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Resumen

Introduccion: Se desconoce el grado y el retraso de la implementacion de las recomendaciones
cientificas en la practica clinica, asi como éxito de las terapias erradicadoras en Espana.

Objetivos: Analizar la evolucion de las prescripciones y de la eficacia terapéutica de la primera y
segunda linea en Espana.

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico de la practica clinica de los gastroenterologos
europeos sobre el manejo de la infeccion por H. pylori (Hp-EuReg). Los datos se registraron en el
AEG-REDCap e-CRF entre 2013 y junio 2024, y se incluyeron todos los casos de primera y segunda
linea de tratamiento registrados en Espafa. La efectividad se evalud por intencion de tratar
modificada, subanalizando por regién geografica.

Resultados: Se analizaron 20.735 pacientes naive (35 terapias). El uso de terapias triples descendid
del 50% (2013-14) al 1,7% (2023-24), la cuadruple con amoxicilina-claritromicina-nitroimidazol
(concomitante) disminuy6 del 42% al 38%, mientras que la cuadruple con bismuto-tetraciclina-
metronidazol en cdpsula unica aumento6 del 0,4% al 58% (tabla 1). Se analizaron 4.056 tratamientos
de 22 linea (32 terapias). En el mismo periodo, las terapias triples disminuyeron del 72% al 5,8%, la
cuadruple con bismuto-levofloxacino-amoxicilina aumenté del 13% al 15%, y la cuadruple con
bismuto-tetraciclina-metronidazol en capsula Unica aumenté del 1,2% al 45% (tabla 2). La duracién
media de los tratamientos aumento6 en pacientes naive, de 11,2 a 11,6 dias, y en pacientes de 2.2
linea, de 11,8 a 12,1. Estos cambios se asociaron con un aumento en la eficacia global en pacientes
de 1.2y 2.2 linea, pasando del 86% al 94% y del 84% al 86%, respectivamente.



Tabla 1: Evolucion del uso de los tratamientos de primera linea mas frecuentes (minimo 150 casos) para la
emradicacion de H. pylori en Esparia a lo largo de 12 aiios (2013 a 2024)

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |2021 2022 2023 2024
Cuadruple-C+A+B 0. 1% 01% 151% 255 12% 18% 4 25 2% 1.7% 2. 1% 1.1% 1.8%
Capsula Onica* 0.4% 0.4% 0.8% 21% 43% 53% 80% 55% 54% S58% 58% 58%
Concomitante-C+A+MIT |45% 30.5% [48% 37% 35% 24% 20.5% |[35% 40% 3408 38% 38%
Secuencial-C+A+MIT 11% 1.2% 1.3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0.1% 0%
Triple-C+A 36% 52.5% |37% 13% 3.1% 2.7% 4.1% 6.4% 3.4% 2.1% 1.1% 1%
Duracion

T dias 3.4% 2.8% 1.8% 0.8% 0.2% 0.2% 0.3% 0.5% [0.5% 0,3% 0.2% 0%
10 dias 66% 85% |71% £0% 59% 62% 67% 63% 59% 63% 1% 50%
14 dias 30% 32% 28% 50% 41% 38% 32% 38% 20.5% |37T% 38% 41%
Desis IBP**

Baja 51% 33% 37% 34% 42% 32% 38% 47.5% |49% 47.5% |48% 37%
Estandar 23% T% 30% 21% 22% 20% 27% 28% 26% 28% 31% 33%
Alta 26% 20.5% |34% £5% 3T% 458% 4% 23%  |24.5% [24% 23% 30%
Tasa de erradicacion|84% &87T% 88% 20% B1% 1% 88% 88% B1% B4% 24% 7%
global (mITT)

Sur 57% 88.5% |83.5% |[90% 82% 83% 82% g3%  |95% B3% 23% g0%
Centro 35% 84% 20% 83% 81% E8% 22% 4% B0.5% |85% 24% a87%
Moreste Ti% £3% 88% 85% 91.5% |90% TE% T3% 5% B0% 1% 7%
MNorte 87% 81% 54% 81% 88% £8% 93% g92% 22% 25% 25% 7%

Tabla 2: Evolucion del uso de los tratamientos de segunda linea mas frecuentes (minimo 100 casos) para la
emradicacion de H. pylori en Esparia a lo largo de 12 aiios (2013 a 2024)

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |2021 2022 2023 2024
Cuadruple-B+L+A 1.1% 21% 24% 23.5% |17% 21% 15% 11% 13% 18% 18% 10%
Capsula unica® 0.3% [1.7% [1% 34% [84% |55% |58% B4%  [40%  |40%  |44%  |52%
Concomitante-C+A+MIT |4 4% 10% 4 8% 4. 8% 83.1% 14% 17% 18% 22% 23% 28% 27%
Triple-A+Mx 27% 3.1% 2.2% 1.8% 0.8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Triple-A+L 55.5% |45% 5450 |27% 4 5% 4 4% 2% 2% 3.7% 3% 3.3% 0%
Duracion

T dias 22% [14% 0% 0.2% 0% 0% 0% 0.3% 0% 0% 0.4% |0%
10 dias B0% 48% 40% 80% 71.5% |81% 83% 81% 58% 57% 53% 82 5%
14 dias 38% 53% 51% 40% 28.5% |30% T% 39% 22% 43% 48.5% |37.5%
Dosis IBP®*

Baja 36% 25% 26% 345 40% 37T% 35% 50% 55.5% |48.5% |45% 35%
Estandar 20% 21% 20% 18% 16% 13% 20% 22%  |28% 27% 368% 33%
Alta 38% 54% 54% 5% 44% 48% 45% 27% 17% 24% 18% 31%
Tasa de emradicacion|32% 85.5% |81% B4% 83.5% |85% 83% 82% B86% 21% 85% 21%
global (mITT)

Sur B31% 82% T3% 82% 209% £8% BB% 88% 349% ER T9% 02%
Centro 82.5% |&85% B8% 80% 2% 1% 80% 80% g2% T8% £3% 4%
Moreste 859% TO% T2% 845 35% T1% 88% 87% B59% T1% 81% 805
Norte 77% |@4% [91% |77% |100% |B7% |100% |98% |79.5% |S6% |92% |100%

IBF - inhibidor de la bomba de protones; C - claritromicing: M — metronidazel; T — tinidazol A; — smoxiciling; L — levofloxacing B; —|
sales de bismuto; Mx - moxifloxacing; mITT - intencien de iratar modificado; *“dosis baejas |IBP - 4.5 8 27 mg omeprazol
equivalente/12h: dosis asténdar IBF - 32 a 40 mg omeprazol equivalenta/12h: dosis altas IBP - 54 & 128 mg omeprazol
equivalente/12h; "terapia cuddruple-M+Tc+B en cépsula dnica: Norte — Galicia, Asturias. Cantabria, Pais Vasco, La Rioja. Navarra;
Moreste — Arsgdn, Catslufis, Comunidsd Valencisna, Islas Balesres; Centro — Castills y Ledn, Madrid, Castills la Mancha,
Extremadurs; Sur = Andalucis, Murcis, Islss Canarias

Conclusiones: Los gastroenterélogos espafoles van incorporando progresivamente las
recomendaciones cientificas a la practica clinica, con una subsecuente mejora en la efectividad de
los tratamientos de primera y segunda linea en los ultimos 12 afios.
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