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Resumen

Introduccion: Se desconoce el grado y €l retraso de implementacién de las recomendaciones cientificas en
préctica clinica asi como el impacto potencia sobre el éxito erradicador.

Objetivos: Realizar un andlisis de tendenciatemporal de los tratamientos de primeralineaen el Registro
Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Extraccion y andlisis de los datos hasta diciembre de 2018 de primeralinea siguiendo la

metodol ogia del Hp- EuReg. Todos |os datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron aquellos
casos con indice de calidad inferior al 0,9 (5% de los casos) 0 actualmente en seguimiento (5%). El periodo
de evaluacion fue 2013-2018.
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Resultados: Paralos andlisis de tendencia se han incluido 21.786 pacientes naive (59% mujeres, edad media
49 anos). El uso de los tratamientos triples ha disminuido del 56% en 2013 a < 30% en 2018, siendo
remplazados inicialmente por tratamientos cuadruples sin bismuto (secuencial o concomitante) y en los
Gltimos 3 afios por los cuddruples con bismuto (Pylera® o adicion de bismuto a triple terapia estandar). Los
datos detallados se muestran en latabla. Del mismo modo, se haidentificado un aumento en laduracion
media de los tratamientos de 9,8 dias en 2013 a 11,7 en 2018, y de ladosis diaria del inhibidor de la bomba
de protones (tabla). Estos cambios han resultado en un aumento en la eficacia del 76% al 85%.

Afio 2.013 2.014 2.015 2016 2017 2018
N 3.813 4.881 4.080 4170 3.692 1124

Cuddruple-C+A+B 2% 2% 5% 19% 12% 21%
Pylera® 0% 0% 0% 12% 2%  22%
Cuadruple-M+Tc+B 2% 2% 0% 0% 0% 0%
Cuddruple-C+a+M/T 20% 20% 25% 20% 18% 9%
Secuencial-C+A+M/T 15% 9% 7% 2% 8% 10%
Triple-A+L 2% 2% 3% 2% 0% 0%
Triple-A+M 5% 4% 2% 1% 1% 0%
Triple-C+M 3% 6% 8% 6% 1% 1%
Triple-C+A 46% 51% 39% 28% 0% 28%
Dual-C+A 0% 0% 2% 2% 1% 0%
Otros tratamientos 4% 4% 7% 8% 7% 9%
7 dias 1.033 1.257 867 667 251 24
10 dias 2.155 2.772 2425 1.99% 1.874 608
14 dias 593 809 711 1.436 1.530 480

Dosis media diaria

bioequivalente a

omeprazol de IBP (mg) 58 63 73 79 75 75
IBP = inhibidor de la bomba de protones. C = claritromicina. M = metronidazol. T - tinidazol. A -
amoxicilina. L - levofloxacino. B — sales de bismuto. T = tetraciclina.

Conclusiones: La gastroenterologia europea va incorporando progresivamente las recomendaciones
cientificas ala préacticaclinica (reduciendo el uso de triples terapias y aumentando la duracion del tratamiento
y ladosis de IBP), con una subsecuente mejora en la eficacia global de aproximadamente € 10%.
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