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Resumen

Introducciéon: El 6ptimo manejo de la infeccién por
Helicobacter pylori (H. pylori) es objeto de debate. Contar
con datos locales ayudaria a lograr altas tasas de erra-
dicacién. El Registro Argentino H. pylori (RegArg-Hp) se
estableci6 con el objetivo de monitorear el manejo local
de la infeccidn. El objetivo fue describir la efectividad
y seguridad de las terapias empiricas de primera linea
para la erradicacién del H. pylori utilizadas en Argentina.

Materiales y métodos: Registro prospectivo, multi-
céntrico, de la practica clinica de los gastroenterélogos
argentinos. Se incluyeron datos demograficos de pa-
cientes con infeccién por H. pylori, intentos previos de
erradicacién, tratamiento indicado, eventos adversos,
cumplimiento y erradicacion.

Resultados: De 800 pacientes incluidos, 727 recibieron
un tratamiento empirico de primera linea. Las indica-
ciones de tratamiento mds frecuentes fueron dispepsia
(78%) y ulcera gastroduodenal (12%). Entre los trata-
mientos de primera linea, las terapias cuadruples (con
o sin bismuto) lograron tasas de erradicacién del 94.9%
mientras las terapias triples tasas de erradicacién del
78.9%. Las terapias cuddruples fueron significativamente
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mas efectivas que las triples (P < 0.01, OR 5, IC 2.95-8.6).
La terapia secuencial con zinc mostré una efectividad
del 95.6%. Se reportaron eventos adversos en el 29% de
los pacientes, generalmente leves y con una tolerancia
similar entre las diferentes terapias.

Conclusiones: En Argentina, las terapias cuadruples
con o sin bismuto y la secuencial con zinc presentaron
una efectividad de erradicacién de H. pylori superior
al 90%. La implementacién de registros locales podria
contribuir al control de la resistencia a los antibiéticos.

Palabras clave: Helicobacter pylori, tratamiento, erra-
dicacién, efectividad, seguridad, Argentina

Abstract
Argentinean registry on the management of helicobacter
pylori infection: effectiveness and safety of first line treat-

ment

Introduction: The optimal management of Helicobacter
pylori (H pylori) infection remains unclear. Updated in-
formation concerning local data is needed to design the
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best strategy to treat H. pylori infection to reach high
eradication rates. The Argentinean Registry (Hp-ArgReg)
on H. pylori management was launched to monitor the
eradication practices of gastroenterologists. The objec-
tive was to assess the effectiveness and safety of first-
line H. pylori treatment in Argentina.

Materials and methods: A multicenter prospective
registry of the clinical practice of the Argentinean gastro-
enterologists concerning H. pylori infection (Hp-ArgReg)
was developed. Variables included: patient demographic
information, previous eradication attempts, prescribed
treatment, adverse events, compliance and outcome.

Results: Overall, 800 patients were included and 727
patients received first-line empirical treatment. The
most frequent treatment indications were dyspepsia
(78%) and gastroduodenal ulcer (12%). Among first-line
treatments, quadruple therapies (with or without bis-
muth) achieved eradication rates of 94.9%, while triple
therapies achieved eradication rates of 78.9%. Quadruple
therapies were significantly more effective than triple
therapies (P < 0.01, OR 5, CI 2.95-8.6). Sequential therapy
with zinc showed an effectiveness of 95.6%. Adverse
events were reported in 29% of the cases (mainly mild)
and tolerance was quite similar among therapies.

Conclusion: in Argentina, Quadruple therapies with
or without bismuth and sequential therapy with zinc
showed an H. pylori eradication effectiveness of over
90% in real clinical practice. Local Registries for H py-
lori management could help to control the spread of
antibiotic resistance.

