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PYLORI (HP-EUREG)

Angeles Pérez-Aisa’, Olga P. Nyssen®, Alma Keco-Huerga’, Luis Rodrigo*, Alfredo J Lucendo’, Blas José Gémez
Rodriguez®, Juan Ortufio’, Ménica Perona®, José M. Huguet’, Oscar Niifiez'’, Luis Ferndndez-Salazar', Jestis
Barrio'*?, Angel Lanas”, Eduardo Iyo", Pilar Mata Romero®’, Miguel Ferndndez- Bermejo'’, Barbara Gomez'’, Ana
Garre®, Judith Gomez-Camarero'®®, Luis Javier Lamuela'®, Ana Campillo®, Luisa C de la Pefia-Negro®, Manuel
Dominguez-Cajal”, Luis Bujanda®, Diego Burgos-Santamaria®, Fernando Bermejo®, Victor Gonzdlez-Carrera®,
Ramon Pajares”’, Pedro Almela Notari”®, Javier Tejedor-Tejada®, Montserrat Planella®, Itxaso Jiménez”, Yolanda
Arguedas Ldzaro™, Antonio Cuadrado-Lavin®, Isabel Pérez-Martinez’, Edurne Amorena®, Jestis M Gonzdlez-
Santiago®, Teresa Angueira”, Virginia Flores™, Samuel Jestis Martinez-Dominguez"’, Manuel Pabén-Carrasco’,
Benito Velayos", Alicia Algaba®, Consuelo Ramirez”, Enrique Alfaro Almajano'’, Manuel Castro-Ferndndez’,
Noelia Alcaide", Patricia Sanz Segura®, Anna Cano-Catala®’, Natalia Garcia- Morales", Leticia Moreira®, Francis
Mégraud®, Colm O’Morain®, Xavier Calvet” y Javier P. Gisbert’

'Unidad de Digestivo, Hospital Costa del Sol, Redes de Investigacion Cooperativa Orientada a Resultados en
Salud (RICORS), Marbella. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Universidad Auténoma de Madrid (UAM), y Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBERehd), Madrid. *Departmento de
Gastroenterologia, Hospital de Valme, Sevilla. *‘Unidad de Gastroenterologia, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. °Departamento de Gastroenterologia, Hospital General de Tomelloso; Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBERehd), Instituto de Investigacion Sanitaria La
Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM). °Hospital Virgen Macarena,
Sevilla. "Hospital Universitari i Politécnic, La Fe, Valencia. °Unidad de Gastroenterologia, Hospital Quiron
Marbella. °Unidad de Gastroenterologia, Consorci Hospital General Universitari de Valéncia. '°Servicio de
Digestivo, Hospital Universitario Sanitas La Moraleja, Madrid. "' Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Gerencia Regional de Salud (SACYL), Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid. “Departamento de
Gastroenterologia, Hospital Rio Hortega, Valladolid. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza;
Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon (IIS Aragon); Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.
“Servicio de Digestivo, Hospital Comarcal de Inca. ’Departamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario
de Cdceres. °Servicio de Digestivo, Clinica San Francisco, Cdceres. '"Unidad de Gastroenterologia, Hospital de
Mataré. "*Unidad de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Burgos. ’Departamento de Gastroenterologia,
Hospital Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigacién Sanitaria Aragén (IISA), Zaragoza. ’Hospital
Reina Sofia, Tudela. *’ Departamento de Gastroenterologia, Hospital de Viladecans. “*Unidad de
Gastroenterologia, Hospital San Jorge, Huesca. *’Hospital Donostia, Instituto Biodonostia, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU), San Sebastidn. **Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
*Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Instituto de Investigacién Sanitaria La Paz,
idiPAZ, Madrid. *Hospital General de Almansa,. *’Gastroenterologia Section, Hospital Universitario Infanta Sofia,
Universidad Europea de Madrid. **Servicio de Digestivo, Hospital Universitari General de Castelld.
*Gastroenterologia, Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon. *’Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.
*'Departamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo. **Servicio de


