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Resumen

Introduccion: Actualmente es necesario utilizar al menos tres antibi6ticos para conseguir una erradicacion
eficaz de lainfeccién por Helicobacter pylori (HP), superior a 90%. Paramejorar la efectividad de los
tratamientos es clave conocer laresistencia alos diversos antibiéticos.

Objetivos: Conocer las resistencias de |os antibioticos alainfeccion por HP, tanto inicialmente como tras el
empleo de diversos tratamientos erradicadores, para asi aplicar las recomendaciones més adecuadas para su
erradicacion.
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Métodos: Registro sistematico, prospectivo de la préctica clinica de |os gastroenterdlogos europeos (27
paises) sobre el manegjo de lainfeccion por H. pylori y su tratamiento. Los datos se registraron en un e-CRD
en AEG-REDCap. Extraccion y andlisis de todos | os cultivos realizados de todos | os pacientes incluidos
hasta junio 2019. Se describieron las resistencias bacterianas alos diferentes antibioticos segun las lineas de
tratamiento.

Resultados: Seincluyeron en el registro un total de 32.447 pacientes hasta junio de 2019. El nimero de
pacientes en los que se realizo cultivo fue 3.474 (11%); de los cuales, 2.485 (71%) fueron pacientes naive
(tabla). Laresistencia a claritromicina en pacientes naive fue del 21%; de ellos, un 11% presento resistencia
combinada con metronidazol. Las resistencias se incrementaron de forma notable a partir del primer
tratamiento, alcanzando a partir de la segunda linea de tratamiento una resistenciadual (claritromicinay
metronidazol) superior a 37%.

Linea de tratamiento Maive (%)  Segunda (%) Tercera (%) Cuarta (%) Quinta (%) Sexta (%) B
2.485 521 311 97 31 11

No resistencia 1.054 (42) 74 (14) 26 (8) 77 4(13) 1(9) < 0,001
Claritromicina (C) 531 (21) 298 (57) 217 (70) 72 (74) 23 (74) 5 (45) < (0,001
Metronidazol (M) 674 (27) 251 (48) 192 (62) 549 (61) 19 (61) 7(64) < (0,001
Levofloxacino (L) 438 (18) 134 (26) 130 (42) 44 (45) 13 (39) 3(27) <0,001
Amoxicilina 17 (1) 4 (1) 51(2) 00 0(0) 0 (0) < (0,001
Tetraciclina 11 (0.4) 3(1) 2(0.6) 1(1) 0(0) 0{0) =0,05
Dual (C + M) 279 (11) 195 (37) 165 (53) 52 (54) 17 (55) 5 (46) < 0,001
Triple [C+M+L) 128 [5) o1 (138) 99 (32) 34 (35) 9(29) 3(27) < 0,001

Conclusiones: 1) Larealizacion de cultivo para determinar |as resistencias antibi6ticas frente a HP es escasa
en Europa. 2) Laresistencia a claritromicina es superior a 20% (por tanto, considerada elevada) en pacientes
naive europeos. 3) Las resistencias duales o triples son considerables y se incrementan de forma notable tras
el primer tratamiento. 4) Las resistencias a amoxicilina o tetraciclina son excepcionales.
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