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Resumen

Introducción: Después de un primer tratamiento, la infección por H. pylori persiste en
aproximadamente el 10-20% de los pacientes.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos empíricos de segunda línea en Europa.

Métodos: Registro sistemático y prospectivo de la práctica clínica de los gastroenterólogos
europeos (41 países) sobre el manejo de H. pylori. Todos los pacientes adultos infectados fueron
registrados sistemáticamente en AEG-REDCap e-CRF hasta junio de 2024. Se realizaron análisis por
intención de tratar modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: Se analizaron 8.914 tratamientos empíricos de segunda línea (66% mujeres, edad
media 51 años, 72% dispepsia, 15% úlcera gastroduodenal), con un 96,5% de adherencia. La
efectividad media fue del 83% tanto por mITT como PP. Las prescripciones más frecuentes y su
efectividad por región se muestran en la tabla. Globalmente, solo la triple terapia con IBP-
amoxicilina-moxifloxacino alcanzó una efectividad óptima (> 90%). Sin embargo, con prescripciones
de 14 días y dosis altas de IBP (equivalente a 40 mg de esomeprazol 2 veces/día), las terapias
cuádruples con IBP-claritromicina-amoxicilina-metronidazol y con IBP-bismuto-metronidazol-
tetraciclina, tanto en formato clásico como en cápsula única (esta última exclusivamente durante 10
días y con dosis estándar de IBP), alcanzaron tasas de curación (mITT) superiores al 90%. La
incidencia de al menos un efecto adverso fue del 25%, la mayoría leves.
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Conclusiones: En Europa, el tratamiento empírico de segunda línea alcanza una efectividad óptima
con la terapia cuádruple con bismuto en cápsula única cuando se prescribe junto con dosis estándar
de IBP, y con las terapias cuádruples con IBP-claritromicina-amoxicilina-metronidazol y con bismuto-
metronidazol-tetraciclina, cuando se prescriben durante 14 días y con altas dosis de IBP. Muchos
otros tratamientos de segunda línea evaluados lograron bajas tasas de erradicación.


