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Resumen

Introduccion: El tratamiento cuadruple con bismuto, metronidazol y tetraciclina/doxiciclina es el
habitual mente recomendado tras el fracaso de unaterapia con claritromicinay otra con levofloxacino.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento cuadruple con bismuto en tercera linea en Espafia a partir de los
datos del Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Extraccion y andlisis de los casos de terceralinea tratados con cuédruple terapia con bismuto
siguiendo la metodologia del Hp-EuReg. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron
aquellos casos con un indice de calidad inferior a 0,8 0 actualmente en seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 287 pacientes: 81 con tetraciclina (T), 96 con doxiciclina (D) y 110 con Pylera®
(P). Laedad media fue 52 afios, 70% mujeres. La eficacia global por intencion de tratar fue del 73%(T =
75%, D = 63%, P = 81%) y por protocolo del 75% (T = 76%, D = 63%, P = 82%). Andisis multivariante: €l
cumplimiento (OR = 4,7; 1C95% = 1,4-16) y la ausencia de uso previo de metronidazol (OR = 2,2; 1,2-4,0)
se asociaron aunamayor eficacia. D fueinferior aP (OR = 2,6; 1,3-5,2) y marginamente inferior aT (OR =
1,3; 0,65-2,73). El 45% de los pacientes sufrieron efectos adversos, pero fundamentalmente leves (48%) y de
corta duracion (media 8 dias).

Conclusiones: Los tratamientos cuédruples con bismuto de terceralinea (tras € fracaso con claritromicinay
levofloxacino) ofrecen una eficaciay seguridad aceptables. La mayor eficacia se evidencio en |os pacientes
cumplidores o en aquellos tratados con Pylera®. La doxiciclina parece ofrecer peores resultados y, por tanto,
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no puede ser recomendada.
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