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INTRODUCCION: La infeccién por Helicobacter pylori (Hp) es altamente prevalente en Latinoamérica. Se ha planteado que la edad podria influir en la eficacia de

la erradicacion, aunque la evidencia regional es limitada.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de los principales esquemas de primera linea sin probidticos para la erradicacion de Hp, comparando pacientes menores de 60

afios versus 60 afios o mas.

METODOS: Estudio observacional prospectivo multicéntrico (2018-2025) que incluyé 3.854 pacientes de 12 paises. Se analizaron tasas de erradicacion por inten-

cion de tratar (ITT), ITT modificada (mITT) y por protocolo (PP) en los seis esquemas mas utilizados.

RESULTADOS: La edad media fue 44 (+10,6) afios en <60 y 70 (+11,5) en >60 (p<0,001). Mujeres: 65% y 68% (p=0,12). La eficacia global fue: ITT 82% (<60)

vs 83% (>60) (p=0,28); mITT 84% vs 85% (p=0,65); PP 85% en ambos (p=0,99). Los efectos adversos fueron mas frecuentes en <60 (35%) que en >60 (28%)

(p<0,001) (Tabla 1). La terapia triple mostré eficacia subdptima (~80%), al igual que la dual (<85%), mientras que las terapias cuadruples concomitante y con bis-

muto alcanzaron tasas cercanas al 90%, sin diferencias significativas por edad (Figura 1).

AnnAr AL T e - - 3ricg. |a eficacia de la erradicacion de Hp es similar entre <60 y >60 afios, aunque los pacientes mayores reportan menos efectos

E‘“‘o DE G,qs}_‘p y duales contintan siendo insuficientes, consolidandose las cuadruples con o sin bismuto como esquemas de primera linea éptimos.
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Camparacidn de eficacia por esquema y edad (<60 vs =60 anas)
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Figura 1. Grafico comparativo de las tasas de erradicacién entre pacientes
latinoamericanos menores de 60 anos versus 60 anos o mas de las seis terapias de
erradicacién de H. pylori més utilizadas.

*C = Claritromicina; A = Amoxicilina; M = Metronidazol; D = Doxiciclina; B =
Subsalicilato de bismuto; ITT = intencion de tratar; mITT = intencién de tratar
modificada; PP = Por protocolo.
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Variable / Analisis <60 ainos | =60 aiios | p-valor
Edad media (afios, DE) 44.1+£10.6 | 70.1 £ 11.5 | <0.001
Peso medio (kg. DE) 71.4+14.9 | 67.5+ 144 | <0.001
Sexo femenino (%) 65.4 67.9 0.12
Medicamentos concomitantes (%) 325 44.8 <0.001
Indicaciones principales <0.001
Dispepsia no investigada (%) 45 43
Dispepsia con endoscopia normal (%) 18 18
Cribado de cancer gastrico (%) 8.9 7.3
Métodos diagnosticos pre-erradicacion
Histologia (%) 63 74 <0.001
Test rapido de urcasa (%) 22 14 <0.001
Test de aire espirado de urea C13 (%) S 1.3 0.71
Métodos diagnosticos post-erradicacion
Antigeno monoclonal en deposiciones (%) | 37 41 0.01
Test de aire espirado de urea C13 (%) 24 21 0.06
Test de aire espirado de urea C13 (%) 22 19 0.05
Esquemas indicados 0.05
Terapia triple (%) 40 37
Terapia cuadruple (%) 43 47
Terapia dual (%) 17 16
Co-adyuvancia 0.60
IBP en dosis bajas (%) 46 45
IBP en dosis estandar (%) 8.7 9.9
IBP en dosis altas (%) 33 33
Vonoprazan (%) 0.2 0.2
Tegoprazan (%) 9 9.8
Fexuprazan (%) 3.7 2.9
Duracion de terapia de primera linea 0.03
7 dias (%) 0.9 2
10 dias (%) Bl 3.1
14 dias (%) 96 95
Adherencia >90% (%) 97.5 98.2 0.18
ITT (%) 82.0 82.9 0.28
mlTT (%) 84.2 84.7 0.65
PP (%) 84.9 84.9 0.99
Efectos adversos (%) 35 28 <0.001
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