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Gastroenterologia, Hospital Royo Villanova, Zaragoza. *Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander. **Departamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
*Departamento de Gastroenterologia, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. **Departamento de
Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Clinico Universitas Salamanca, IBSAL, CIBERehd, Salamanca.
“’Departamento de Gastroenterologia, Hospital General de Tomelloso. **Servicio de Digestivo, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién-Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafén, Madrid. *’Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, Lleida. °GOES research group, Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa. *'Servicio de Digestivo, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo Sergas, Instituto de Investigacion
Sanitaria del Sur de Galicia, Vigo. ”Departamento de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona, Centro de
Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), IDIBAPS (Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer), Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat de
Barcelona. “INSERM U1312, Université de Bordeaux, Francia. “Faculty of Health Science, Trinity College
Dublin, Irlanda. **Servei d’Aparell Digestiu, Parc Tauli, Hospital Universitari, Institut d’Investigacid i Innovacié
Parc Tauli, Departament de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, CIBERehd, Instituto de Salud Carlos
111, Sabadell.

Resumen

Introduccion: El esquema recomendado para la terapia cuddruple con bismuto en capsula Unica
incluye un inhibidor de la bomba de protones (IBP) dos veces al dia y tres capsulas de Pylera® cuatro
veces al dia (4v/d). Sin embargo, la adherencia podria mejorar con la administracion de la capsula
tres veces al dia (3v/d). En la practica clinica, muchos gastroenterologos utilizan cuatro capsulas
3v/d, aunque la efectividad y la seguridad de esta ultima estrategia siguen siendo controvertidas.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de Pylera® administrada 3v/d comparada con la
administracién convencional de 4v/d.

Métodos: Registro sistematico, prospectivo de la infeccion por H. pylori de los casos recogidos en
AEG-REDCap entre 2013 y marzo 2021. Se incluyeron todos los pacientes espafioles que recibieron
Pylera®. Se compard la efectividad (por intencién de tratar modificada), el cumplimiento y la
seguridad de la capsula inica administrada 3v/d frente a 4v/d. Se realiz6 un analisis multivariado
para determinar los factores predictivos de curacién de la infeccion.

Resultados: De los 3.712 casos prescritos con Pylera®, 2.516 (68%) fueron 4v/d y 1.196 (32%) 3v/d.
La edad media fue de 51 afios, el 63% eran mujeres y el 15% tenian una tlcera péptica. La
administracion 3v/d mostr6 mejores tasas de curacion que la de 4v/d (94 vs. 91% respectivamente, p
= 0,002). Los datos de adherencia y seguridad fueron similares con ambos regimenes. En el anélisis
multivariado, la administracion 3v/d, la terapia de primera linea, el uso de IBP a dosis estandar o
alta y la adherencia superior al 90% se asociaron significativamente con la curacién de la infeccion
(tabla).



Tabla 1. Analisis multivariado.

Odds Ratio Intervalo de confianza del 95% valor de p

Inferior Superior
Dosificacion de Pylera® [referencia 4v/d]
3v/d. 1,,58 1,07 2,33 0,022
Linea de tratamiento [referencia 12 linea]
Segunda linea 0,67 0,47 0,96 0,002
Tratamiento de rescate de tercera a sexta linea 0,51 0,33 0,78
Dosis |IBP [referencia: dosis bajas])
Estandar 2,08 1,37 3,14 0,001
Alta 1,46 1,03 2,06
Adherencia [referencia No (< 90% del tratamiento)]
Si (2 90% del tratamiento) 10,3 5,62 18,8 <0,001

Variable dependiente: Efectividad (por intencion de tratar modificada)

Conclusiones: La terapia cuadruple con bismuto en capsula unica prescrita como cuatro capsulas
tres veces al dia fue mas efectiva que el esquema tradicional de administracién de tres capsulas
cuatro veces al dia. No se observaron diferencias en la adherencia al tratamiento ni en la seguridad
del mismo.
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