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Resumen

Introducción: La efectividad de los tratamientos de la infección por H. pylori disminuye a medida
que se acumulan fracasos erradicadores.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de rescate empíricos en tercera y sucesivas
líneas en Europa.

Métodos: Registro sistemático y prospectivo sobre el manejo de la infección por H. pylori por
gastroenterólogos europeos en la práctica clínica (27 países, 300 investigadores). Los datos se
registraron en un e-CRD de AEG-REDCap. Se extrajeron todos los casos con tres o más intentos
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erradicadores hasta junio 2019. Se analizaron únicamente los rescates pautados empíricamente (sin
estudio de resistencias a antibióticos).

Resultados: Se incluyeron 2.001 casos, de los cuales 1.782 tratamientos empíricos sirvieron para el
análisis: 1.264, 359, 125 y 34 de tercera, cuarta, quinta y sexta línea, respectivamente. La media de
edad fue 51 años, con un 69% de mujeres y un 5% de alérgicos a penicilinas. Se pautaron 63
terapias, siendo Pylera® la más utilizada. Los tratamientos más frecuentes se muestran en la tabla.
La efectividad global de las terapias en tercera y sucesivas líneas fue del 73% por intención de tratar
modificado y del 74% por protocolo (PP). Solo tres terapias se aproximaron a una tasa de
erradicación óptima (90% por ITTm): Pylera®, Cuádruple-tetraciclina clorhidrato- metronidazol-
bismuto (Tc-M-B) y Triple-levofloxacino-amoxicilina (L-A), estas dos últimas únicamente cuando se
emplearon dosis altas de IBP y duración de 14 días. El uso de Tc en lugar de doxiciclina se asoció
significativamente a mayor éxito erradicador en las terapias cuádruples clásicas con B optimizadas
(p < 0,05).

Conclusiones: Los tratamientos erradicadores empíricos en tercera y sucesivas líneas en Europa
obtienen, en general, tasas de erradicación subóptimas. Las únicas terapias que alcanzan cifras
aceptables son Pylera® y las variantes optimizadas de Triple L-A y Cuádruple-Tc-M-B.


