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Resumen

Introduccion: La experiencia en el tratamiento erradicador de los pacientes alérgicos a la
penicilina es muy escasa. Con frecuencia se prescribe como primera opcién una combinacion triple
con un IBP, claritromicina (C) y metronidazol (M), aunque mas recientemente se ha recomendado el
empleo de una cuadruple terapia con IBP, bismuto (B), tetraciclina (T) y M.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos de 12 linea y de rescate en pacientes
alérgicos a la penicilina en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg).

Métodos: Registro sistematico, prospectivo, de la practica clinica de los gastroenterdlogos europeos
(27 paises) sobre el manejo de la infeccion por H. pylori. Los datos se registraron un e- CRD en AEG-
REDCap. Se analizaron los pacientes con alergia a la penicilina hasta junio 2019. Todos los datos
fueron sujetos a control de calidad.

Resultados: Se analizaron en total 1.084 pacientes alérgicos a la penicilina. La frecuencia de uso,
eficacia (por intencion de tratar modificado), cumplimiento y efectos secundarios de los tratamientos
de 18, 22y 32 linea se resumen en las tablas. Los tratamientos mas frecuentemente prescritos en 12
linea (589 pacientes) fueron: IBP+C+M (n = 285) y IBP+B+T+M (en formato clasico o capsula
Unica-Pylera®; n = 250). En 12 linea, la eficacia de IBP+C+M fue del 69%, mientras que
IBP+B+T+M alcanzé el 91% (p < 0,001). En 22 linea, tras el fracaso de IBP+C+M, dos opciones de
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rescate mostraron una eficacia similar: IBP+B+T+M (78%) y IBP+C+levofloxacino (L) (71%).
Finalmente, en 32 linea, tras el fracaso de IBP+C+M y IBP+C+L, IBP+B+T+M logro erradicar H.

pylori en el 75% de los casos.

Tabla L. Tratamientos de 12 linea

Efectos
12linea Uso, N (%] mITT, n/N (%) IC95% Cumplimiento secundarios
[BP+C+M 285 (48.4) 158/228 (69.3) (63-75) 231/236(97.99 §5/243 (22.6)
IBP=C+L 54(9.2) 40/50 (800 (G8-92) 51/52(98.1) 10/52(19.2)
IBP=B=T-M 250142 207/228 (90.8) (B7-95) 2247234 (95.7) 68/233 (29)
Tabla 2. Tratamientos de 22 linea
Efectos
12linea 22linea mITT, n/N {%) IC95% Cumplimiento  secundarios
IBP+C+M IBP+C+L 12/17170.6)  (44-90) 17/19(89.5) 3/19(15.8)
IBP<M =L 10/13(76.9) (46-95) 13/13(100) 3/13(23.1)
I[EF-B+T-M CO/e4(78.1) (67-89) 62/651(95.3) 22/65(33.8)
IBP+C+L Pylera® 4/5(80) (28-99) 5/5(100) 1/5120)
IBP-B=-T=M IBP=C-=L 3/3 (100 (29-100) 3/4(75) 2/4150)
IBP<M =L 3/4(75%) (19-99) 4/41100) 0/4 (0}
Tabla3. Tratamientos de 32 linea
Efectos
12linea 28 linea 3%lines miITT, n/M (%) |C 85% Cumplimiente  secundarios
IBP=C=M IBP+C+L IBP+B=T+M a/12(75) {43-94) 11/12{91.7) 7/12(58.3)
IBP=M-L IBP+B=T=M 5/51100) (48-100) E/5(100) 0/5(0)
IBP=B=T=M IBP=C+L 1/2(50) (1.3-99) 2/2(100) 0/21(0)
[BF+C+L Pylera® Pylera® /110 MA TS MNA
IBP=B=T=M IBP+C+L MNA MA A A A
IBP<M =L IBF+C=M+L 171 (100) (1.3-99) 171 01007 0110

Conclusiones: En los pacientes alérgicos a la penicilina se desaconseja emplear, como 12 linea de
tratamiento, una combinacion triple con IBP+C+M; el tratamiento de eleccién es un régimen
cuadruple con IBP+B+T+M. Como tratamiento de rescate podria emplearse dicho régimen
cuadruple (si no se ha prescrito previamente) o uno triple con IBP+C+L.
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