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Resumen

Introducción: Andalucía es un área con elevada tasa de resistencia a claritromicina (20%), por lo que se debe
mantener una vigilancia estrecha de los resultados de las diferentes opciones en el manejo de la infección por
H. pylori (HP) para conseguir ser más eficientes en las estrategias de erradicación.

Objetivos: Evaluar la eficacia de los tratamientos de primera línea en Andalucía a partir de los datos
incluidos en el Hp- EuReg.

Métodos: HP-EUREG consiste en un registro sistemático y prospectivo de la práctica clínica de los
gastroenterólogos Europeos en el manejo de la infección por HP (27 países). Se realiza el análisis relativo a
los hospitales ubicados en Andalucía. Se creó un cuaderno de recogida de datos electrónico (e-CRD) en la
plataforma AEG-REDCap. Variables: demográficas, intentos erradicadores previos, indicación de
erradicación, y resultado (erradicación, cumplimiento). Se realizó análisis descriptivo utilizando distribución
de frecuencias para cumplimiento y eficacia segmentando por tratamiento previo (naïve vs no naïve), para
evaluar eficacia y cumplimiento en tratamiento triple y cuádruple terapia.

Resultados: Hasta diciembre de 2018 se han incluido 4.311 pacientes (64% mujeres, 98% caucásicos). El
46,5% de las indicaciones fueron dispepsia funcional, 27% dispepsia no investigada el 15% presentaban
úlcera péptica. 76% (n = 3.264) eran naïves, 788 (18%) recibieron una segunda línea de tratamiento y 193
(4,5%) una tercera línea. Sin tener en cuenta la línea de tratamiento, el régimen más frecuentemente
administrado fue la terapia cuádruple sin bismuto en 1.783 pacientes (41,5%) seguido de la terapia triple en
1.687 pacientes (39%) y de Pylera en otros 802 casos (19%). El coadyuvante más utilizado fue omeprazol en
2.858 casos (66%) esomeprazol en 1.237 casos (29%) y en 99% se administraron 2 veces al día en dosis
estándar. La tabla muestra los resultados de eficacia y cumplimiento de los tratamientos en primera línea. Los
efectos adversos se observaron en 586 pacientes (14%), en 3 (0,1%) fueron graves: 1 hospitalización por
diarrea con Clostridium difficile. 1,3% tuvieron que suspender la medicación. En 33 casos (1%) fueron de
intensidad leve-moderada siendo los más habituales: disgeusia, diarrea, náuseas y vómitos.

Tratamiento Duración N mITT PP
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P+C+A 10 954 84% 86%

Concomitante
(P+C+A+M)

10 718 85% 86%

Pylera 10 743 91,5% 92%

Concomitante
(P+C+A+M)

14 215 92% 91%

P+C+A+B 14 107 92% 92%

P: IBP; A: amoxicilina; C: claritromicina; B: bismuto; T: tetraciclina; L: levofloxacino; M: metronidazol.

Conclusiones: En Andalucía debemos mantener las estrategias de vigilancia de los resultados de erradicación
de la infección por H. pylori, al ser una zona de alta prevalencia de resistencia a claritromicina. En la
actualidad, la eficacia de las pautas de primera línea con la cuádruple terapia con y sin bismuto se puede
considerar adecuada y con buen perfil de seguridad. Sin embargo, la triple terapia no alcanza el umbral
recomendado.
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