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Resumen

Introduccion: El tratamiento de Helicobacter pylori (Hp) esta perdiendo efectividad debido al
aumento de la resistencia a los antibidticos. Las terapias cuadruples con bismuto (BQT) han
mostrado ser efectivas incluso en areas con altas tasas de resistencias bacterianas.

Objetivos: Describir el uso, efectividad, tolerancia, seguridad y la evolucién en el tiempo de la BQT
para la infeccion por Hp en Europa, en un registro de practica clinica.

Métodos: Se incluyeron los pacientes tratados con BQT registrados en el Hp-EuReg entre 2013 y
2021. Se estudiaron: datos demogréficos, intentos previos de erradicacion, tratamiento prescrito,
eventos adversos y efectividad. Se realizaron analisis por intencion de tratar modificada (mITT) y de
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tendencias temporales y un analisis multivariado.

Resultados: De los 49.690 pacientes del registro, 15.582 (31%) recibieron BQT. Pylera® fue el
esquema mas utilizado (43%). El uso de BQT aumentd con los afios (del 8,6% al 39%), predominando
en la regién Suroeste de Europa (del 6% al 60%); Pylera® fue el tratamiento més frecuente (53%). Se
utilizaron 46 esquemas de BQT, 8 en mas de 100 pacientes. Los tratamientos con una efectividad >
90% en pacientes naive fueron: Pylera®, BOCA (bismuto, IBP, claritromicina, amoxicilina), BOMA
(bismuto, IBP, metronidazol, amoxicilina) y BOMT (bismuto, IBP, metronidazol, tetraciclina). Las
duraciones con una efectividad > 90% fueron: 14 dias para BOCA y BOMA y 10 dias para Pylera®.
Las pautas més efectivas utilizaron dosis estdndar o altas de IBP. Pylera® obtuvo curaciones > 90%
en todas las areas geograficas. La adherencia fue buena (> 90%) y el 33% presentaron efectos
adversos (27% leves, 6,2% graves). Los resultados del analisis multivariado se muestran en la tabla
1.

Tabla 1. Factores predictivos de la eficacia del

tratamiento en el analisis multivariado.
Variable OR IC 95% p

inferior{superior
Dosis de IBP [ref. dosis bajas]|1,25| 1,17 | 1,33 |<0,0001
Duracién del tratamiento 1,36 1,25 | 1,48 |<0,0001
Tratamiento de rescate 0,62 0,54 | 0,68 |<0,0001
Género 1,191 1,07 | 1,32 | 0,001
Region de Europa 0,89 0,85 | 0,94 |<0,0001
Pylera® 2,18 1,90 | 2,50 |<0,0001
BOCA 1,31 1,11 1,56 | 0,002
BOMT 1,50{ 1,05 | 2,14 | 0,024

Pylera® bismuto, tetraciclina y metronidazol en capsula

mas IBP, BOCA: bismuto, IBP, claritromicina, amoxicilina,
BOMT: bismuto, IBP, metronidazol, tetraciclina

Conclusiones: FEl uso de BQT ha aumentado en Europa. Los esquemas mas prescritos y eficaces son
Pylera® y BOCA. El uso de Pylera®, BOCA y BOMT, de dosis estandar o altas de IBP y las duraciones
prolongadas se asocian con una mayor eficacia de la BQT.
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