EFICACIA COMPARADA DE LA PAUTA
CON PYLERA® CADA 8 HORAS FRENTE A CADA
6 HORAS EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI EN ANDALUCIA:
RESULTADOS DEL REGISTRO EUROPEO SOBRE EL
MANEJO DE LA INFECCION POR H. PYLORI (HP-
EUREG) EN EL PERIODO 2013-2025
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Pylera® (cédpsula Unica con metronidazol, tetraciclina y bismuto)
es uno de los tratamientos mas usados en la Ultima década para
erradicar H. pylori (HP). Sin embargo, su posologia estandar
de tres capsulas cada seis horas (P3c/6h) puede dificultar la
adherencia por su complejidad y escasa adaptacién a nuestros
horarios. Por ello, se planted la alternativa de cuatro capsulas
cada ocho horas (P4c/8h). El objetivo fue evaluar su eficacia en
practica clinica real en Andalucia.

Registro sistematico y prospectivo (Hp-EuReg, WorldHpReg
partner) de la practica clinica de gastroenterdlogos europeos
sobre el manejo de la infeccién por H. pylori. Los datos se
registraron en un e-CRD en AEG-REDCap. Se analizaron todos
los casos de Andalucia tratados con Pylera® desde 2013 hasta
junio de 2025. La efectividad se evalud por intencion de tratar
modificada (mITT). Para identificar predictores independientes
de erradicacion se construyé un modelo de regresion logistica
multivariable ajustado por linea de tratamiento y potencia del
inhibidor de la bomba de protones (IBP). La adherencia se analizé
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como posible factor de confusion, comparando la pauta antes y
después de su inclusion.

Se analizaron 2.822 pacientes tratados con Pylera® entre 2013
y 2025 . La pauta P4c/8h mostré una efectividad
superior (97%) frente a P3c/6h (90%) (p<0,001) . El
uso de P4c/8h se asocié a mayor probabilidad de erradicacion
(OR=2,99; IC95%=1.95-4.58), independientemente de la linea de
tratamiento y de la potencia del IBP. La adherencia fue similar

Descriptiva de variables.

Efectividad de la pauta tratamiento (mITT).
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en ambos grupos (98% P3c/6h vs. 99% P4c/8h), aunque P4c/8h 5%
presentd una tendencia no significativa a mas efectos adversos, Variables ] ] Odds Ratio o o
en su mayoria leves (11% vs. 14%) . En el modelo Pauta Pylera
ajustado poradherencia, el efecto de la pauta se mantuvo estable Cadabh 100
(OR=3,02; 1C95% 1.96-4.64), lo que sugiere que la adherencia no Cadalh 1105 <000 30 19 464
modifica sustancialmente los resultados . El Niimeto de intentas de
analisis temporal mostré un cambio significativo (p<0.001) en la erradication previos
prescripcion: en 2013-2022 predominé P3c/6h (70%), mientras Nave 0512 167 0,95 19
que en 2023-2025 se consolidd P4c/8h como pauta principal 1 0413 <0,001 0,67 036 13
(79%) 20 mis 1,00
Potencia de inhibicidn cida
- = de los [BP
Pylera n % n % P nﬁ?nmn;:r“ : Baja 1,00
Pylera Cumplimiento Estindar 0,274 0,019 131 0,9 14
No (<30%) i [>30%) Alta 0545 19 119 305
Cada Bh 1'; :: ggn 9:.9 s
Cadabh 39 23 1691 927 WL R Nof<30%) <0001 L0
rrre— Si[>90%) 182 618 3% 107
Pren No Si Se eucluyen del modelo: Edad, Sexo, Indicacidn, y Dx endoscdpico
s m M BN g e

Regresion logistica multivariante para evaluar efectividad

de la pauta tratamiento (mITT).
Listado de Eventos Adversos globales

Disgeusia: 22 (0,8%)
Diarrea: 61 (2,2%)

Néusea: 127 (4,5%)
Vigmitos: 35 (1,2%)
Dispepsia: 35 (1,2%)
Acidez: 5(0,2%)

Dolor abdominal: 36 (1,3%)
Astenia: 85 (3%)

Anorexia: 4 (0,1%)

Evolutivo prescripcion.

