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Resumen

Introducción: La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) puede ser tratada con éxito si se
siguen correctamente las recomendaciones de los documentos de consenso. Es fundamental evaluar
continuamente el seguimiento de estas recomendaciones para confirmar lo que ocurre en la práctica
clínica.

Objetivos: Analizar la prescripción y eficacia de los tratamientos empíricos de primera línea en
Europa, tras 12 años de experiencia.

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

Resultados: En total, 59.772 (83%) fueron prescripciones empíricas de primera línea, con más de
100 regímenes 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 disminuyó del 22% en 2013/15 al 15% en 2022/24, mientras que el uso de la terapia
cuádruple con bismuto en cápsula única aumentó del 0,3% en 2013/15 al 21% en 2022/24. Se
identificó un aumento en la duración promedio de los tratamientos (de 9,9 días a 12,6 días) entre
2013 y 2024, así como en el uso de dosis estándar/altas de IBP (aumentando del 36% al 65%) en el
mismo periodo. Se observó una mejora global de la efectividad (mITT) cercana al 10% en pacientes
naïve, pasando del 86% al 95% en 12 años de evolución, tanto globalmente como en la mayoría de
regiones geográficas (tabla).
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Conclusiones: Los gastroenterólogos europeos van incorporando progresivamente las
recomendaciones de los consensos a la práctica clínica (reduciendo el uso de triples terapias y
aumentando tanto la duración del tratamiento como la dosis de IBP), con una subsecuente mejora en
la efectividad global.


