INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

. Fecha de la Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en . .
RS busqueda (mes que responden la importantes que son
AMSTAR-2 " . , .
y afo) pregunta de interés evaluados por los estudios
Yeo 2016 15 Febrero 2018 117 ECA * Erradicacion de HP
Li 2015 12 Diciembre 2013 143 ECA * Erradicacion de HP
* Eventos adversos
Jung 2017 10 Enero 2017 10 ECA * Erradicacién de HP
Xin 2017 11 Febrero 2016 30 ECA * Erradicacion de HP

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5: terapia triple vs terapia cuadruple vs terapia secuencial vs terapia concomitante

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Erradicacién de Helicobacter pylori

o Se decidid utilizar la RS - NMA de Yeo et al 2016 (52) debido a que fue la de mayor
calidad metodoldgica (Anexo N° 3)
o Para erradicaciéon de H. pylori, la RS de Yeo et al 2016 (52) realizé6 un NMA que:
= Incluyd 117 ECA (n=32 852 pacientes)
= La poblacion fue conformada por adultos con infeccidon confirmada de H. pylori.
= Lasintervenciones incluyeron diferentes terapias de primera linea: terapia triple
(en su mayoria, los ECA incluian un IBP mas amoxicilina y claritromicina) por 7
dias o mas dias; terapia triple basada en quinolonas por 7 dias o mas dias,
terapia concomitante menos de 7 dias, o 10 o mas dias; terapia secuencial de
menos de 10 dias o de 14 dias y terapia hibrida de mas de 10 dias.
= Laterapia de referencia fue Terapia triple basada en claritromicina de 7 dias.
= El desenlace de erradicacién de H. pylori fue definido segliin cada autor de los
estudios primarios. Los estudios para confirmacién de erradicacién incluidos
fueron: prueba de aliento, en la prueba rapida de ureasa, prueba histoldgica,
antigeno fecal y cultivo.
o EI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Yeo et al 2016 (52) debido a que
su busqueda fue reciente.

e Efectos adversos

o Paraeventos adversos se considerd la RS de Li et al 2015 (49) realiz6 un MA que:

= Incluyd 143 ECA (n= 32 056)

= La poblacién fue conformada por adultos en los que el tratamiento de primera
linea para erradicacion de H. pylori falld.

= Entre las intervenciones se encontraron a la terapia triple de 7 dias, a la terapia
concomitante de 7 dias, a la terapia secuencial de 10 o 14 dias, a la terapia triple
de 10 o 14 dias, a la terapia de 10 o 14 dias con bismuto, a la terapia
concomitante de 10 o 14 dias, a la terapia de 7 dias con probiéticos, a la terapia
de 7 dias con ranitidina y bismuto, a la terapia de 10 o 14 dias con ranitidina y
bismuto, a la terapia de 7 dias con levofloxacino, a la terapia de 10 o 14 dias con
levofloxacino y a la terapia hibrida de 14 dias.

= La comparacion fue terapia triple basada en claritromicina de 7 o mas dias.
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= El desenlace de eventos adversos fue definido como el reporte de efectos
adversos gastrointestinales que pueden incluir dolor epigdstrico o dolor
abdominal.
o EI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Li et al 2015 (49) debido a que su
busqueda fue reciente.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Pregunta: En personas con infeccion por Yeo (2018) Li (2015)
Helicobacter pylori, écual es el esquema de
tratamiento de primera linea para
erradicacion de Helicobacter pylori?

Autor: David Garcia con la informacién de las
RS de Yeo et al 2016 (52) y Li et al. 2015 (49).
Poblacion: Pacientes con diagndstico de
infeccién por H. pylori

Intervencién: Terapias de erradicacion H.
pylori.

Comparador (Referencia): Terapia triple | =&~
basada en claritromicina por 7 dias. \
Desenlace: Erradicacion de H. pylori
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Bibliografia por desenlace: = e iy

e FErradicacion de HP: RS NMA Yeo et al
2016 (52)

e Reacciones adversas: RS NMA Li et al
2015 (49)

