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Resumen

Introduccion: Laefectividad del tratamiento frente aH. pylori disminuye a medida que los intentos de
erradicacion fracasan.

Objetivos: Evaluar en Europa el uso y la efectividad de las terapias de rescate empiricas en terceralineay
sucesivas.

Métodos: Registro internacional, multicéntrico y prospectivo sobre el manejo de H. pylori por
gastroenterdlogos europeos. L os pacientes adultos infectados se registraron en AEG-REDCap e-CRF hasta
junio de 2024, extrayéndose todos |os casos con tres 0 mas intentos de erradicacion. La efectividad se analizé
por intencion de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: En total, seincluyeron 3.017 tratamientos empiricos de rescate: 2.138 de 3.2linea, 592 de 4.2, 201
de 5.2 y 86 de 6.2 (edad media 51 afos, 68% mujeres). Se utilizaron 65 esquemas de tratamiento diferentes,
siendo laterapia cuadruple con bismuto en capsula Unicalamas prescrita (tabla). La efectividad general fue
del 72% seguin €l andlisis por intencion de tratar modificada (mITT) y del 73% por protocolo (PP). Laterapia
cuadruple con bismuto en capsula unica mostrd unatasa de curacion global del 84% (mITT) y alcanzo €
87% al optimizar el tratamiento usando dosis estandar-altas de IBP. Sin embargo, |os mejores resultados se
observaron con laterapia cuédruple con bismuto-tetraciclina-metronidazol clésica, que logré unatasa de
erradicacion optima (91% por mITT), en prescripciones de 14 dias junto con dosis altas de IBP. El uso de
doxiciclinaen lugar de tetraciclina se asocid con tasas de erradicacion més bajas en las terapias cuadruples
clasicas con bismuto (p < 0,05).
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Tabla. Efectividad de las terapias empincas mas frecuentemente prescritas en tercera y
subsiguientes lineas de tratamiento en Europa.

miTT PP
Terapia de rescate Uso, N (%) n Efe;tg:}:}dca:i], % n E'ﬁ:‘;téudgﬁ’ %
IBP-cépsula Gnica™ 751 (26%) 704 84,5 (82-87) 664 86 (83-88)
Triple IBP-A-L 374 (13%) 303 78 (73-83) 298 79 (74-84)
Triple IBP-A-R 338 (12%) 297 70 (65-76) 290 71 (66-77)
Cuadruple IBP-A-L-B 295 (10%) 264 73 (68-79) 256 74 (68-79)
Cuadruple IBP-B-Tc-M 221 (7,7%) 210 70,5 (64-77)* 203 71(64-77)
Cuéadruple IBP-C-A-M 148 (5,2%) 143 64 (56-73) 140 65 (57-73)
Cuadruple IBP-B-D-M 124 (4,3%) 121 60 (51-69) 117 61 (51-70)
Triple IBP-C-A 69 (2,4%) 63 52 (39-66) 61 52,5 (39-66)
Cuadruple IBP-A-R-B 56 (2%) 55 71(58-84) 52 73(60-86)
Triple IBP-A-M 94 (1,9%) 48 52 (37-67) 46 52 (37-68)
Total 2.870 (100%) 2137 725(71-74)| 2658 73 (72-75)

95% CI — intervalo de confianza; mITT — intencién de tratar modificada; PP — por protocolo, N —
numero total de pacientes analizados, IBP — inhibidor de la bomba de protones; C — claritromicina;
M — metronidazol; A — amoxicilina; L — levofloxacino; B — sales de bismuto; Tc — tetraciclina; R —
rifabutina; D — doxiciclina; *terapia cuadruple-M+Tc+B en capsula unica; **superaron el 90% de
efectividad en condiciones optimizadas (dosis altas de IBPs y duraciones de 14 dias)

Conclusiones: Los tratamientos de rescate empiricos en terceray sucesivas lineas obtienen, en general, tasas

de erradicacion subdptimas en Europa; sin embargo, la terapia cuédruple con bismuto en capsula Unica

mostro resultados al entadores, aunque Unicamente la terapia cuadruple con bismuto clésica optimizada logré

una efectividad >= 90%.
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