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La terapia cuadruple con bismuto durante diez dias es la alterna-
tiva mas eficaz para erradicar el Helicobacter pylori

Quadruple therapy with bismuth for ten days is the most effective alternative to eradicate Helicobacter pylori

Objetivos
Comparar la eficacia y la seguridad de tres estrategias de pri-
mera linea para la erradicacion de Helicobacter pylori (Hp).

Diseno, lugar y pacientes

Ensayo multicéntrico, abierto y aleatorizado. En el contexto de
un programa de rastreo para cancer gastrico fueron reclutados
mayores de 20 afios con infeccién por Hp de nueve centros en
Taiwan. Debian tener una prueba positiva de 3C-urea o bien, al
menos dos pruebas positivas de las siguientes: test de ureasa
rapido, histologia, cultivo o serologia.

Intervencion y medicion de resultados principales

De un total de 5454 pacientes invitados a participar, fueron alea-
torizados 1620 (relacion 1: 1: 1) a alguna de las siguientes inter-
venciones: 1) terapia cuadruple con bismuto (Dicitrato tripotasico
de bismuto 300 mg cuatro veces al dia, lansoprazol 30 mg dos
veces al dia, tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia, y metroni-
dazol 500 mg tres veces al dia) durante 10 dias; 2) concomitante
(lansoprazol 30 mg, amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg y met-
ronidazol 500 mg, dos veces al dia) durante diez dias; 3) triple
(lansoprazol 30 mg, amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg, dos
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veces al dia) durante 14 dias.

El resultado primario fue la proporcion de pacientes con erradi-
cacion exitosa de Hp con la primera linea de tratamiento, segin
intencioén de tratar.

Resultados principales

Los resultados principales se muestran en la tabla 1.

Podemos observar que la terapia cuadruple con bismuto fue la
mas efectiva, seguida por la terapia concomitante y por la tri-
ple terapia. Sin embargo, la diferencia en efectividad solo tuvo
significancia estadistica entre la primera y la tercera estrategia
(diferencia 6,7%; IC 95% 2,7 a 10,7).

Conclusién

Dada la creciente resistencia a la claritromicina, la terapia
cuadruple con bismuto seria preferible a la terapia triple de 14
dias en el tratamiento de primera linea para Hp. La terapia con-
comitante administrada durante 10 dias no seria 6ptima pero
podria considerarse prolongar su tiempo de administracion.

Fuentes de financiamiento: Hospital Nacional de la Universidad de
Taiwan y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Taiwan.

Tabla 1. Proporcién de erradicacion exitosa de Helicobacter pylori con cada una de las tres estrategias terapéuticas comparadas.

Cuadruple con bismuto® Concomitante® Triple terapia°
Tipo de Analisis % (IC 95 %) % (IC 95 %) % (IC 95 %)
eventos/total pacientes eventos/total pacientes eventos/total pacientes
. y 90% (87,6 2 92,6) 86% (82,7 a 88,6) 84% (80,4 a 86,6)
Erradicacion del Por intencion de tratar 488/540 464/540 452/540
Helicobacter pylori 96% (93,92 97,5) 92% (88,92 93,8) 88% (84,7 290,4)
Por protocolo 461/480 453/404 446/508
Incidencia de efectos ad 67% 58% 47%
ncidencia de efectos adversos 358/533 300/535 259/535

a Dicitrato tripotasico de bismuto 300 mg cuatro veces al dia, lansoprazol 30 mg dos veces al dia, tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia, y metronidazol
500 mg tres veces al dia, durante 10 dias. b Lansoprazol 30 mg, amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg y metronidazol 500 mg, dos veces al dia, durante

diez dias. c Lansoprazol 30 mg, amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg, dos veces al dia, durante 14 dias.

Comentario

Este estudio es el primer ensayo aleatorizado de envergadura
que demostré que la administracion durante diez dias de terapia
cuadruple es mas eficaz que la terapia triple durante 14 dias.
Por otro lado, una evaluacion detallada de la susceptibilidad an-
tibiética de 999 pacientes que participaron en esta investigacion
confirmé que la terapia cuadruple durante diez dias fue mas efi-
caz que la triple durante 14 dias en el subgrupo de personas con
cepas resistentes a la claritromicina, y ademas, estos resultados

permitieron estimar las eficacias de los tres regimenes en re-
giones con diferente prevalencia de resistencia a claritromicina.

Conclusion de la comentadora

La terapia cuadruple es una buena opcién a estudiar y desarro-
llar en Argentina, donde la prevalencia de infeccion por Hp ronda
70 %, y donde existe una creciente incidencia de cepas con re-
sistencia antibidtica y de cancer gastrico.
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