Key words: Helicobacter pylori, treatment, eradica-
tion, effectiveness, safety, Argentina

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* A pesar de que la infeccion por H. pylori
es muy prevalente la estrategia ideal de
tratamiento sigue siendo incierta. La efecti-
vidad de los tratamientos depende en gran
medida de la resistencia local del H. pylori
a los antibiéticos. Disponemos de escasos
datos de los esquemas de tratamiento mas
efectivos en Argentina.

Contribucion del articulo

* El RegArg-HP es una red de vigilancia na-
cional de la efectividad y seguridad de los
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esquemas de tratamiento para el H. pylori
en Argentina. Los datos iniciales muestran
una alta efectividad de los esquemas cua-
druples con o sin bismuto por encima de las
terapias triples, con un perfil de seguridad
aceptable.

La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori)
es la principal causa de ulcera gastroduodenal,
gastritis crénica y cancer géstrico2. El Consen-
so de Kyoto estableci6 que la gastritis cronica
por H. pylori es una enfermedad infecciosa y se
recomienda tratarla en todas las personas®. Su
erradicacién previene la recurrencia ulcerosa,
asi como también disminuye la incidencia de
cancer gastrico*°. En Argentina se estima una
prevalencia de la infeccién de alrededor del 50%
de la poblacién®.

Sin embargo, la estrategia ideal de tratamien-
to sigue siendo incierta. La efectividad de los
tratamientos depende principalmente de la re-
sistencia local a los antibidticos, la adherencia
a los mismos y posiblemente de la obesidad®’.

El H. pylori se ha hecho resistente a muchos
antibioticos y es por ello que la OMS ha coloca-
do al H. pylori resistente a claritromicina dentro de
las bacterias de “alta prioridad” para la investi-
gacion y desarrollo de nuevos antibidticos dado
la amenaza que constituye para la salud publica
(misma categoria que el enterococo resistente
a vancomicina o el estafilococo resistente a
meticilina)®.

Los esquemas de erradicaciéon H. pylori han
sido muy variados y cambiantes a lo largo del
tiempo y esto se debe a la resistencia del H. pylo-
ri a los distintos esquemas y requiere continuos
cambios en los esquemas de tratamiento. La
mayoria de los tratamientos se prescriben de
manera empirica, sin conocimiento del perfil de
resistencia antibiética® .

Los tratamientos de primera linea son aque-
llos que se utilizan por primera vez en pacien-
tes virgenes (naive) de tratamiento. No hay una
recomendacién universal de cudl es el mejor
esquema de erradicaciéon de primera linea para
H. pylori. Las guias clinicas de tratamiento reco-
miendan utilizar esquemas de primera linea con
mas del 90% de efectividad. Los tratamientos
que se utilizan en la practica diaria en Argenti-
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na se basan en Consensos como el de Maastricht
VI/Florence?, del American College of Gastroenterolo-
gy®, Consenso Espaiiol', pero es evidente que los
distintos consensos reflejan la realidad local de
los distintos paises. Estas guias de tratamiento
recomiendan altas dosis de inhibidores bom-
ba de protones (IBP) con dos o tres antibioticos,
elegidos segin la resistencia antimicrobiana
local con o sin sales de bismuto. Recomiendan
esquemas triples con un IBP asociado a 2 anti-
bidticos (claritromicina, amoxicilina) en areas
con baja resistencia a claritromicina y en regio-
nes con alta resistencia a claritromicina (> 15%
determinado por consenso) se recomiendan es-
quemas cuadruples con o sin bismuto, (basados
en claritromicina, amoxicilina, metronidazol o
tetraciclinas). Estos esquemas considerados de
primera linea se deben prolongar al menos 10 a
14 dias.

