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Resumen

Introduccion: El mejor tratamiento empirico frente aH. pylori debe ser establecido en funcion de la eficacia
local demostrada para cada tratamiento.

Objetivos: Analizar la eficacia en primeralinea de los tratamientos erradicadores mas empleados en Espafia.

Métodos: Estudio prospectivo, de practicaclinicay no inductivo de prescripcidn con 42 centros espafioles
incluidos y empleando la plataforma AEG-REDCap como base de datos, dentro del proyecto del Registro
Europeo Hp-EuReg.

Resultados: De los 8.624 pacientes incluidos en primeralinea, 332 (3,8%) fueron alérgicos a penicilina. La
edad media fue de 50 £ 15 afios, €l 61% mujeresy en el 16% laindicacion fue por Ulcera. En los no alérgicos
(N = 8.292), los tratamientos més prescritos fueron: cuadruple terapia sin bismuto en régimen concomitante
(43%), triple estandar con claritromicinay amoxicilina (35%), cuadruple asociando bismuto alatriple
estandar (9%), cuadruple en capsula tinica (Pylera®) (8%) y otros tratamientos (5%). En la poblacion
alérgica, los tratamientos méas utilizados fueron: triple con claritromicinay metronidazol (34%), Pylera®
(26%), cuédruple clasica con bismuto, tetraciclinay metronidazol (18%) y otros tratamientos (22%). En la
tabla se muestrala eficacia por tratamiento y, dentro de cada tratamiento, en funcién de la duracion de éste
(10 vs 14 dias), € tipo de IBP (primera generacion: omeprazol, pantoprazol y lansoprazol vs segunda
generacion: esomeprazol y rabeprazol), el tipo de dosis del IBP (estédndar vs doble) o del tipo de
cumplimiento (menor o mayor del 90%).
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T PP Variables asociadas con
Exito Total Exito Total la eficacia por TT
No alérgicos a penicilinas
10 dias 85% vs. 14 dias 39%; p<0,05
L 1] :
IBP-C-A-M S i . s - IBP 13 G 84% vs. I1BP 22 G 90%; p<0,001
lconcomitante) Z : Dosis estindar 83% vs. Dosis dobles B9%; p<0,001
Mo cumplimiento 58% vs. 50 cumplimiento B9%;
p<,001
IBP 14 G 78% vs. I1BP 28 G B4%; p<0,05
Dosis estdndar 74% vi. Dosis dobles B3%; p<0,001
LA s nanN 2915 §5% 193-06%0) 1699 Mo cumplimiento 31% va. 51 curmplimiento B4%;
p=<0,001
IBP-B-C-A B9% (87-91%) 725 4% (92-96%) 678 bl
No cumplimiento 31% vs. 57 cumplimiento 95%;
Pylera® BE% (B3-80%) 640 95% (93-97%) 573 p=0,001
Alérgicos a penicilinas
IBP-C-M 61% (52-T0%) 114 65% [55-74%) 108 hafis
Mo Cumplimiento 407% vs. 5 cumplimients 93 %;
Pylera® B5% (75-92%) 85 93% (B5-58%) 75 p=0,05
IBP-Te-B-M B0 (68-89%) &0 B3% (70-91%) 57 .

Tahla 1- Exito erradicador de los tratamientos mas frecuentemente utilizados en primera linea en Espaiia.

ITT: Eficacia por intencién de tratar. PP: Eficacia por protoceda. [BP: Inhibsdor de la bamba de protones, C: Caritromicina, A: Amaxicilina, #:
Metranidazol B: Bismuwta. Te: Tetracidina. M: Metronidazal. Pylera®™: cuadruple clasica con bismuta, tetraciclina y metronidazal en cipsula dnica
aspriadas al IBP. 12 G: Primera generacién: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol. 22 G- Segunda generacidan: rabeprarol, esomeprazol.

=*=: resto de variables no se asaciaran al awmento de la eficsca, aungue muchos de estos grupos se distribuyeron de farma beterogénea, lo gue pudo

condicianar =l analisis sstadistico.

Conclusiones. Los tratamientos mas eficaces (?90%) en primeralinea en Espafia son: la terapia cuadruple
asociando bismuto alatriple estandar, la cuadruple sin bismuto en régimen concomitante durante 14 diasy
Pylera® durante 10 dias. EI cumplimiento terapéutico fue la variable que més se asocié ala eficacia
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