Cumplimiento y seguridad de la pauta de tratamiento.

En Andalucia, la pauta P4c/8h es mas efectiva que la P3c/6h
1C95% para la erradicacién de H. pylori, con un cumplimiento similar.
— b 4 Lol Inferior  Superior El beneficio de esta pauta se mantiene incluso tras ajustar por
Pauta Pylera adherencia y otros factores, lo que sugiere que su simplicidad
Cada Bh 100 no solo la hace mas cdmoda, sino también mas eficaz. Su uso
CadaBh 1084 T 299 19 458 mayoritario en la practica clinica actual refuerza su valor como
Niimero de intentos de opcidn terapéutica sélida.
erradicacidn previos .
il i R LOS FACTORES DE RIESGO METABOLICOS
Lo 0001 18 057 210 INFLUYEN DE MANERA DETERMINANTE EN
o 10 EL DESARROLLO DE FIBROSIS HEPATICA EN
Poten de e kide PACIENTES CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
ek P INMUNOMEDIADAS
Baja 1,00 . g s . .
R o - - " Suarez Toribio A, Herreria Fernandez |, Lucena Valera A,
' ' ' ' ' Ampuero Herrojo J
Ata 0748 AN 132 ER L
UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
Se excluyen del modelo: Edad, Sexo, Indicacidn, y Dx endoscdpico ROCIO. SEVILLA.

Regresion logistica multivariante para evaluar efectividad

de la pauta tratamiento (mITT).
p ( ) Evaluar la prevalencia de fibrosis hepdatica en pacientes con

enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID), asi como
los factores implicados en el desarrollo de fibrosis. Como objetivo
especifico, evaluar la precision de los test no invasivos, como
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“Fibrosis-4 index” (FIB-4), “AST to Platelet Ratio Index” (APRI)
o el cociente “AST/ALT”, en la deteccidn de fibrosis significativa
definida por Elastografia de Transicidn (ET).

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, realizado en
el Hospital Virgen del Rocio entre septiembre de 2024 y junio
de 2025 en pacientes diagnosticados de IMID a los que se les
haya realizado una ET entre septiembre 2018 y marzo 2025.
Se excluyeron pacientes con enfermedad hepdatica previa al
diagndstico de IMID. La fibrosis mediante ET se definié por >8
kilopascales (kPa) y se evalud la concordancia con los test no
invasivos de deteccidn de fibrosis.

92 pacientes, 57,6% hombres. Edad mediana de 53 (42-62)
afios. 17 (18,5%) reconocian consumo de alcohol. 42 (47,8%)
presentaba antecedente de tabaquismo. El 32,6% padecia
hipercolesterolemia, 30,4% hipertrigliceridemia, 17,4% diabetes
mellitus, 38% hipertensién arterial y 46,5% obesidad (IMC
29,8 [26— 35,6]). Las enfermedades digestivas fueron las mas
prevalentes (42,4%), seguidas de las reumatoldgicas (33,7%) y las
dermatoldgicas (23,9%).

Mediana de kPa 5,2 (4,1 — 7,6); 22,2% fibrosis significativa.
Mediana de CAP 266 (220 —305)dB/m; 62,2% CAP >248. Mediana
FIB-4 0,93 (0,65 —1,32); 27,2% FIB-4 >1,30. Mediana APRI 0,3 (0,2
—0,48); 22,8% APRI >0,5. indice AST/ALT >1 en 40% de pacientes.

El analisis univariante asociado a fibrosis significativa mediante
ET se adjunta en la . El analisis multivariante se adjunta
enla

La mediana de FIB-4 y APRI fueron significativamente mayores
en el grupo con 28 kPa: FIB-4 1,66 (1,1 -2,5) vs 0,87 (0,63 — 1,15);
p = 0,004; APRI 0,46 (0,3 -0,62) vs 0,27 (0,18 — 0,41); p = 0,023.
La comparacién entre subgrupos se adjunta en la

La correlacién con la ecografia abdominal se adjunta en la

Los pacientes con IMID presentan una prevalencia elevada de
esteatosis hepdtica incluso con una carga metabdlica no elevada.