En Argentina disponemos de escasos datos
de cudles son los esquemas de tratamiento que
se estan utilizando asi como de la efectividad
y seguridad de los mismos!" 2. Tomando como
modelo el Registro Europeo®, el Registro Argen-
tino para el Manejo de la Infeccién por H. pylori
surgié con la idea de crear una red de vigilancia
nacional en el manejo de la infeccién H. pylo-
ri por los gastroenterélogos de Argentina en la
vida real, con el objetivo central de conocer los
esquemas mas efectivos de erradicacién y su
seguridad. La confirmacién de su erradicacién
es un marcador indirecto de susceptibilidad y
resistencia local. Otro de sus objetivos, es con-
tribuir a reducir la resistencia a los antibiéticos
a través del uso de los esquemas mas efectivos
a nivel local.

El objetivo fue describir la efectividad y segu-
ridad de las terapias empiricas de primera linea
para la erradicacién de H. pylori utilizadas en
Argentina mediante el analisis de los datos del
RegArg-Hp.

Materiales y métodos

El RegArg-Hp es un registro prospectivo, multicéntrico,
observacional, de la practica clinica de los gastroenterd-
logos de Argentina del cual se encuentran participando
14 instituciones de 6 provincias argentinas. Comenz6 en
mayo 2021 luego de su aprobacién por el Comité de Etica
del Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari,
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Universidad de Buenos Aires. El proyecto es promovido
por el Departamento de Gastroenterologia del Instituto
Lanari (Centro Coordinador de referencia) y el Club Ar-
gentino del Estémago y Duodeno (CADED) quienes estan
a cargo de su implementacién y monitoreo.

Sujetos

El RegArg-Hp incluye pacientes mayores de 18 anos
que dan consentimiento informado para ingresar al re-
gistro, con Infeccién por H. pylori documentada por cual-
quier medio considerado vdlido para el diagnéstico de
infeccién activa (test del aire espirado con urea marcada
con *C o *C, biopsia gastrica con tinciones para detectar
H. pylori o antigenos fecales) quienes realizan tratamiento
de erradicacién de H. pylori con test de control postrata-
miento mediante test del aire espirado con urea marcada
con C o ¥C o antigenos fecales. Se excluyen pacientes
con imposibilidad de evaluacién del resultado terapéu-
tico con un estudio de erradicacién al menos 4 semanas
postratamiento.

Para el presente estudio se revisaron los datos de 800
pacientes ingresados desde 17 de mayo 2021 (fecha de in-
clusién del primer paciente) al 30 noviembre 2024, y se
seleccionaron aquellos pacientes naive en quienes se re-

gistré un tratamiento empirico de primera linea.

Datos

En el RegArg-Hp, los datos son recogidos en una pla-
taforma virtual donde se registran las variables demo-
graficas, motivo de indicacién del tratamiento, método
de diagnéstico de la infeccién, asi como método de con-
trol de su erradicacioén, tratamiento utilizado, tiempo del
mismo, si el paciente era virgen de tratamiento (naive) o
tuvo intentos previos de erradicaciéon. La adherencia y
eventos adversos son evaluados por entrevista al final
del tratamiento y auto reporte por el paciente. Los even-
tos adversos son categorizados como ausentes, leves
cuando no interfirieron con la vida diaria, moderados
cuando interfirieron con la vida diaria pero no la impi-
dieron y graves cuando llevaron a discontinuacién del
tratamiento.

Para definir erradicacién de la infeccién H. pylori se
consideraron como pruebas validas el test del aire espi-
rado con urea marcada con **C o “C o antigenos fecales
basado en anticuerpos monoclonales entre 4 a 8 semanas
de finalizado el tratamiento.

Acorde al criterio del registro Europeo H. pylori y en co-
herencia con la préctica diaria, para evaluar la efectividad

de los tratamientos se realizé un andlisis por intencién
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de tratamiento modificada (ITTm), es decir se evaluaron
todos los pacientes incluidos en el registro, que comple-
taron su seguimiento y tuvieron un test de control de la
erradicacién post tratamiento-éxito o fracaso, indepen-
dientemente del cumplimiento, pero excluyendo aque-

llos con un seguimiento incompleto.

