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Resumen

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

Objetivos: Evaluar la efectividad de |os tratamientos empiricos de segunda linea en Europa.

Meétodos: Registro sistematico y prospectivo de la préctica clinica de |os gastroenterdlogos europeos (41
paises) sobre el manejo de H. pylori. Todos |os pacientes adultos infectados fueron registrados
sistematicamente en AEG-REDCap e-CRF hasta junio de 2024. Se realizaron analisis por intencion de tratar
modificada (mITT) y por protocolo (PP).

Resultados: Se analizaron 8.914 tratamientos empiricos de segunda linea (66% mujeres, edad media 51 afios,
72% dispepsia, 15% Ul cera gastroduodenal), con un 96,5% de adherencia. La efectividad media fue del 83%
tanto por mITT como PP. Las prescripciones més frecuentes y su efectividad por region se muestran en la
tabla. Globalmente, solo latriple terapia con |BP-amoxicilina-moxifloxacino alcanz6 una efectividad optima
(> 90%). Sin embargo, con prescripciones de 14 diasy dosis altas de IBP (equivalente a 40 mg de
esomeprazol 2 veces/dia), las terapias cuadruples con | BP-claritromicina-amoxicilina-metronidazol y con

| BP-bi smuto-metronidazol -tetraciclina, tanto en formato clasico como en cdpsula Unica (esta tltima
exclusivamente durante 10 diasy con dosis estandar de IBP), alcanzaron tasas de curacion (mITT) superiores
al 90%. Laincidencia de al menos un efecto adverso fue del 25%, |la mayoria leves.
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Tabla 1. Prescripciones de tratamientos empiricos de segunda linea y su efectividad segun
el esquema de tratamiento y la region geografica.

Tratamiento N| Uso(%)| mITT,N (%) | (95% CI) | PP, N (%) | (95% CI)
Triple-A+L 2.162 25,1 1.923 (81) (79-82) 1.901 (81) (79-83)
Capsula anica* 1.838 21,3 1.716 (88)*™ (87-90) 1.681 (88) (87-90)
Cuadruple-A+L+B 1.211 14,1 965 (85) (83-87) 946 (86) (83-88)
Cuadruple-C+A+M 582 6,8 550 (84)** (81-87) 539 (85) (81-88)
Cuadruple-M+Tc+B 451 52 399 (84)** (80-8T) 381 (85) (82-89)
Triple-C+A 449 5.2 358 (77)** (72-81) 353 (77) (72-81)
Cuadruple-C+A+B 362 42 243 (89) (85-93) 234 (89) (85-93)
Triple-A+R 21 2.4 188 (82) (76-88) 186 (82) (76-88)
Triple-A+M 193 2,2 169 (57) (49-65) 168 (57) (49-65)
Triple-A+Mx 141 1,6 135 (91) (86-96) 135 (91) (86-96)
Otros 1.016 11,9 NA NA MNA NA
Total 8616 100 7.518 (83) (82-83) | 7.376 (83) (82-84)
Total (condiciones 2.018 234 1.760 (89) (87-90) 1.723 (89) (87-90)
optimizadas)

Este 1.330 14,9 1.073 (83) (81-85) 1.038 (83) (81-85)
Este-Centro 1.562 17,5 1.086 (84) (82-86) 1.073 (85) (83-87)
Sur-Oeste 4328 48 6 4114 (83) (82-84) | 4.039 (84) (83-85)
Oeste-Centro 1.111 12,5 992 (84) (82-87) 978 (85) (82-87)
Norte 583 6,5 512 (1) (66-75) 497 (71) (67-76)
Total 8.914 100 T.777 (83) (82-83) | 7.625(83) (82-84)
95% CIl —intervalo de confianza; mITT — intencién de tratar modificada; PP — por protocolo, N — nimero
total de pacientes analizados; C - claritromicina; M — metronidazol; A — amoxicilina; L — levofloxacino;
B — sales de bismuto; Tc - tetraciclina; R — rifabutina; Mx — moxifloxacino; Otros — Otros tratamientos
empiricos de segunda linea con menos 125 pacientes incluidos;, Este — Ucrania, Serbia, Bulgaria,
Turquia, Rusia, Rumania, Albania, Macedonia del Morte, Bosnia y Herzegovina, Kosovo, Moldavia,
Montenegro, Este-Centro — Croacia, Polonia, Hungria, Letonia, Lituania, Grecia, Eslovenia, Replblica
Checa, Azerbaiyan, Eslovaquia, Malta, Armenia; Sur-Oeste — Portugal, Espafia; Oeste-Centro —
Francia, Austria, Bélgica, Alemania, Italia; North — Reino Unido, Finlandia, Paises Bajos, Irlanda, Israel,
Noruega, Suiza, Suecia, Dinamarca, *terapia cuadruple-M+Tc+B en capsula unica; **superaron el 90%
de efectividad en condiciones optimizadas (dosis altas de |IBPs y duraciones de 14 dias en todos los
esquemas de tratamiento, excepto en la capsula Gnica optimizada con dosis estandar de IBP y con
duracion de 10 dias).

Conclusiones: En Europa, € tratamiento empirico de segunda linea al canza una efectividad 6ptima con la
terapia cuadruple con bismuto en cdpsula Unica cuando se prescribe junto con dosis esténdar de IBP, y con
las terapias cuadruples con | BP-claritromicina-amoxicilina-metronidazol y con bismuto-metronidazol -
tetraciclina, cuando se prescriben durante 14 diasy con altas dosis de IBP. Muchos otros tratamientos de
segunda linea evaluados lograron bajas tasas de erradicacion.
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