La edad y los factores de riesgo metabdlicos favorecen la
progresion hacia fibrosis en este grupo de pacientes.

FIB-4 (especialmente) y APRI mostraron una buena capacidad
discriminativa para detectar fibrosis.
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Analisis univariante en funcién de fibrosis significativa
establecida mediante elastografia de transicion.
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Anadlisis multivariante de los factores significativos
asociados a fibrosis hepdtica en el andlisis univariante..
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Asociacion entre FIB4, APRI, AST/ALT y Elastografia de

Transicion.
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Correlacion entre marcadores de fibrosis y ecografia
abdominal.

PROTESIS DE COLON AUTOEXPANDIBLES
EN NEOPLASIAS COLONICAS ESTENOSANTES:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Moreno Barrueco M, Garcia Robles A, Bailon Gaona
MC, Baute Trujillo EA, Extremera Fernandez A, Lorente
Martinez MA, Martin Navas MA, Ferre Villegas M, Lastra
Aguilar Pl

SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITALSAN CECILIO. GRANADA.

El cancer de colon constituye una de las neoplasias malignas mas
frecuentesanivel mundialysu prevalenciaestdenaumento.Hasta
el 30 % puede presentarse en forma de obstruccidn intestinal,
requiriendo tratamiento quirdrgico urgente, asociandose a tasas
de hasta un 50 % de y un 20 % de morbilidad, siendo superiores
a las que reciben cirugias electivas. El objetivo de este estudio es
evaluar las tasas de éxito técnico, asi como las complicaciones,
de la colocacion de stents coldnicos autoexpandibles (SEMS) en
pacientes con obstruccidn intestinal neoplasica como terapia
puente a cirugia electiva y con intencidn paliativa, de los ultimos
5 afios.

Entre enero 2020 y noviembre 2025, se incluyé en este estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional a 50 pacientes con
neoplasia colorrectal estenosante que fueron sometidos a la
colocacion de SEMS guiada por radioscopia.

Se colocaron prdtesis en un total de 33 varones y 17 mujeres con
una media de edad de 69 afios. En 18 pacientes, se colocaron
con finalidad paliativa (36 %) y en 32 pacientes como terapia
puente a una cirugia electiva (64 %). El 80 % se colocaron en
colon izquierdo, 14 % en angulo esplénico, 4 % en trasverso
y 2 % en angulo hepatico. La tasa de éxito técnico fue del 90
%, reportando un caso de imposibilidad técnica, un caso de
rotura de la protesis intraprocedimiento, dos casos de mal
posicionamiento y un caso de ausencia de transito inmediato
tras su colocacién. Se presentaron cinco casos de perforacion
coldnica, un caso de migracion proximal y perforacién coldnica
posterior, y un caso de intolerancia por tenesmo rectal. Los cinco
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n=50 n %
Sexo Hombres 33 &+
Mujeres 17 3
Sigma/colon izquierdo A0 80
Angulo esplénico I 14
Localizacion Colon lransverso 2 4
Angulo hepatco 1 2
Colon ascendenle 0 0
Recto 0 [v]
Puente a cirugia 32 &1
Indicacion Paliativo 18 K H]

Distribucién de los pacientes por sexo, localizacién de la
neoformacién y indicacién de colocacion de la protesis.

n=50 n Y
Sin complicaciones 45 90
No factible técnicamente 1 2
Complicacion Rotura inlraprocedimiento 1 2
Intraprocedimiento Mal posicionamiento 2 4
Ausencia de lriansilo 1 2
Sin complicaciones 43 86
Perforacion 5 10
Complicacién Reobstruccién 0 0
Inmediata Migracion 1 2
Intolerancia 1 2

Tasa de complicaciones intraprocedimiento e inmediatas.

n=32 n Yo
<2 semanas 10 3.3
2-4 scmanas 9 281
Tiempa hasta cinigia 4-6i semanas 4 125
6-8 scmanas 4 12,5
> 8 semanas 5 15,6
Técnica quirirgica Anastomosis primaria 7 A4 4
Colostomia 7 219
= 2 sermanags (n-10) 10 100
Anastomosis primaria =2 semanas (n—22) 16 7273
= 2 sermanags (n-10) 0 0
Colostomia =2 semanas (n=22) 4] 2727

