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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de los tratamientos de primeralinea en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-
EuReg).

Métodos: Extraccion y andlisis de los datos de primera linea siguiendo la metodologia del Hp-EuReg. Todos
los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron aquellos casos con indice de calidad inferior al
0,8 (3% de los casos) 0 actualmente en seguimiento (10%).

Resultados: Hasta el momento se han incluido 23.395 pacientes, y 20.906 han finalizado el seguimiento
(60% mujeres, 87% caucasicos, edad media 55 afios). El 56% de las indicaciones fueron por dispepsiay €
18% presentaban Ulcera péptica. El 77% de los tratamientos fueron de primera linea, 16% segunda, 4,6%
tercera, 1,4% cuartay 0,4% quinta. L os tratamientos mas utilizados en primera linea fueron: triple con
claritromicina-amoxicilina (42%), concomitante (26%), secuencial (9,8%) y triple con claritromicina-
amoxicilina+ bismuto (9,1%). Latabla muestralos resultados de eficacia de | os tratami entos mas habituales
en primeralinea.

Intencion de tratar Por protocolo


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

7 dias 10 dias 14 dias 7 dias 10 dias 14 dias

N % N % N % N % N % N %

C+A 1575 65% 3555 74% 1228 79% 1253 81% 3.065 84% 1.093 87%
A+M 129 71% 333 79% 112 80% 303 86%

A+L 163 79% 144 86%

C+M 99 66% 110 60% 86 74% 98 67%

Sec 1477  82% 1.327 8%

Conc 2407 86% 1545 90% 2274 89% 1395 92%
C+A+B 419 74% 918 92% 365 85% 880 94%
M+Tc+B 159 5% 127 94%

Pylera 738 92% 706 95%

Conclusiones: Latasa de erradicacion de H. pylori en primeralinea en Europa es suboptima, principal mente
debido al empleo de latriple terapia como primeralinea en regiones donde obtiene bajas tasas de curacion.

L os Ginicos tratamientos capaces de alcanzar e 90% de eficacia por intencion de tratar fueron Pylera®
durante 10 dias, o las terapias cuadruples de 14 dias con IBP, claritromicinay amoxicilina junto con
metronidazol o sales de bismuto.
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