Analisis estadistico

Se describieron las variables continuas como media +
desvio standard y las variables categéricas como porcen-
tajes. Se calculd la efectividad de los tratamientos con su
intervalo de confianza (IC 95%). Para comparar la efectivi-
dad entre los esquemas cuadruples versus los triples se
utilizé el test de chi cuadrado con correccién de Yates y se
calculd su Odds Ratio (OR) con su IC 95%. Una p de 2 colas
< 0.05 se considerd como significativa.

Consideraciones éticas

El RegArg-Hp se encuentra aprobado por los Comité de
Docencia y Etica del Instituto de Investigaciones Médicas
Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires, aprobacién
por resolucién nimero 314 y por cada uno de los centros
participantes. Todos los pacientes firmaron un consen-
timiento informado previo a su ingreso y sus datos se

encuentran anonimizados en una base de datos cum-
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pliendo con la normativa de Proteccién de datos Perso-
nales. El proyecto es llevado adelante de acuerdo con los
Principios Eticos para las investigaciones Médicas de la
Declaracién de Helsinki.

Resultados

Se analizaron los datos de 727 pacientes quie-
nes recibieron un tratamiento empirico de pri-
mera linea en 6 Provincias Argentinas (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Provincia de Bue-
nos Aires, Santa Fe, Jujuy, Cérdoba y Mendoza).
La descripcién de la muestra se presenta en la
Tabla 1. La edad promedio de los pacientes fue
48.6 anos (+20) y el 66% eran mujeres. Las princi-
pales indicaciones de tratamiento para H. pylori
fueron la dispepsia funcional (77.9%) y la ulce-
ra gastroduodenal (12.4%). El diagnéstico de la
infeccién pretratamiento fue por endoscopia y
biopsia con tinciones especiales en 668 (92%) de
los pacientes, mientras el control de la erradica-
cién fue realizado por antigenos fecales o test
del aire espirado con urea marcada con *C o *C
en 450 (62%) y 276 (38%) de los pacientes respec-
tivamente. Eran alérgicos a la penicilina 29 pa-
cientes (4%).

Tabla 1 | Caracteristicas demogréaficas de los pacientes con H. pylori

Total (N)
Mujeres
Varones
Indicacion de tratamiento
Dispepsia
Ulcera gastroduodenal
Metaplasia intestinal gastrica
Antecedentes cancer gastrico familiar
Anemia ferropénica
Provincia
PBA
CABA
Jujuy
Coérdoba
Santa Fe
Mendoza

727
480 (66)
247(34)

567 (77.9)
87 (12.4)
30 (4.1)
26 (3.5)
17 (2.3)

341 (46.9)
181 (24.8)
72 (9.9)
46 (6.3)
45 (6.1)
42 (5.7)

PBA: Provincia de Buenos Aires; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Los datos se presentan como n (%)
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En la Tabla 2 se presentan los esquemas de
tratamiento realizados y los datos de efectivi-
dad. Los esquemas cuadruples con o sin bismu-
to fueron los mas utilizados y, junto a la terapia
secuencial basada en zinc, alcanzaron tasas de
erradicacién mayores al 90%. Fueron 43 pacien-
tes (5.9%) quienes recibieron tratamiento conco-
mitante con probidticos. El esomeprazol fue el
IBP mds prescripto (50%) seguido por el panto-
prazol (25%) y el lanzoprazol (15%). En todos los
casos fueron prescriptos a dosis doble.

Cuando comparamos la efectividad de los tra-
tamientos cuddruples (cuddruple concomitante,
cuadruple con bismuto, cuddruple secuencial
con zinc) versus las terapias triples (clasica, con
levofloxacina o con metronidazol) se observo
una diferencia significativa en las tasas de erra-

Articulo original

dicacién, 95 % (IC 95% 93-97) vs. 78.9%, (IC 95%
74-84), p< 0.001, OR 4, IC 95% 2.4-6.7.

