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Resumen

Introduccion: Los datos de practica clinica sobre utilidad de los probiéticos (PB) para prevenir los
efectos adversos (EA) asociados al tratamiento de la infeccion por H. pylori son escasos.

Objetivos: Evaluar la utilidad del uso de PB para mejorar la seguridad de los tratamientos
erradicadores usados en Europa.

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico, no intervencionista (Hp-EuReg) de la practica clinica
de los gastroenter6logos europeos. Se recogié la informacién en un e-CRD en AEG-REDCap desde
2013 hasta 2021. Se incluyeron los datos de los paises con al menos 30 casos sometidos a terapia
erradicadora y al menos 1 con PB asociado, siendo controles los pacientes sin PB. Los EA se
catalogaron en leves, moderados y graves. Los resultados se agruparon por regiones.

Resultados: Se incluyeron 36.699 pacientes, 8.233 (22%) tratados con PB. Se emplearon formulas
PB multiples, incluyendo 9 géneros y 32 especies. En el grupo con PB la tasa de EA globales fue
mayor (25 vs. 22%, p < 0,0001), pero la de EA graves fue inferior (1,9 vs. 1,1%, p < 0,0001). La
duracion de los EA fue menor en el grupo con PB (6,4 vs. 8,2 dias, p < 0,0001). Se realizé un modelo
de regresion logistica considerando edad, sexo, duracion y régimen del tratamiento erradicador,
dosis de IBP y adherencia (tabla). El analisis se realiz6 en la region centro por ser la de mayor
frecuencia de uso de PB y, por tanto, menor riesgo de prescripcion dirigida por EA esperados. En
este modelo el uso de PB se asoci6 a una menor incidencia de EA, tanto globales como graves. En
cuanto a los géneros, con Bifidobacterium la incidencia de al menos un EA y la de los EA graves fue
menor, mientras que Lactobacillus solo obtuvo beneficio para la incidencia de EA graves asociados a
la terapia triple y Bacillus mostré resultados inconsistentes.



Modelo de regresion logistica para la incidencia de EA totales con terapias erradicadoras de H pylori en funcion del uso de PB, diferenciado por género.
Anilisis por intencién de tratar modificado (mITT) en |a zona geogrifica Centro de Europa.

Intercep Edad | Sexo(H) | Duracién | Duracién 18P 1BP Adherenc | Lactob | Bifidob | Saccha | Bacillus
(10dias) | (14 dias) | (Estandar) | (Alta) (>90%)

Total Coef -0.6494 | - -0.6292 | - - 0.7277| -0,.854|- - -0.3218 | - -
o 0l- 0]- - 0.0835| 0.0885]|- - 0.0019 | - =
Triple Coef -0.6391 | - -0.785 | - - - - - - -
P 0.0014 | - 0.0331| - - -
Quadruple | Coef 0l- - - - - - -1,0615 | - - - -
p 1]- . - . - . 0.0314
Sequential | Coef -2.1224 | - -0.6749 | - - - - 1.1134 | - - - -0.3593
P of- 0l- - - - 0.0006 | - - - 0.0366
Quadruple | Coef
+B8
p

Modelo de regresion logistica para la incidencia de los EA graves con terapias erradicadoras de H pylori en funcion del uso de P8, diferenciado por género.
Analisis por intencidn de tratar modificado (mITT) en la zona geografica Centro de Europa.

Intercep Edad |Sexo(H)| Duracidén | Duracén 18P 18P Adherenc | Lactob | Bifidob | Saccha | Bacillus
{10dias) | (14 dias) | (Estindar) | (Alta) (>90%)
Total Coef -0.38| -0.0067 | -0.8245 | - - - - -0.9177 | - -2.2563 | - 1.6958
o 0.27 0.1882 ol- - - . 0.0000 | - 0.0000 | - 0
Triple Coef 0.23 | - - - - - - -2.621| -2.4203 | - - 3.6463
D 0.77 | - - - - - - 0.002| 0.0278 |- - 0.0105
Quadruple | Coef -1.59| - -0.7479 | - - - - - - - - -
p Q- 0.0582 | - -
Sequential | Coef -2.96| -0.0209 |- - - -11.5| 1.1481 |- - - - -
P Q0 0.0463 | - - 099 | 0.0002 |- . . . -

Quadruple | Coef
+B

p

EA: Efectos adversos. Intercept: valor de referencia del log-odds. Coeficientes: log-odds cuando las variables cuantitativas toman el valor 0 y las variables
categdricas el valor de referencia. IBP: Inhibidor de |la bomba de protones. Adherenc: Adherencia al tratamiento erradicador. Lactob: Lactobacillus, Bifidob:
Bifidobacterium. Saccha: Saccharomyces. Categorias de referencia en la variable Duracidn: 7 dias; y en la variable Dosis de IBP: 4.5-27 mg omeprazol
equivalente cada 12 h. Dosis de IBP estandar: 32-40 mg omeprazol equivalente cada 12 h. Dosis de IBP Alta: 54-128 mg omeprazol equivalente cada 12 h.

Conclusiones: FEl uso de PB se asoci6 a una incidencia menor de EA, asi como a menor duracién y
gravedad de estos. El género Bifidobacterium podria ser el méas 1til en la prevencion de EA.
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