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P-115 - CUADRUPLE TERAPIA CON BISMUTO (PYLERA): EXPERIENCIA INICIAL
EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion: Lainfeccion por Helicobacter pylori af ecta aproximadamente a 50% de |a poblacion espariola
y es causante de la gastritis cronica, la Ulcera pépticay el cancer gastrico. El aumento de latasade
resistencias en los Ultimos afios hace de la erradicacion de estainfeccion un desafio clinico. EnlalV
Conferencia Espafiola de Consenso en marzo de 2016 se establecié un aumento de la exigencia en la eficacia
del tratamiento que debe alcanzar o preferiblemente superar el 90% de curacion. El objetivo es evaluar latasa
de erradicacion y seguridad del tratamiento con Pylera en nuestro medio.

Métodos. Presentamos un estudio descriptivo y retrospectivo de una muestra de 65 pacientes diagnosticados
de infeccion por H. pylori y tratados con cuédruple terapia con bismuto (Pylera) arazén de 3 comprimidos
cada 6 horas asociando IBP cada 12 horas durante 10 dias, entre septiembre-octubre 2017 en €l Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Clinico San Cecilio.

Resultados: La edad media de la poblacion de estudio fue 55,4 afios, siendo un 67,7% mujeresy el resto
varones. El método diagndstico mas empleado paralainfeccion por H. pylori fue latoma de biopsias de
mucosa gastrica (46,2%), seguido por € test de ureasa rgpida (26,2%), €l test de aliento (24,6%) y €l antigeno
en heces (3%). La gran mayoria de laindicacion diagnosticay pauta de tratamiento posterior fue por parte
del especialistaen Aparato Digestivo, salvo 3 casos por el Médico de Atencion Primaria. Todos los casos de
erradicacion fueron confirmados mediante test de aliento. Latasa de erradicacion global fue del 81,5%
(53/65), en primeralineadel 84% (48/57) y en segunda linea o sucesivas del 62,5%. En cuanto seguridad, no
hubo efectos adversos de consideracion. Unicamente un caso con asteniay dos casos con heces negras
atribuidas al bismuto.

Conclusiones: Si bien los resultados iniciales no muestran unatasa de erradicacion de acuerdo con lo exigido,
habria que esperar al anadlisis de la muestra completa con dicha pauta erradicadora. No obstante, debemos
plantearnos medidas para optimizar |a pauta de erradicacion como podria ser aumentar la duracion a 14 dias
y, lo més importante, asegurarnos del adecuado cumplimiento de la misma.
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