La Tabla 3 muestra los eventos adversos. Un
29% de los pacientes reportaron al menos un
evento adverso. Los eventos adversos mas co-
munes (> 2%) fueron nauseas, vomitos, diarrea,
gusto metdlico y dolor abdominal. La mayoria
fueron transitorios y leves. Un paciente, tratado
con esquema cuadruple con bismuto, tuvo que
discontinuar el tratamiento debido a los eventos
adversos (vomitos y diarrea).

Discusién

En la medicina del mundo real los tratamien-
tos de erradicacién de H. pylori se prescriben en
forma empirica dado lo dificultoso y costoso que
es cultivar el H. pylori y la poca disponibilidad de

Tabla 2 | Efectividad de los tratamientos de erradicacion H. pylori de primera linea

Tratados

(N)

Cuadruple-B (IBP-B-M-T) 287
Cuadruple-C (IBP-C-A-M) 151
Triple Clasica (IBP-C-A) 118
Triple (IBP-A-L) 90
Triple (IBP-A-M) 20
Secuencial con Zinc* 46
(IBP-A-Z-L x 7dias- IBP-A-Z-M x 7 dias)

Dual altas dosis amoxicilina (IBP-A 4gr/dia) 15

Dias de Lograron (n) Efectividad IC 95%
tratamiento erradicacion ITTm

(%) IC 95%

10 273 95.12 92-97
14 143 94.70 91-98
14 92 77.96 70-85
14 72 80 71-88
14 16 80 NA
14 44 95.65 90-99
14 12 80 NA

IBP: inhibidor bomba de protones, A: amoxicilina, C: claritromicina; M: metronidazol, L: levofloxacina, B: bismuto, Z: zinc
*Todos pertenecen a un centro de Rosario (provincia de Santa Fe)

Tabla 3 | Eventos adversos con los diferentes esquemas

Tratados

EA EA EA graves con

()

n(%) moderados (n) discontinuacion

Cuadruple-B (IBP-B-M-T) 287 91 (31.7) 10 1

Cuéadruple-C (IBP-C-A-M) 151 45(29.8) 8 No
Triple Clasica (IBP-C-A) 118 31 (26.3) 6 No
Triple (IBP-A-L) 90 25 (27.8) 6 No
Triple (IBP-A-M) 20 6 (30) 1 No
Secuencial con zinc* 46 10 (21.7) 1 No
Dual altas dosis amoxicilina 15 2 (20) 1 No

EA: eventos adversos
*Todos pertenecen a un centro de Rosario (provincia de Santa Fe)
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las pruebas de resistencia molecular® *. Incluso
las distintas guias de tratamiento siguen reco-
mendando que los tratamientos de erradicacién
de primera linea se indiquen en forma empiri-
cab%1, Un metaanalisis y revisién reciente rea-
lizado por el Dr. Javier Gisbert (lider del Registro
Europeo de H. pylori) no ha demostrado que los
tratamientos basados en pruebas de susceptibi-
lidad sean mas eficaces que los empiricos, so-
bre todo cuando se disponen de datos locales y
se utilizan las terapias mas efectivas como las
cuddruples®™. En Argentina, los tratamientos
de erradicacién de H. pylori son prescriptos en
forma empirica y no estdn basados en datos de
susceptibilidad a los antibiéticos, es por ello que
conocer los datos locales de la efectividad de los
tratamientos permite no solo mejorar su erra-
dicacién sino también contribuir a implementar
programas de optimizacién de antibidticos para
reducir la resistencia antimicrobiana?? .

