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Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un problema de salud publica en Latinoamérica, donde existen altas tasas de resistencia a clar-
itromicina, uso de esquemas inapropiados y bajas tasas de erradicacién asociadas a estos esquemas. El objetivo fue evaluar las tasas de erradicacion, perfil de
seguridad y adherencia de las terapias cuadruples sin claritromicina, en comparacién con la terapia triple basada en claritromicina en Latinoamérica. Métodos:
Se realizé un estudio observacional prospectivo en condiciones de vida real, mediante un registro multicéntrico internacional llamado Latin American Registry on
the Management of Helicobacter pylori infection (Hp-LATAMReg) bajo la iniciativa de la generaciéon del Worldwide Registry on The Management of Helicobacter
pylori infection (WorldHpReg). Se recopil6 la informacion utilizada por gastroenterélogos en siete paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México
y Pert) desde 2015 a 2024. Los datos fueron registrados en una base de datos de AEG-REDCap en un cuaderno de recogida de datos electrénico. La evaluacion
final de las tasas de erradicacion se realizé mediante un analisis por intencién de tratar modificado (mITT) ajustadas por uso de inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) en altas dosis y duracién de terapia de 14 dias por esquema, tasas de efectos adversos y adherencia. Finalmente, se compararon las tasas de erradi-
cacion y de efectos adversos de los esquemas mediante regresion multivariada de Poisson, ajustada por pais, sexo, edad, dosis de IBP y duracion del tratamiento.
Resultados: Se registraron 2.632 pacientes, de los cuales 2.323 (88%) tuvieron indicacién de erradicacion de primera linea (naive). Se analizaron las ocho terapias
mas frecuentemente utilizadas (n=2.210, 84%): triple terapia convencional basada en claritromicina (IBP-amoxicilina (A)-claritromicina (C); n=801, 35%), IBP-A-C-
metronidazol (M) (n=366, 16%), terapia dual (IBP-A; n=274, 12%), IBP-doxiciclina(D)-M-bismuto (B) (=201, 8,7%), IBP-tetraciclina (Tc)-M-B (n=185, 8%), IBP-A-M-
B (n=156, 6,7%), IBP-A-C-B (n=118, 5,1%) y IBP-A-levofloxacino (L) (n=109, 4,7%). Al considerar sdlo las terapias con IBP en altas dosis y de duracion de 14 dias,
se evidenci6 que las terapias IBP-A-M-B (97%, n=97) y IBP-Tc-M-B (93%, n=122) fueron las de mayor efectividad (Tabla 1). En el modelo de comparacion de las
tasas de erradicacion y de efectos adversos de la terapia IBP-A-C con las otras siete terapias analizadas, IBP-A-M-B (RR 1,23 [IC 95% 1,14-1,33], p<0,01) y IBP-
A-C-M (RR 1,21 [IC 95% 1,13-1,29], p<0,01) fueron superiores a la terapia IBP-A-C (Tabla 2). Las terapias IBP-A (RR 0,23 [IC 95% 0,15-0,37], p<0,01) y IBP-Tc-M-
B (RR 0,52 [IC 95% 0,31-0,86], p=0,01) tuvieron un menor riesgo de presentar efectos adversos. Conclusiones: Las terapias cuadruples (con o sin bismuto) tienen
una efectividad mayor que la terapia triple con claritromicina, sin diferencias en la presencia de efectos adversos ni adherencia al tratamiento. Hp-LATAMReg per-
mite obtener datos locales en relacion al manejo de la infeccién por H. pylori y asi poder optimizar el tratamiento de esta infeccién en América Latina.
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Prescripcion (%, n)
IBP-A- IBP-D- | IBP-Te- IBP-A- IBP-A-
IBP-A-C M IBP-A M8 M8 MB C-B IBP-A-L
Uso (%, n) 35%, 16%, 12%, 8,7%, 8%, 6,7%, 5,1%, 4,7%,
' n=801 n=366 n=274 n=201 n=185 n=158 n=118 n=109
Tasa de
erradicacién 5%, B9%, B8%, B7%, B7%, 95%, T9%, 4%,
pormlTT (%, n) | n=595 n=327 n=241 n=172 n=160 n=148 n=93 n=51
(p<0,01%)
Tasa de
efectos 35%, 41%, 7.3%, 48%, 12%, 4T%, 18%, 20%,
adversos (%, n) | n=281 n=151 n=20 n=97 n=23 n=72 n=21 n=22
(p<0,01%)
gnasa de o | SB%. | oot | B | oe% | oT% | % | %% | oo,
n} (p=0,6") n=773 n=363 n=263 n=193 n=181 n=152 n=117 n=109
usod d"ﬂ'g?;g 25%, | 3%, | o8%, | 2%, | 73%, | 65%., | 22%. | 43%.
n) (p<0,01%) n=192 n=105 n=267 n=102 n=132 n=100 n=25 n=44
14 dias de
duracién de 89%, 98%, 99%, 97%, 99%, 100%, 95%, 0%,
terapia (%, n) n=697 n=358 n=273 n=195 n=184 n=156 n=105 n=99
(p<0,01%)
Tasa de cura
por miTT en
uso de altas 69%, B5%, 88%, 83%, 93%, 97%, 2%, TT%,
dosis de IBP n=131 n=88 n=236 n=85 n=123 n=97 n=18 n=34
(%, n)
{p=0,017)
Tasa de cura
por miTT ante
14 dias de 7%, 91%, B8%, B8%, B7%, 95%, T8%, 7%,
duracién de n=530 n=322 n=241 n=171 n=159 n=148 n=&1 n=75
terapia (%, n)
(p=0,01%)
Uso de IBP en
altas dosis y 14
dias de 23%, 26%, 99%, 49%, 1%, B4%, 21%, 37%,
duracién de n=185 n=96 n=266 n=98 n=131 n=100 n=25 n=40
terapia (%, n)
(p<0,01%)
Tasa de cura
por mITT ante
s 8 éﬁfy 74%, | oo%, | sow, | 5%, | 3%, | o7%, | 7%, | 80%.
14 dias de n=115 n=584 n=236 n=83 n=122 n=97 n=18 n=32
terapia (%, n)
(p<0,01%)

