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Resumen

Introduccion: La infeccion por H. pylori puede persistir tras multiples intentos erradicadores. El
objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de los tratamientos de sexta linea en Europa.

Métodos: Registro sistematico y prospectivo del manejo clinico de la infeccion por H. pylori. Se
evaluaron todos los casos con seis intentos erradicadores registrados en AEG-REDCap hasta
noviembre 2024. Se analiz6 la efectividad por intencién de tratar modificado (mITT) y por protocolo
(PP).

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, principalmente de Espafa (46% de los casos), Italia (20%)
y Reino Unido (20%). La media de edad fue 52 (+ 11) anos, con un 52% de mujeres y un 2% de
alérgicos a penicilina. Se realizé cultivo en 28 casos (28%), de los cuales: 15 (53%) presentaban
resistencia bacteriana a claritromicina, 13 (46%) a nitroimidazol, y 11 (39%) a quinolonas. Ademas,
10 (36%) pacientes tenian resistencia dual (a claritromicina y metronidazol) y 8 (28%) resistencia
triple (también a levofloxacino). Se utilizaron 21 combinaciones terapéuticas diferentes, siendo la
mayoria (59%) prescritas durante 14 dias y con dosis bajas (56%) de IBP. Los tratamientos mas
frecuentes fueron: cuddruple IBP-bismuto-tetraciclina-metronidazol con Pylera® (18%), triple IBP-
amoxicilina-rifabutina (13%), cuadruple IBP-bismuto-furazolidona-amoxicilina (12%), triple IBP-
amoxicilina-levofloxacino (8,5%) y cuadruple IBP-bismuto-tetraciclina-metronidazol clésica (5,3%).
Las tasas de erradicacién (mITT) mas altas se alcanzaron con Pylera® (69%) y con la cuddruple IBP-
bismuto-furazolidona-amoxicilina (64%). La efectividad global fue del 47% tanto por mITT como PP.
En la tabla se muestra informacién adicional sobre efectividad, tolerancia, cumplimiento y terapias
previas.



TABLA: Prescripciones, efectividad, tolerancia y cumplimiento de los tratamientos
de sexta linea frente a Helicobacter pylon.

Uso de antibioticos o bismuto en alguna de los
tratamientos previos (1° a 5° linea), n (%)

Repeticion “erronea” del
mismo antibiético en 6°
linea, n (%)

Clantromicina 95 (65) 13 (14)
Amoxciling 97 (87) 80 (71)
Metronidazoltinidazol 80 (69) 17 (19)
Levofloxacino/maoxfioxacino 74 (74) 12 (10)
 Rifsbuting 86 (69) 16 (19)
Tetraciclina/doxicicling 57 (57) s(14)
Bismuto 53 (53) 35 (69)
Duracion [lineas previas de | Mediana Rango intercuartilico
erradicacion (1° a 5° linea)
1°lines 10 7-14
2° linea 10 315
3°linea 10 7-15
4 linea 10 7-14
5% linea 1 2-14
*Tratamientos mas frecuentes de 6° linea
Prescripciones n (%) Efectividad % miITT (IC 95%) |
T Pylers 17 (18) 60 (41-20)
Triple-A+R 12 (13) 50 (10-81)
Cusdruple-B+A+F 11(12) 64 (31-89)
Triple-A+L 8(3.5) 43 (0,5-82)
Cuadruple-M+Tc+B 5(5.3) 40 (5.3-85)
Dusl-A 5(5.3) 40 (5.5-85)
Triple-A+B 5(5.3) 40 (5.3-85)
Cusdruple-C+A+M 5(5.3) 40 (5.2-85)
Cusdruple-A+R+B 4(43) 100 (26-100)
Duracion tratamiento 6° linea Mediana Rango intercuartilico
14 10-14
n (%)
7 dias 7 (8)
10 diss 20 (33)
14 diss 51 (50)
“Dosis de IBP en tratamiento 6° | n (%)
linea
Baja 53 (50)
Estandar 6 (0.3)
Alta 36 (39)
Uso de probioticos, n (%) 24 (24)
“Efectividad global n (%)
mITT 44 (47)
PP 42 (47)
Incidencia de al menos un efecto | 28 (29)
adverso, n (%)
“Cumplimiento, n (%) 80 (69)

dia.

"Los tratameentos mas frecuentes representan el 30% de las prescripciones totales; miTT, |
intencion de tratar modificads; PP, por protocolo; n, nimero de pacientes tratados: IC:
intervalo de confianza; A, amoxiciling; B, bismuto; C, claritromicing; L, leveflexacing; M,
metronidazol; Tc. tetraciclina clorhidrato; R, rifabutina; 'Terspia cuddruple-M+Tc+B en
cépsula Gnica; IBP, inhibidor de la bomba de protones: “dosis bajas: 4,5-27 mg; dosis
estandar: 32-40 myg; dosis sltas: 54-128 mg, todas en omeprazol equivslentes 2 veces al




Conclusiones: Los tratamientos erradicadores de sexta linea en Europa obtienen tasas de
erradicacion subdptimas. Las Unicas terapias que alcanzan cifras aceptables son Pylera® o la
cuadruple con bismuto-furazolidona-amoxicilina.
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