Del andlisis de los datos del registro surge
una gran heterogeneidad en los esquemas de
tratamiento utilizados, aunque los esquemas
cuadruples con o sin bismuto fueron los mas
utilizados. Ambos esquemas tienen una alta
efectividad, > 90%, porcentaje minimo para reco-
mendar su utilizacién en forma empirica acorde
a la mayor parte de los consensos internaciona-
les. Hay diferencias entre ambos esquemas. En
el cuadruple con bismuto (Trylori®) se utilizan
dos antibioticos, viene la capsula con los 3 com-
ponentes juntos (subcitrato de bismuto, metro-
nidazol y tetraciclina) a los cuales se agrega el
IBP, se administra por 10 dias y se puede usar en
pacientes alérgicos a la penicilina. Las sales de
bismuto tienen un efecto bactericida sobre el H.
pylori, bloqueando pasos metabdlicos intracelu-
lares, no hay informes de resistencia y, al con-
trario, mejoran la efectividad de los esquemas
de primera linea adn ante la presencia de cepas
resistentes a claritromicina®. El otro esquema
cuadruple, el cuddruple concomitante, utiliza 3
antibiéticos (amoxicilina, claritromicina, metro-
nidazol) ademas del IBP, se recomienda por 14
dias y no puede utilizarse en pacientes alérgicos
a la penicilina. La efectividad y tolerancia a am-
bos esquemas fue similar.

En cuanto a los esquemas de erradicacién
triples, la mayor parte de los consensos no re-
comiendan su utilizacién en areas donde la re-
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sistencia a claritromicina y levofloxacina es alta
(>15%) o se desconoce la misma®'°. Debemos
mencionar que en Argentina tenemos muy es-
casos datos y los pocos que hay sugieren una
resistencia > al 30% con multirresistencia aso-
ciada’®. A pesar de esto, estos esquemas se si-
guen utilizando, al igual que en todas partes del
mundo, marcando una distancia entre los con-
sensos y la vida real. Los datos del RegArg-Hp
muestran una efectividad cercana al 80% y como
fue mencionado hay una diferencia significativa
a favor de los esquemas cuddruples. Los respon-
sables del RegArg-Hp entendemos que el tema
costo podria ser uno de los factores para que
continte su utilizacién, al menos en Argentina.
Estos resultados estan en concordancia con los
consensos internacionales que recomiendan las
terapias cuddruples por encima de las terapias
triples® %1,

Con la relacién a la terapia dual con altas do-
sis de amoxicilina, los datos del RegArg-Hp son
escasos y si bien hay estudios que muestran una
efectividad similar a los esquemas cuadruples,
los datos locales con 80% de efectividad, no lo
avalaria, aunque muestran menos eventos ad-
versos (20%)*.

Respecto a los IBP, también hay heterogenei-
dad en la prescripcién y fue el esomeprazol el
mas utilizado. El esomeprazol es uno de los IBP
que menos se ve afectado por la presencia de
polimorfismos de metabolismo rdpido del cito-
cromo CYP2C19. Los IBP son inactivados princi-
palmente por el CYP2C19 hepdtico y variaciones
genéticas determinan su actividad. Los esque-
mas de erradicacién actuales recomiendan una
fuerte inhibicién del acido clorhidrico utilizan-
do un IBP cuya potencia no se vea tan afectada
por la presencia de metabolizadores rédpidos del
CYP2C19. Un metaanadlisis reciente encontré que
los IBP que menos se ven afectados son el eso-
meprazol, rabeprazol y pantoprazol y que los es-
quemas de 14 dias de duracién no se verian tan
afectados por la presencia de metabolizadores
rapidos. Ademas, que afectarian principalmente
a los esquemas triples y no a los cuadruples?®.

Una mencién aparte merece el esquema cua-
druple secuencial con zinc el cual tuvo una alta
efectividad, >90%, aunque su principal limita-
cién es que es utilizado por un solo centro, en
Santa Fe (Rosario). Este esquema utiliza eso-
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meprazol, amoxicilina, zinc por 14 dias y levo-
floxacina durante los primeros 7 dias que luego
se remplaza por metronidazol. Se desconoce el
mecanismo de accién del zinc como adyuvante
del tratamiento, aunque estudios moleculares
sugieren que interfiere con el metabolismo in-
tracelular del H. pylori, inactivandolo. Un metaa-
nalisis reciente encontr6 resultados promisorios
para su implementacién en los distintos esque-
mas de tratamiento, pero con una evidencia es-
casa, recomendando mayor nimero de estudios
de calidad?.

