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Resumen

Introducción: Tras un fracaso erradicador de H. pylori, la elección del tratamiento óptimo supone un reto
debido al aumento de resistencias antibióticas.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos de segunda línea en Europa.

Métodos: Registro sistemático, prospectivo (Hp-EuReg) de la práctica clínica de los gastroenterólogos
europeos (27 países) 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 de los casos de todos los casos tras un fracaso
erradicador hasta junio 2019. Todos los datos fueron sujetos a control de calidad, y se excluyeron aquellos
casos con un índice de calidad inferior a 0,9 o en seguimiento.

Resultados: Se analizaron 4.388 pacientes de segunda línea (64% mujeres, edad media: 49 años, 56%
dispepsia, 16% úlcera gastroduodenal). La eficacia media fue del 83% por intención de tratar modificado
(mITT) y del 84% por protocolo (PP). La efectividad con quinolonas en terapias triples de 14 días y dosis
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altas de IBP, así como las terapias cuádruples con bismuto alcanzaron tasas > 90% (mITT) (tabla).

Conclusiones: Las terapias triples de segunda línea generalmente no alcanzan tasas de erradicación óptimas,
excepto cuando se prescribe moxifloxacino o levofloxacino durante 14 días; mientras que las terapias
cuádruples de segunda línea con bismuto y levofloxacino, y la cuádruple estándar con bismuto o Pylera®

tienen una mayor eficacia.

0210-5705/© 2020 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.0210-5705/© 2020 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


