar en Europa el uso y la efectividad de las terapias de rescate empíricas en tercera
línea y sucesivas.

Métodos: Registro internacional, multicéntrico y prospectivo sobre el manejo de H. pylori por
gastroenterólogos europeos. Los pacientes adultos infectados se registraron en AEG-REDCap e-CRF
hasta junio de 2024, extrayéndose todos los casos con tres o más intentos de erradicación. La
efectividad se analizó por intención de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: En total, se incluyeron 3.017 tratamientos empíricos de rescate: 2.138 de 3.ª línea, 592
de 4.ª, 201 de 5.ª, y 86 de 6.ª (edad media 51 años, 68% mujeres). Se utilizaron 65 esquemas de
tratamiento diferentes, siendo la terapia cuádruple con bismuto en cápsula única la más prescrita
(tabla). La efectividad general fue del 72% según el análisis por intención de tratar modificada
(mITT) y del 73% por protocolo (PP). La terapia cuádruple con bismuto en cápsula única mostró una
tasa de curación global del 84% (mITT) y alcanzó el 87% al optimizar el tratamiento usando dosis
estándar-altas de IBP. Sin embargo, los mejores resultados se observaron con la terapia cuádruple
con bismuto-tetraciclina-metronidazol clásica, que logró una tasa de erradicación óptima (91% por
mITT), en prescripciones de 14 días junto con dosis altas de IBP. El uso de doxiciclina en lugar de
tetraciclina se asoció con tasas de erradicación más bajas en las terapias cuádruples clásicas con
bismuto (p < 0,05).
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Conclusiones: Los tratamientos de rescate empíricos en tercera y sucesivas líneas obtienen, en
general, tasas de erradicación subóptimas en Europa; sin embargo, la terapia cuádruple con bismuto
en cápsula única mostró resultados alentadores, aunque únicamente la terapia cuádruple con
bismuto clásica optimizada logró una efectividad >= 90%.


