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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El uso empirico de tratamientos de segunda linea frente a H. pylori debe, por un
lado, evitar el uso de antibidticos utilizados previamente y, por otro, guiarse por la eficacia
documentada de los regimenes en el area geografica de estudio.

Métodos: Analizar la eficacia en segunda linea en Espana de los principales tratamientos. Registro
sistematico, prospectivo (Hp-EuReg) de la practica clinica de los gastroenterdlogos sobre el manejo
de la infeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD en AEG-
REDCap. Extraccion y andlisis hasta junio de 2019. Se realiz6 un andlisis multivariante de la eficacia
de los principales tratamientos y las siguientes variables: sexo, indicacidn (ulcera vs no ulcera),
duracion del tratamiento (10 o 14 dias), dosis de IBP (bajas, estandar o altas) y cumplimiento
terapéutico (= 90% o < 90%).

Resultados: Se analizaron 53 centros espanoles, de los cuales 2.481 pacientes recibieron una
segunda linea, con una edad media de 50 afios. E1 66% fueron mujeres y el 6,1% alérgicos a
penicilina. Los tratamientos empiricos (no guiados por cultivo) més frecuentemente prescritos
fueron: terapia triple con levofloxacino-amoxicilina (39%), cuadruple 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 duracion de 14 dias, 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).

Tabla 1a: eficacia

Eficacia ITT modificada Eficacia PP
Duracidn dias) N total % (1.C. 95%) N total % (1.C. 95%)
BRLA 10 647 74%(70-77%) 636 74%(70-77%)
14 241 929 (88-95%) 240 93%(B8-06%%)
IBP-Bi-L-A 14 444 90%(86-92%) 428 90%(87-93%)
Pylera® 10 398 £9%(85-91%) 390 B9%(82-94%)
IBP-Mx-A 14 109 B9%(B2-94%) 109 B9%(B2-94%)
Variables OR Significacion estadistica
Sexo masculine = N5
Presencia de dlcera - NS
Duracidn 14 vs 10 dias 1,7(1,2-2,4) p<0,05
Dosis IBP estandar vs. bajas - NS
Dosis IBP altas vs. bajas 2(1,4-2,8) p=0,001
Cumplimiento 3,9(1,8-8,3) P<0,001

ITT: Intencidn de tratar. PP: Por protocolo. N: Ndmero absoluto de pacientes incluido. LC. 95%: Intervalo de confianza al 95%. ITT:
intencidn de tratar. PP: por protocolo. IBP: Inhibider de la bomba de protones. L: Levofloxacing. A: Amoxicilina. Bi: Bismuto. Pylera™:
Capsula dnica con bismuto, tetraciclina y metronidazol. Mx: Moxifloxacing. OR: Odds Ratio.

Conclusiones: Los tratamientos empiricos mas eficaces (=90%) en segunda linea en Espafa son:
Pylera® (10 dias), las terapias triples con quinolonas (levofloxacino/moxifloxacino) (14 dias) y la
cuadruple con bismuto-levofloxacino (14 dias). El correcto cumplimiento (= 90%) del tratamiento es
la variable mas claramente asociada con la eficacia, seguida de las dosis altas de IBP y la duracién

de 14 dias.
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