Tabla 1. Tasas de aradicacidn evaluadas por andlisis de intencidn de tratar modificado (mITT), lasas de efecios
adversos, adharancia, frecuencia de uso de inhibidor de bomba de protones (IBP) en alta polencia y frecusencia de uso
de 14 dias de duracion de terapia enfre las ocho terapias mas frecuentas ulilizadas en primara linea del registro Hp-
LATAMReg. El andlisis mediants mITT se realizd evaluando exclusivaments los fracasos versus los axitos de ratamiento,
independients de su cumplimianto.

*Prusba de Chi-cuadrado.

*C = claritromicina; A = amaoxiciling: B = sales da bismuto; M = melronidazal, L = levofloxacino; Te = tetraciclina: D =
doxiciclina; Dosis allas da |BP (54 a 128 myg equivalentes de omeprazal dos veces al dia) (18).

Esquema RR de erradicacion (IC 95%) Valor p
IBP-A-C Referencia -
IBP-A-M-B 1,23 (1,14-1,33) <0,01
IBP-A-C-M 1,21(1,13-1,29) <0,01
IBP-D-M-B 1,18 (1,09-1,28) <0,01
IBP-A-C-B 1,08 (0,96-1,21) 0,20
IBP-Tc-M-B 1,03 (0,94-1,14) 0,52
IBP-A 1,00 (0,92-1,09) 0,95
IBP-A-L 0,98 (0,86-1,11) 0,73

Tabla 2. Modelo de Poisson multivariado ajustado por pais, edad, sexo, potencia de IBP utilizada y duracién del esquema
de tratamiento para la evaluacion de las tasas de erradicacion en comparacion a |a terapia |IBP-A-C.

*IBP = Inhibidor de bomba de protones; C = claritromicina; A = amoxicilina; B = sales de bismuto; M = metronidazol; L =
levafloxacino; Tc = tetraciclina; D = doxiciclina.; IC= intervalo de confianza; RR= riesgo relativo|
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