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Resumen

Introduccion: H. pylori (HP) es lainfeccion bacteriana méas comun en todo € mundo. El aumento de la
resistencia bacteriana a los antibi 6ticos mas utilizados ha tenido un impacto negativo en las opciones de
tratamiento. Las nuevas recomendaciones de |0os consensos internacionales y nacionales proponen diferentes
estrategias para mejorar la erradicacion.

Objetivos y métodos: Evaluar las preferenciasy decisiones terapéuticas actuales de |os gastroenterdlogos
espanoles en € tratamiento de lainfeccidn por HP. Se disefid una encuesta online donde se registraron 21
variables relacionadas entre ellas demogréficas, tipo de préctica, formacion recibiday preferencias sobre el
manejo de lainfeccion. Las respuestas se codificaron andnimamente. Las respuestas se ponderaron por edad,
anos de experiencia, formacion recibida en el tratamiento de HP 'y tipo de centro (publico, privado).

Resultados: 369 gastroenterdlogos participaron en el estudio que se llevo a cabo entre marzo y mayo del
2018. El 54% fueron mujeresy la edad mediafue de 39 afios (+ 10,2). El 92% de las respuestas vinieron del
sector publico y un 44% del sector privado, asumiéndose que muchos de |os participantes trabajan en los dos.
L os encuestados trabajaban en poblaciones de més de 500.000 habitantes en € 17,2% de los casos, en
poblaciones de entre 100.001-500.000 habitantes en € 62,1%, y un 20,3% en poblaciones de menos de
100.000. El 53% habia concurrido en algiin programa de formacién sobre erradicacion del HP en los ultimos
12 meses, y solo el 16% habia participado en otro proyecto de investigacion. En el 75% de los centros €
manejo de lainfeccion por HP era una decision de cada médico, no existia un protocol o establecido. El
tratamiento de primera linea mas frecuentemente empleado fue la terapia cuadruple sin bismuto (57%, IBP +
amoxicilina+ claritromicina + metronidazol) seguido de la terapia cuadruple con bismuto en una Unica
cépsula (36%, IBP + tetraciclina + metronidazol + bismuto), de laterapiatriple (5%, IBP + claritromicina +
amoxiciling) y otras (2%). Laterapiatriple fue més utilizada en consultas privadas y por gastroenterdlogos
con més de 20 afios de experiencia. Los factores més influyentes en la decision de la eleccidn del tratamiento
de primera linea fueron la eficacia terapéutica (53%), las limitaciones de prescripcion de su centro (29%), el
coste econdmico (5%), la seguridad (4%), €l riesgo de efectos secundarios (4%), entre otros.

Conclusiones: Esta encuesta muestra como |os gastroenterdlogos espafioles se han adaptado rapidamente a
las recomendaciones terapéuticas de los Consensos para el tratamiento de HP, al emplear la terapia cuadruple
como estrategia de primera linea para asegurar una mayor eficacia frente al aumento de las resistencias
bacterianas. LIama la atencién como el manegjo de lainfeccion es una decision de cada médico, sin seguir un
protocolo establecido en su lugar de trabajo.
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