Respecto a los nuevos esquemas de trata-
miento aln no estan disponibles en Argentina
y es por ello que no disponemos de datos. Estos
son los esquemas con vonoprazan, un inhibidor
competitivo de la bomba de potasio, que produ-
ce una profunda y durable inhibicién del acido,
en terapia triple (con claritromicina y amoxici-
lina) o dual con amoxicilina, efectivos aun ante
cepas resistentes y el esquema con rifabutina
(asociado a omeprazol y amoxicilina)?* 2%, Estos
esquemas se encuentran aprobados en forma
reciente por la Food and Drug Administration en
EE. UU.y quizas los tengamos disponibles en Ar-
gentina en el corto plazo.

Otro aspecto a considerar es el control de la
erradicaciéon de H. pylori. El RegArg-Hp surgid
en plena pandemia y los estudios con aire es-
pirado no estaban permitidos. Es por ello que
se decidié evaluar la erradicacién de H. pylori a
través de la deteccién de antigenos fecales ba-
sados en anticuerpos monoclonales. Estos test
rapidos estan recomendados por los distintos
consensos y tienen una sensibilidad y especi-
ficidad comparable a los test del aire espirado;
muy utiles para el diagnéstico de la infeccién
activa, asi como para controlar su erradicacion.
Una de las principales ventajas es su bajo costo,
posibilidad de hacerlo en la consulta y es por
ello que los datos del RegArg-Hp reflejan que
fue la modalidad predominante de control de
erradicacién® .

El estudio tiene limitaciones que deben ser
tenidas en cuenta. En primer lugar, que no es
un estudio aleatorizado, controlado, por lo tan-
to, la comparacién entre los esquemas de trata-
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miento debe tomarse con cautela dado posibles
variables confundidoras que afecten la efectivi-
dad de los tratamientos. Estos incluyen desde la
resistencia local en cada una de las provincias
argentinas a los antibidticos, la utilizacién de
un andlisis por intencién de tratamiento mo-
dificada (que sobreestima la efectividad de los
tratamientos), entre otros. Estas limitaciones
son propias de los estudios del mundo real. Otra
limitacién del estudio es que no estan represen-
tadas todas las provincias argentinas y la mayor
parte de los pacientes incluidos pertenecen a
la Ciudad y Provincia de Buenos Aires. A pesar
de estas limitaciones, creemos que este estudio
tiene varias fortalezas. Los criterios de inclusién
amplios (mayor validez externa) aseguran que
nuestros datos representen la practica clinica
real de los centros participantes, y permiten la
evaluacién de la mas amplia gama de opciones
terapéuticas y contextos de pacientes. Ademas,
el gran numero de reclutadores, instituciones,
provincias, ha proporcionado, hasta donde sabe-
mos, la serie prospectiva nacional més grande
sobre el tratamiento del H. pylori bajo un pro-
tocolo de investigaciéon comun. La inclusién de
centros con diferentes niveles de experiencia en
H. pylori nos dio una visién amplia de la practica
clinica en la vida real.

Con estos resultados, podemos concluir que
para obtener tasas de erradicacién superiores
al 90%, debemos utilizar terapias cuddruples ya
que son los Unicos regimenes que logran con-
sistentemente tasas de erradicacién >90%. Estos
tratamientos fueron los siguientes: terapia cua-
druple concomitante sin bismuto de 14 dias (IBP,
amoxicilina, claritromicina y metronidazol),) y
terapia cuadruple con bismuto de 10 dias (IPP,
bismuto, tetraciclina y metronidazol). La terapia
secuencial con zinc es muy promisoria, pero ne-
cesitamos tener mas datos para recomendarla
como primera linea en Argentina.
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