Porcentajes de pacientes en funcion del tiempo hasta
cirugia electiva y tasas de anastomosis primaria y colostomia en
funcion del tiempo.

casos de perforaciéon coldnica se produjeron sobre proétesis
colocadas en angulo esplénico. El tiempo medio hasta la cirugia
electiva fue de 4 semanas desde la colocacién del stent. Los
pacientes que se sometieron a cirugia curativa, el 84 % se realizé
cirugia laparoscopia con anastomosis primaria. El 100 % de los
pacientes intervenidos antes de las dos semanas se realizd una
anastomosis primaria, mientras que el 27 % que se operaron mas
alla de las dos semanas requirieron realizacion de ostomia.

Los resultados apoyan los SEMS como una estrategia segura y
eficaz para el manejo de la obstruccién colénica neoplasica
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Distribucion de localizacién de prétesis de colon.

Distribucion de indicacion de prétesis de colon.

Tasa de complicaciones inmediatas a la colocacion de la

protesis.
] 2 4 b 8 10 12
NY pacientes candidatos a cirugia electiva

Distribucién de tiempos desde la colocacion de prétesis
de colon hasta la cirugia electiva en pacientes candidatos a cirugia
curativa.
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teniendo en cuenta la necesidad de un intervalo de tiempo lo
mas precoz posible entre su colocacidn y la cirugia, asi como, una
meticulosa seleccidon del paciente en cuanto a la localizacion de
la lesion.

USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
Y RIESGO DE BROTES EN COLITIS ULCEROSA:
ANALISIS LONGITUDINAL.

Frutos Pajuelo C, Gros Alcalde B, Soto Escribano P,
Benitez Cantero JM, Marin Pedrosa S, Iglesias Flores E

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL REINA SOFiA. CORDOBA.

Aunque el uso de anticonceptivos hormonales (HCT) se ha
asociado con el riesgo de desarrollar enfermedad inflamatoria
intestinal, la evidencia sobre su influencia en la actividad de la
colitis ulcerosa (CU) es limitada. Evaluamos la relacion entre HCT
y el riesgo de brotes en mujeres con CU.

Incluimos mujeres diagnosticadas de CU entre 2014-2023,
nacidas entre 1966-2008. Para analizar eventos recurrentes
utilizamos la extension de Andersen-Gill del modelo de regresién
de Cox. Se aplicaron dos enfoques:

. M1: cada paciente clasificada en una cohorte Unica
segln exposicion a HCT;

. M2: pacientes que iniciaron HCT tras el diagndstico
fueron consideradas no expuestas hasta el inicio y expuestas
posteriormente.

Entre 2359 pacientes en nuestra base de datos local, 545 eran
mujeres con CU, de las cuales 131 cumplieron con los criterios de
inclusidn para el analisis. La mayoria tenia proctitis ulcerosa, 57
(43,2%), y 24 (18,2%) eran fumadoras . La mediana de
edad fue de 32,5 afios (23,3-42).

De esta cohorte, 52 (39,1%) mujeres estuvieron expuestas a
HCT, con una duraciéon mediana de exposicién de 1,5 afios (0,5-
5,0). De estas, 33 (25%) estuvieron expuestas a HCT durante el
seguimiento.

Durante 518 afios-persona de seguimiento, se observaron 173
brotes y 196 ciclos de corticoides, con 54 hospitalizaciones. Se
observaron diferencias en las tasas de hospitalizacion entre los
grupos . Ademas, se documentaron 24 embarazos en
nuestra cohorte.

No se encontraron diferencias en el tiempo hasta el primer brote
(prueba de log-rank, p=0,83) . Sin embargo, el modelo
de riesgos proporcionales de Cox mostrd que el uso de HCT se
asocié con un mayor riesgo acumulado de brotes en ambos
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Caracteristicas basales de los pacientes.

