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Resumen

Introduccion: El tratamiento de 12lineade H. pylori fracasa en un porcentaje relevante de |0s casos,
principalmente debido alas resistencias bacterianas.

Objetivos: Evaluar la eficacia de |os tratamientos erradicadores de 22 linea mediante revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Métodos: Se realizaron busgquedas bibliogréficas hasta enero 2019 que incluyeron ECA que compararan la
eficacia de a menos 2 tratamientos diferentes de 22 linea. El tratamiento de primera linea debia contener al
menos 2 antibidticos. Se excluyeron los estudios que evaluaran unaterapia de 22 linea basada en la resistencia
antibioticade H. pylori o que utilizara adyuvantes (por €. probioticos). Los resultados se meta-analizaron
estratificando por terapia de 12 linea. El efecto se estudié mediante andlisis por intencion de tratar. La
heterogeneidad se exploré mediante andlisis de subgruposy € riesgo de sesgo mediante la herramienta
Cochrane para ECA.

Resultados: Seincluyeron 41 ECA, y se meta-analizaron 39 comparaciones de combinaciones de diferentes
antibioticos de segunda linea, de las cuales 9 fueron tras fracaso con unaterapiatriple estandar. Delas 9
comparaciones, 2 mostraron diferencias significativas en las tasas de erradicacion, como se muestraen la
tabla.
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Brazo experimental BErazo contral Diferencia de riesgo MO de

(27 linea de tratamiento) (2% linea de tratamiento) [1C 95%] estudios
FFI+ A + M FFI+ A 0.01[-023, 0.22] 3
FFI + A + M FPI+A +L 0.21[0.09, 0.33]" = 2
FPI+A +Ma FPI+ A +Mb 0.03[-0.08, 0.14] 3
E+A + Mox E+M+Tc+TDE 0.03[-0.18, 0.04] a
O+Bs+A+M O+A+Tc+EBs 012 [-0.01, 0.24] 2
FPI+M+Tc+Bs (14 dias) | PPlI+M + Tc + Bs (7 dias] 0.16 [0.07, 0.26]".b 3
PRI+ L + Azit FFl+M + Tc + Bs -0.08[-040, 0.24] 2
ERL+] T FFl+M +Tc + Bs 0.04[-0.36, 048] 2
FRI+A+L FFl+M + Tc + Bs 0.04 [-0.27, 0.36] 3

|C-intervalo de confianza; IEF: inhibhidor bomba protones, A-amaoxicilinag; Azit- azitromicina; C-
clarithromicing;, E-esomeprazol, L-levofloxacing, Mox-maoxfloxacing,  M-metronidazol, b a-
metronidazal 720mg; Mbt-metronidazole 500mg; C-omeprazaol; T-tinidazol, Te-tetracicling; Bs-
sales hismuto; TOB-dicitrato tripotasico de hismuto; * nivel significacion ps0.0%; 2 2 estudios,
12=0%; Alto riesgo de sesgo; b3 estudios, #=53%,; Alto riesgo de sesgo

Conclusiones: Tras el fracaso erradicador de unatriple terapia estandar (IBP, amoxicilinay claritromicina),
un tratamiento triple con IBP, amoxicilinay metronidazol es més eficaz que unaterapiatriple con IBP,
amoxicilinay levofloxacino. Laterapia cuadruple estandar con bismuto administrada durante 14 dias mostro
mejores resultados que durante 7 dias. Estos resultados preliminares deben interpretarse con cautela debido al
numero limitado de estudios y su elevado riesgo de sesgo.
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