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347/3292 - REVISION DEL TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI Y DE LA COMPROBACION DE LA ERRADICACION
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Resumen

Objetivos: Revisar € tratamiento erradicador de lainfeccion por Helicobacter pylori més utilizado al obtener
un test del aliento positivo. Analizar si se realiza comprobacion de la erradicacion y, en caso de que esta no
se haya producido, revisar la segunda linea de tratamiento realizada.

Metodologia: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo. Poblacion: pacientes de todas las edades con
clinica de reflujo gastroesofagico, epigastralgia u otros sintomas que han motivado la solicitud de test del
aliento los tltimos 5 afios. Ambito: 3 éreas bésicas de salud con una poblacién asignada de 54.151 personas.
Datos:. sexo, edad, sintomas, resultado test del aliento, tratamiento erradicador, comprobacion dela
erradicacion, segunda linea de tratamiento.

Resultados: N = 248, edad media en el momento de solicitud de test del aliento 44,7 afios; hombre 27,8%,
mujeres 72,2%; pautas de tratamiento: en el 74,56% de casos se sigue esgquema omeprazol, claritromicinay
amoxicilina (OCA) — 60% durante 7 dias, 24,7% durante 10 diasy 15,3% durante 14 dias; 3,5% de los casos
se utiliza como primera linea de tratamiento omeprazol, levofloxacino y amoxicilina (OLA); 6,14% siguen
pautas con metronidazol; 2,63% se utiliza la cuédruple terapia con bismuto, metronidazol, tetracilinay
omeprazol; 6,14% siguen otras pautas de tratamiento; 7% no realiza tratamiento. Comprobacion de la
erradicacion: si se realiza en 66,98%, no se consigue erradicar 17,92% (mayoritariamente, tras pautas con
esguema OCA), no se comprueba erradicacion en 15,1%. Segunda linea de tratamiento: 31,57% se repite
misma pauta, 31,57% se cambia a pauta con levofloxacino (OLA), 21,05% otras pautas, 15,78 no serediza
tratamiento por desaparicion de sintomas.

Conclusiones: A pesar de que ha habido cambios en cuanto a las recomendaciones de tratamiento de la
infeccién por Helicobacter pylori, se contindia usando mayoritariamente el esquema clasico con omeprazol,
claritromicinay amoxicilina, de la misma manera que tampoco se sigue la recomendacion en la segunda linea
de tratamiento. Ademéas solo se realiza comprobacion de la erradicacion en poco mas de lamitad de los

Casos.
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