Eventos durante el seguimiento. Riesgo acumulado de brote en HCT. M2: aHR1,47, 95%CI
1,019-2,11, p=0,039.

modelos . No se observaron eventos adversos
asociados con el uso de HCT durante el seguimiento.

Nuestro estudio sugiere que el uso de HCT estd asociado con
mayor riesgo acumulado de brotes y tasas de hospitalizacién
en pacientes con CU. Ademds, no se observaron sefiales de
seguridad relacionadas con el uso de HCT en esta cohorte.

EXPERIENCIA EN EL USO DE PROTESIS
DE APOSICION LUMINAL PARA EL DRENAJE DE
COLECCIONES PANCREATICAS EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL.

Bailon Gaona Mc, Moreno Barrueco M, Extremera
Fernandez A, Baute Trujillo EA, Lorente Martinez MA,
Martin Navas MA, Quintero Fuentes D, Mundi Sanchez-
Ramade JL

UNIDAD APARATO DIGESTIVO HOSPITAL SAN CECILIO. GRANADA.

Tiempo hasta el primer brote.

Las colecciones pancreaticas son una complicacién relativamente
frecuente tras distintos procesos pancreaticos. Una alternativa
para el drenaje de las mismas es el drenaje guiado por
ecoendoscopia (USE), ya sea mediante la colocacidn de protesis
de aposicién luminal y/o mediante la colocacién endoscdpica de
drenaje tipo PigTail. El objetivo de nuestro estudio es describir
la experiencia en nuestro centro en el drenaje de colecciones
pancreadticas mediante proétesis de aposicion luminal (Hot
Axios®).

Presentamos un estudio observacional, descriptivo y unicéntrico
en el que incluimos todos los pacientes sometidos a drenaje
guiado por ecoendoscopia de colecciones pancredticas en un

Riesgo acumulado de brote en HCT. M1: aHR1,53, 95%CI hospital de segundo nivel entre los afios 2021 y 2025. Se recogen
1,05-2,22, p=0,029. variables demograficas, etioldgicas, clinicas y prondsticas.
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Durante el periodo de estudio se realizaron 35 drenajes
ecoguiados de colecciones pancreaticas: 21 en varones (60%) y
14 en mujeres (40%) . La edad media en el momento
del drenaje fue de 62,71 afios (IQR 69,5 - 56,5). Se trataron
21 colecciones necrdticas (60%) y 13 pseudoquistes (37,14%)

. La etiologia mas prevalente del proceso pancreatico
fue biliar (21 pacientes, 60%), seguido de alcohdlica (20%), post-
quirurgica (14,29%) y asociada a hipertrigliceridemia (5,71%)

. El tamafio promedio de las colecciones fue de 12,69
cm (IQR 16,5 - 10) y la prétesis de aposicion luminal se mantuvo
una mediana de 45 dias (IQR 62,5 - 21,5).

Variables demogrdficas, etiolégicas, clinicas y prondsticas.

Tipo de coleccién pancredtica.

Etiologia de la coleccion pancredtica.
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Tan solo 9 de las colecciones evaluadas (25,71%) precisaron de
necrosectomia, con una media de 3,3 sesiones por paciente.
No se desarrollaron complicaciones derivadas de la técnica en
28 procedimientos (80%) y de los restantes, se describen dos
hemorragias autolimitadas (5,71%), dos migraciones tempranas
(5,71%), una migracion tardia (2,86%), una infeccidn (2,86%) y
una obstruccidn (2,86%). No hubo ninglin caso de perforacion

Complicaciones derivadas de la técnica.

La estancia media hospitalaria fue de 36 dias y el 57,2% de los
pacientes requirié de ingreso en UCI previo o posterior al drenaje
de las colecciones. A pesar de que el 8,6% requirid cirugia de
rescate, ningln paciente fallecié en los 90 dias posteriores a la
técnica.

La colocacion de proétesis de aposicion luminal constituye una
opcioneficazyseguraparaeldrenaje de colecciones pancreaticas,
con alta tasa de resolucion clinica y baja mortalidad. Nuestro
estudio refrenda el uso de estas protesis como técnica de
eleccion en el abordaje minimamente invasivo de estas lesiones.
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