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Resumen

Introduccion: Debido alagran diversidad de cepas, resistencias y particularidades regionales, la estrategia de
manejo de lainfeccion por H. pylori més efectiva en Europa no esta definida.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de primeralinea en el Registro Europeo de H. pylori
(Hp-EuReg).
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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
0,9 (5% de los casos) 0 actualmente en seguimiento (5%).

Resultados: De los 30.394 pacientes registrados, 27.590 se incluyeron en los andlisis. El 79% (21.786) eran
pacientes naive (59% muijeres, edad media 49 afios). El 17% presentaba Ul cera péptica. Se asignaron mas de
120 tratamientos diferentes en primera linea, siendo |os més utilizados: triple con claritromicina-amoxicilina
(40%), concomitante (20%), secuencial (8,4%) y cuadruples con bismuto (adicion de bismuto atriple
estandar 8,4% o Pylera® 7,2%). La tabla muestra los resultados de eficacia de |0s tratamientos mas
habituales en primera linea segin su duracion.

Tratamiento Duracidn (dias) ImT N(ITT) PP N (PP)
Triple-C+4& 7 72% 2170 83% 1.883
10 T4% 3.641 85% 3149
14 82% 1638 88% 1.506
Triple-A+M 7 74% 132 81% 118
10 82% 330 86% 312
Triple-C+M 7 83% 739 85% T26
10 62% 122 68% 111
14 62% 68 67% 63
Triple-A+L 7 7% 188 8% 183
10 79% 173 B86% 153
Secuencial-C+A+MIT 10 B84% 1633 89% 1516
Cuadruple-C+A+M/T 10 £86% 251 89% 2.386
14 91% 1.674 93% 1616
Cuadruple-C+A+B 10 69% 527 87% 415
14 90% 1256  93% 1.204
Cuadruple-M+Tc+B 10 90% 136 94% 129
Pylera® (M+Tc+B) 10 93% 1.407  95%  1.360
Dual-C+A 7 82% 109 82% 108

ITT = intencion de tratar. PF - por protocolo. IBF - inhibidor de |a bomba de protones.
C = clantromicina. M = metronidazol. T = tinidazol. A = amoxicilina. L = levofloxacino. B
- sales de bismuto. Tc — tetraciclina

Conclusiones: Los Unicos tratamientos capaces de alcanzar el 90% de eficacia por intencion de tratar fueron
Pylera® durante 10 dias, o |as terapias cuadruples de 14 dias con IBP, claritromicinay amoxicilinajunto con
metronidazol o sales de bismuto.
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