Gastroenterol Hepatol. 2020;43(Espec Congr):193

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

161 - EFICACIA EN PRIMERA LINEA DE ERRADICACION DE HELICOBACTER
PYLORI: SUBANALISIS DE LOS DATOS ESPANOLES DEL REGISTRO EUROPEO
HP-EUREG

M. Caldas!, N. Fernandez?, M. Castro3, L. Bujanda®, A.J. Lucendo®, J.M. Huguet Malaves®, J. Molina-Infante’, L. Fernandez-
Salazar8, J. Ortufio®, M. Dominguez-Cajall0, P. Almelall, J.M. Botargués!?, J. Gomez13, C. dela Cobal4, L. Pozzatil®, O. Nufiez!®,
R. Anténl/, M. Fernandez-Bermejo!8, J. Alcedo!®, M. Mego?0, J.L. Dominguez-Jiménez2l, A. Garrel, O.P. Nyssen!, F. Megraud??,
C. O&#39Morain?3y J.P. Gisbertl, en representacion de los Investigadores Hp-EuReg

lHos;pital La Princesa, I1SIP y CIBERehd, Madrid. 2Agencia Sanitaria Costa del Sol, Marbella. 3Hos.pital de Valme, Sevilla. 4
Hospital Donostia/I nstituto Biodonostia y CIBERehd, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), San Sebastian.®Hospital General de
Tomelloso. 8Consorci Hospital General Universitari de Valencia. "Hospital San Pedro de Alcantara. 8Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. ®Hospital Universitari i Politécnic La Fey CIBERehd, Valencia, Esparia. 1°Hospital General San Jorge, Huesca. 11
Hospital Universitari General de Castell6. 12Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona. 13Complejo Asistencial Universitario de
Burgos. 14Hospital Universitario de Cabuefies, Asturias. 1°Hospital de Mérida. 16Hospital Nuestra Sefiora del Rosario, Madrid. 17
Hospital Clinic Universitari de Valencia. 18Clinica San Francisco, Caceres. 1%Hospital de Barbastro. 20Hospital Universitario
General de Catalunya, Barcelona. 21Hospital Alto del Guadalquivir, Jaén. 22Laboratoire de Bactériologie, Hopital Pellegrin,
Bordeaux (Francia). 23Trinity College Dublin, Dublin (Irlanda).

Resumen

Introduccion: EI mejor régimen empirico frente aH. pylori se basa en el correcto conocimiento y
actualizacion de la eficacia de cada tratamiento en el area concreta de estudio.

Métodos: Analizar la eficaciaen primera linea en Espaiia de |os principal es tratamientos. Registro
sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de practica clinica de los gastroenterdlogos sobre el mangjo de la
infeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-REDCap. Extraccion
y andlisis hastajunio 2019. Se realizd un andlisis multivariante de la eficacia de | os principal es tratamientos
y: sexo, indicacion (Ulceravs no Ulcera), duracion del tratamiento (7,10 y 14 dias), dosis de IBP (bgjas,
estandar o altas) y cumplimiento terapéutico (? 90% o 90%).

Resultados: Se analizaron 53 centros espafioles. De los 10.633 pacientes incluidos en primeralinea, € 4,1%
eran alérgicos a penicilina, el 61% mujeresy la edad media fue de 50 afios. El 97% recibi6 un tratamiento
empirico (sin cultivo), siendo los mas utilizados: terapia cuadruple sin bismuto en régimen concomitante
(40%), triple estdndar con claritromicina-amoxicilina (26%), Pylera® (16%), cuédruple asociando bismuto a
latriple estandar (10%), y cuadruple sin bismuto en régimen secuencia (2%). La eficacia de estos
tratamientos se muestraen latabla 1a (ITT modificaday PP). Lamayor duracién del tratamiento, € uso de
dosis estandar/altas de IBP, €l correcto cumplimiento, el sexo masculino y el uso en patologia ulcerosa
fueron los factores que se asociaron con mayor éxito erradicador (p 0,05) (tabla 1b).
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Tabla 1a: eficacia

Eficacia ITT modificada Eficacia PP

D‘[“;?:;?" N incluido % (1.C. 95%) N incluido % (1.C. 95%)

IBP-C-A-M 10 2.232 889%(87-90%) 2.175 89%(88-90%)

{Concomitante) 14 1.629 92%(91-93%) 1.588 92%(91-94%)

7 146 59%(51-67%) 145 59%(51-67%)

IBP-C-A 10 1.686 Ba%(82-86%) 1.657 B5%(83-B6%)

14 699 86%(84-89%) 683 87%(84-89%)

Pylera® 10 1.533 95%(94-96%) 1.507 Q65%(95-97%)

IBP-Bi-C-A 14 1.004 91%(89-93%) 992 91%(B9-93%)

['Isiif;:;:u 10 221 B1%(76-86%) 191 B4%(78-89%)

Variables OR Significacidn estadistica

Sexo masculing 1,2 (1,1-1,4) p<0,05
Presencia de dlcera 1,2 (1-1,5) p<0,05
Duracién 10 vs 7 dias 4,7 (3,4-6.7) p<0,001
Duracidn 14 vs 7 dias 4,3(3-6,3) p<0,001
Dosis IBP estdndar vs. bajas 1,4 (1,2-1,6) p<0,001
Dosis IBP altas vs. bajas 2{1.6-2.4) p<0,001
Cumplimiento terapéutico 4,2 (3,1-5,7) p,001

ITT: Intencién de tratar. PP: Por protocolo. N: Nomero absolute de pacientes inclulde. I.C. 95%: Intervalo de conflanza al 95%. 1BP:
Inhibidor de la bomba de protones. C: Claritromicina. A: Amaoxiciling. M: Metronidazol. Bi: Bismuto, Pylera®: Cipsula Gnica con bismuto,
tetracicling y metronidazel. OR: Odds Ratio.

Conclusiones: Los tratamientos més eficaces (?90%) en primera linea en Espafia son: Pylera® (10 dias), la
cuadrupl e asociando bismuto alatriple estdndar y la cuédruple sin bismuto en régimen concomitante (ambas
14 dias). Lamayor duracion del tratamiento, el empleo de dosis mas elevadas de IBPy €l correcto
cumplimiento fueron los factores que mas se asociaron con €l éxito erradicador.
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