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Resumen

Introduccion: Laefectividad de los tratamientos de lainfeccion por H. pylori disminuye a medida que se
acumulan fracasos erradicadores.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos de rescate empiricos en terceray sucesivas lineas en
Europa.

Métodos: Registro sistematico y prospectivo sobre el manejo de lainfeccion por H. pylori por
gastroenterdlogos europeos en la practica clinica (27 paises, 300 investigadores). Los datos se registraron en
un e-CRD de AEG-REDCap. Se extrgjeron todos |os casos con tres 0 més intentos erradicadores hasta junio
2019. Se analizaron Unicamente | os rescates pautados empiricamente (sin estudio de resistencias a
antibi6ticos).
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Resultados: Seincluyeron 2.001 casos, de los cuales 1.782 tratamientos empiricos sirvieron parael andlisis.
1.264, 359, 125y 34 detercera, cuarta, quintay sextalinea, respectivamente. La media de edad fue 51 afos,
con un 69% de mujeresy un 5% de al érgicos a penicilinas. Se pautaron 63 terapias, siendo Pylera® laméas
utilizada. L os tratamientos mas frecuentes se muestran en latabla. La efectividad global de las terapias en
terceray sucesivas lineas fue del 73% por intencién de tratar modificado y del 74% por protocolo (PP). Solo
tres terapias se aproximaron a una tasa de erradicacién dptima (90% por I TTm): Pylera®, Cuédruple-
tetraciclina clorhidrato- metronidazol-bismuto (Tc-M-B) y Triple-levofloxacino-amoxicilina (L-A), estas dos
Gltimas Unicamente cuando se emplearon dosis atas de IBP y duracién de 14 dias. El uso de Tc en lugar de
doxiciclina se asoci6 significativamente a mayor éxito erradicador en |as terapias cuadruples clasicas con B
optimizadas (p 0,05).

Resultados globales de las terapias empiricas més pautadas en tercera y sucesivas lineas
Intencién de tratar modificado Por protocolo
Terapias Uso, N (%)
n Efectividad (IC95%) n Efectividad (IC95%)

Pylera®™ 416 (23%) 363 84 (B0-87) 350 85 (81-88)
Triple-L-A 277 (15%) 213 78 (72-83) 206 T8 (72-B4)
Triple-R-A 231 (13%) 205 66 (59-72) 198 B7 (60-74)
Cuadruple-Te-M-B 171 (9,6%) 162 73 (65-80) 157 73 (66-80)
Cuadruple-D-M-B 115 (6,5%) 109 63 (54-72) 105 64 (54-73)
Cuadruple-L-A-B 95 (5,3%) a1 78 (67-86) 79 80 (69-88)
Cuadruple-C-A-M 62 (3,5%) af 58 (44-71) -4 59 (45-72)
Triple-A-M 54 (3,0%) 47 68 (5381) 45 69 (53-82)
Triple-C-A 43 (2,4%) 33 67 (48-82) 30 67 (47-83)
Cuadruple-C-A-B 28 (1,6%) 24 75 (53-90) 21 86 (64-97)
Triple-A-Mx 27 (1,5%) 26 69 (48-86) 26 69 (48-86)
Cuadruple-R-A-B 24 (1,3%) 22 59 (36-79) 21 57 (34-78)
A, amoxiciling; B, bismuto; C, claritromicina; D, doxiciclina; L, levofloxacino; M, metronidazol; Mx,
moxifloxacing; Te, tetracicling clorhidrato; R, rifabutina; IC, intervalo de confianza.

Conclusiones: Los tratamientos erradicadores empiricos en terceray sucesivas lineas en Europa obtienen, en
general, tasas de erradicacion subdptimas. Las (inicas terapias que a canzan cifras aceptables son Pylera® y
las variantes optimizadas de Triple L-A y Cuédruple-Tc-M-B.
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