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Resumen

Objetivos. Primario: realizar unarevision sistematica para determinar qué tratamientos de 22 linea han
obtenido tasas de curacién > 90%. Secundario: determinar los factores que se relacionan con el éxito del
tratamiento de 22 linea de H. pylori mediante técnicas de meta-regresion.

Métodos: Se realiz6 unarevision sistemética, por dos autores de forma independiente, sobre articulos que
estudiaban la respuesta de diferentes tratamientos de 2a linea para el H. pylori. La busgueda bibliogréfica,
incluyo articulos publicados entre enero de 1996 hasta enero de 2012, en bases de datos electronicas. La
variable principal del estudio fue latasa de curacion PP con tratamiento de rescate. Larevision sistemética se
realizd de acuerdo con |las recomendaciones M oose para la realizacion de revisiones sisteméticas y meta-
analisis de datos observacionales. Las variables continuas se han expresado como medias desviacion
estdndar. Las variables categoricas cono en proporcion con sus interval os de confianza del 95%. Se realiz6 un
primer andlisis univariante mediante |la comparacion de la prevalencia de lainfeccion en los diferentes
estudios de acuerdo alas diferentes variables evaluadas. Se realizd un andlisis de meta-regresion logistica
multiple de efectos aleatorios complementarios incluyendo | as variables que eran significativas al nivel del
10% en el analisis univariante. Los calcul os estadisticos se han realizado con el programa SPSS 21.

Resultados: Se identificaron 203 referencias de los que finalmente se incluyeron 103 articulos. Un 41% de
estos mostraban tasas de curacion > 90%. En €l andlisis univariante de | as variables que se relacionaron
significativamente, con una curacion > 90% por protocolo, fueron: estudios en pacientes asiéticos, nimero de
pacientes, una mas alta media de edad y unamayor dosis de | BP segiin PP. Ninguna de estas variables
alcanzo significacion estadistica en la meta-regresion.

Discusion: Larevision sistematica obtuvo 103 articulos que evaluaban la eficacia de tratamiento de 22 linea.
Un 41% mostraba una tasa de curacion PP > 90%. Esto implica que es posible disefiar tratamientos de 22
linea con altas tasas de erradicacion. Llama la atencién pero que un buen nimero de estudios que obtienen
altas tasas de curacion (11 de 44NN) utilizan la combinacion de un IBP, metronidazol y amoxicilina. En
analisis multivariante, no result6 ninguna variabl e estadisticamente significativa para poder predecir una
mayor tasa de curacion de segunda linea. Resulta destacable que muchas de las variables que son
fundamental en el tratamiento de primeralinea, como la duracion del tratamiento o el uso de altas dosis de
IBP no parecen influir claramente en latasa de erradicacién H. pylori tras un primer fracaso. Larevisiéon
sufre del escaso nimero de andlisis comparativos y de la gran heterogeneidad 1os estudios que no ha
permitido un meta-andlisis formal. Por otra parte, muy pocos estudios reportan la eficacia de acuerdo con
resistencias antibidticas, que podria ser un factor importante que influye en la tasa de curacion, pero no se ha
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podido analizar.

Conclusiones. Los datos sugieren que la combinacion de un IBP metronidazol y amoxicilina puede ser un
buen tratamiento de rescate y merece ser adecuadamente eval uada en posteriores ensayos clinicos. La
revision sistemética muestra que hasta un 41% de pautas de rescate obtiene tasas de curacion > 90%. No
gueda claro, pero qué factores predicen una buena respuesta a tratamiento por lo que no se puede hacer una
recomendacién general respecto de cud es el mejor tratamiento de 22 linea.
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