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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: El uso empírico de tratamientos de segunda línea frente a H. pylori debe, por un
lado, evitar el uso de antibióticos utilizados previamente y, por otro, guiarse por la eficacia
documentada de los regímenes en el área geográfica de estudio.

Métodos: Analizar la eficacia en segunda línea en España de los principales tratamientos. Registro
sistemático, prospectivo (Hp-EuReg) de la práctica clínica de los gastroenterólogos sobre el manejo
de la infección por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-
REDCap. Extracción y análisis hasta junio de 2019. Se realizó un análisis multivariante de la eficacia
de los principales tratamientos y las siguientes variables: sexo, indicación (úlcera vs no úlcera),
duración del tratamiento (10 o 14 días), dosis de IBP (bajas, estándar o altas) y cumplimiento
terapéutico (≥ 90% o < 90%).

Resultados: Se analizaron 53 centros españoles, de los cuales 2.481 pacientes recibieron una
segunda línea, con una edad media de 50 años. El 66% fueron mujeres y el 6,1% alérgicos a
penicilina. Los tratamientos empíricos (no guiados por cultivo) más frecuentemente prescritos
fueron: terapia triple con levofloxacino-amoxicilina (39%), cuádruple con bismuto-levofloxacino
(19%), Pylera® (19%) y triple con moxifloxacino-amoxicilina (6%). La eficacia de estos tratamientos
se muestra en la tabla 1a (ITT modificada y PP). En términos generales, la duración de 14 días, el
uso de dosis altas de IBP y el correcto cumplimiento fueron los factores que se asociaron con mayor
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éxito erradicador (p < 0,05) (tabla 1b).

Conclusiones: Los tratamientos empíricos más eficaces (≈90%) en segunda línea en España son:
Pylera® (10 días), las terapias triples con quinolonas (levofloxacino/moxifloxacino) (14 días) y la
cuádruple con bismuto-levofloxacino (14 días). El correcto cumplimiento (≥ 90%) del tratamiento es
la variable más claramente asociada con la eficacia, seguida de las dosis altas de IBP y la duración
de 14 días.


