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P-113 - TENDENCIAS DE PRESCRIPCION DE TRATAMIENTOS ERRADICADORES
Y DE SU EFECTIVIDAD EN PACIENTES NAIVE A LO LARGO DE 12 ANOS (2013
2024) EN EUROPA: DATOS DEL REGISTRO EUROPEO SOBRE EL MANEJO DE LA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI (HP-EUREG)
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Resumen

Introduccion: Lainfeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) puede ser tratada con éxito si se siguen
correctamente las recomendaciones de |os documentos de consenso. Es fundamental evaluar continuamente
el seguimiento de estas recomendaciones para confirmar 1o que ocurre en la practica clinica.

Objetivos: Analizar la prescripcion y eficacia de |os tratamientos empiricos de primeralinea en Europa, tras
12 afios de experiencia.

Métodos: Registro multicéntrico y prospectivo que evalla las decisiones y resultados del manejo de H. pylori
por gastroenterdlogos europeos. Los datos se registraron en el AEG-REDCap e-CRF hasta junio de 2024. Se
realizaron analisis por intencion de tratar modificada (mITT) y andlisis de tendencias temporales.

Resultados: En total, 59.772 (83%) fueron prescripciones empiricas de primeralinea, con mas de 100
regimenes diferentes. Las prescripciones de terapia triple disminuyeron aproximadamente del 60% durante
2013/15 al 34% en 2022/24; de igual manera, el uso de la terapia concomitante sin bismuto disminuyé del
22% en 2013/15 a 15% en 2022/24, mientras que €l uso de la terapia cuadruple con bismuto en capsula Unica
aumento del 0,3% en 2013/15 al 21% en 2022/24. Se identifico un aumento en la duracion promedio de los
tratamientos (de 9,9 dias a 12,6 dias) entre 2013 y 2024, asi como en €l uso de dosis estandar/altas de IBP
(aumentando del 36% al 65%) en el mismo periodo. Se observé unamejora global de laefectividad (mITT)
cercanaal 10% en pacientes naive, pasando del 86% al 95% en 12 afios de evolucion, tanto globalmente
como en lamayoria de regiones geogréficas (tabla).
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Tabla. Tendencias de uso y efectividad de los tratamientos empiricos de primera linea en Eu ropa durante el periodo 2013-2024.
Adio 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Cuadruple-C+A+B 1.9% 25% | 65% 19% 12% 25% 11% 14% 16% 14% 16% 14%
Capsula unica® 0,2% 02% | 0,5% 15% 22% 17% 21% 19% 19% 21% 20% 25%
Cuadruple -M+Tc+B 2% 1.7% | 0.5% 0.2% 03% | 06% 1,3% 1,3% 1,6% 3% 2.5% 2.8%
Concomitante- 21% 20% 26% 21% 19% | 85% 12% 14% 15% 14% 15% 16%
“fir
g&;;:‘gﬂ-ﬂ*ﬁﬂm 16% 94% | 7.3% 1,9% 79% | T72% | 58% | 35%| 36% 3.5% 1.8% 0,8%
Triple-A+L 23% 21% | 25% 1,7% 06% | 06% 1,1% 1,2% 1,2% 2.3% 2.5% 0,6%
Triple-A+M 34% 28% 1.5% 1.5% 13% | 04% 16% | 09% 1,3% 1.5% 1.3% 1.5%
Triple-C+M 3,2% 59% | T.9% 57% 13% | 08% 11% | 62% | 39% 3.9% 2,7% 0,6%
Triple-C+A 46% 51% 41% 28% 0% 0% 315% 12% 32% 26% 25% 16%
Duracion de la terapia
T days 27% 27% 23% 16% 73% 2% | 27%| 32%| 27% 2.8% 31% 2,2%
10 days 57% 54% 58% 48% 52% 4T% 41% 319% 43% 43% 13% 36%
14 days 7% 20% 19% 6% 40% 52% BE% 58% 54% 48% 64% 62%
Dosis de 1BP™
Baja 64% 53% 44% % 4% 3% 35% 45% 42% 35% 41% 5%
Estandar 16% 24% 25% 23% 23% 37% 29% 24% 26% 36% 32% 28%
Alta 20% 23% 32% 40% 4% 32% 7% 3% 32% 30% 27% 8%
Efectividad global
Tasa de eradicacion 86% 86% B5% 88% 8% 91% 9% 0% 91% 92% 93% 95%
gnl';]:-rﬁ'::idud en funcion de la region geografica
Este 2% 79% 84% 83% 82% 91% 0% 92% 93% 91% 93% 91%
Este-Centro &87% 85% 86% 85% 87% 9% 90% 93% 91% 92% 95% 97%
Sur-Oeste B4% 87% | 86.0% 00% 91% 91% 28% 26% 91% 94% 945 97%
Oeste-Centro 89% 92% 93% 94% 89% 92% 91% 89% 89% 94% 93% 96%
Nore 84% 82% 83% 88% 83% % 83% 83% 81% 33% 6% 9%
IEF —inhibidor de 1a bomba de protones, miTT — intencidn de tralar modificada; A — amoxiciling, C — clanitromicing; M — melronidazol; T - tinidazol,
L - levofloxacing, B — sales de bismuto; Tc — tetracicling; Este — Ucrania, Serbia, Bulgana, Turquia, Rusia, Rl.n_\'lan[a. Albania, Macedonia del
Morte, Bosnia y Herzegovina, Kosovo, Moldavia, Montenegro, Este-Centro — Croacia, Polonia, Hungria, Letonia, Lituania, Greda, Eslovenia,
Repiblica Checa, Azerbaiyan, Eslovaquia, Malta, Armenia; Sur-Oeste — Porfugal, Espaﬁq; Oeste-Centro - Francia, Austria, Bélgica, Alemania,
Italia; Morth = Reino Unido, Finlandia, Paises Bajos, Ilanda, Israel, Moega, Suiza, Suecia, Dinamarca; "terapia cuddruple-M+Tc+B en cdpsula
unica; **Dosis bajas IBP — 4.5 a 27 mg omeprazol equivalente/12h, dosis estandar IBP - 32 a 40 mg omeprazol equivalenter12h, dosis altas IBP
—54 a 128 mg omeprazol equivalentef12h

Conclusiones: Los gastroenterdlogos europeos van incorporando progresivamente las recomendaciones de
los consensos a la préctica clinica (reduciendo el uso de triples terapias y aumentando tanto la duracion del
tratamiento como la dosis de IBP), con una subsecuente mejora en la efectividad global.
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