Diferencia con referencia al
80%

OR IC 95%
Network

Desenlace Intervenciones Referencia Certeza GRADE

HY=10 2,94 (1,93-4,49) | 800 por 1000 122 mas por 1,000 D00
(de 85 mas a 147 mas) BAJA <
mBQT-14 | 2,87 (1,61-517) | 800 por 1000 TAYEB LY e600
(de 66 mas a 154 mas) BAJAbd
TT-C-10 1,32 (1,04-1,69) | 800 por 1000 (HimasizorsEan0 DO
(de 6 mas a 71 mas) ALTA
TT-C-14 1,72 (1,37-2,17) | 800 por 1000 73 mas por 1,000 SO0
(de 46 mas a 97 mas) MODERADA®
BQT-14 2,64 (1,21-5,78) | 800 por 1000 113 mas por 1,000 S DO
(de 29 mas a 159 mas) MODERADA ¢
S cT<7 2,08 (1,51-2,90) | 800 por 1000 93 més por 1,000 SOSO
(Yeo 2018) Eigaa i (de 58 mas a 121 mas) MODERADA ¢
R GiHE TS TT-Q210 2,31(1,52-3,53) | 800 por 1000 102 mas por 1,000 @00
que el (de 59 mas a 134 mas) BAJAbe
comparador )
TT-D-7 1,80 (1,19-2,76) | 800 por 1000 78 mas por 1,000 ®000
(de 26 mas a 117 mas) MUY BAJA¢©
BQT<10 2,60 (1,75-3,87) | 800 por 1000 112 més por 1,000 000
(de 75 mas a 139 mas) MUY BAJA¢
mBQT<10 | 1,88(1,28-2,77) | 800 por 1000 83 mas por 1,000 @00
(de 37 mas a 117 mas) BAJAP<
ST<10 2,04 (1,08-2,49) | 800 por 1000 AL eSS [ 1AL SO0
(de 12 mas a 109 mas) BAJAb<
Categoria 0: TTQ-7 1,21 (0,86-1,71) | 800 por 1000 000
equivalente a - MUY BAJA¢©
la terapia
triple TTM-7 0,82 (0,56-1,19) | 800 por 1000 000
- MUY BAJA¢
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ee 00O

TTM210 1,29 (0,56-3,01) | 800 por 1000
- BAJA b
3 - " "
Desenlace Intervenciones OR IC 95% Referencia efiizieid ) G el Certeza GRADE
Network 75%

89 menos por 1000

®eCO0O

P Coiarer) (de 165 menos a 27 menos) BAJAbd
c-7 1,19 (0.49-2.20 ) L 00)

BAJAb<
ST-10014 | 1.00 (0.85-1.18) - ®O00O
MUY BAJA®
TT-10014 | 1.10(0.94-1.26) - ®e0O0

Reacci BAJAbe

eacciones
adversas Categoria 1: B-10 0 14 1.08 (0.85-1.34) . ©O0O0O
(Li 2015) Reacciones MUY BAJAd
adversas B-7 0.97 (0.69-1.32) ) 000
equivalentes a MUY BAJA¢
la terapia

triple C10014 | 1.13(0.83-1.48) ) ©600

BAJAb<
P-10 0 14 1.59 (0.44-3.18) - ®e0O0O

BAJA®A
RB-10014 | 1.16(0.81-1.59) - ®e0O0O

BAJA ¢
000
MUY BAJA®

IC: Intervalo de confianza; OR: razén de odds

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. Las comparaciones directas que contribuyeron al resultado tuvieron evidencia indirecta.
b. Se encontré imprecision en las comparaciones directas.

c. Se encontrd estudios con alto riesgo de sesgo en las comparaciones directas.

d. Las comparaciones indirectas que contribuyeron al resultado son de muy baja certeza.

Leyenda:

ST-14: terapia secuencial de 14 dias

CT210: terapia concomitante de 10 dias 0 mas

HY210: terapia hibrida de 10 dias o mas

mBQT-14: terapia cuadruple modificada basada en bismuto de 14 dias
TT-C-10: terapia triple basada en claritromicina de 10 dias

TT-C-14: terapia triple basada en claritromicina de 14 dias

BQT-14: terapia cuadruple basada en bismuto de 14 dias

CT<7: terapia concomitante de 7 dias o menos

TT-Q210: terapia triple basada en quinolonas de 10 dias o mas
TT-D-7: terapia triple basada en 2 drogas mayores de 7 dias

BQT<10: terapia concomitante basada en bismuto de 10 dias o menos
mBQT<10: terapia concomitante modificada basada en bismuto de 10 dias o menos
ST: terapia secuencial

TTQ-7: terapia triple basada en quinolonas de 7 dias

TTM-7: terapia triple basada en macrdélidos de 7 dias

TTM210: terapia triple basada en macrdlidos de 10 dias o mas

L-7: terapia de levofloxacina por 7 dias

P-7: terapia de probidticos por 7 dias

C-7: terapia concomitante de 7 dias

ST-10 o 14: terapia secuencial basada en macrdlidos de 10 o 14 dias
TT-10 o 14: terapia triple de 10 o 14 dias

B-10 o 14: terapia de bismuto por 10 o 14 dias

B-7: terapia de bismuto por 7 dias

C-10 o 14: terapia concomitante de 10 o 14 dias

P-10 o 14: terapia con probidticos por 10 o 14 dias

RB-10 o 14: terapia con ranitidina y bismuto por 10 o 14 dias

L-10 o 14: terapia con levofloxacino por 10 o 14 dias



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Tabla Evidence to Decision (EtD):

Presentacion:

Pregunta 5: En personas con infeccion por Helicobacter pylori, écual es el esquema de tratamiento de primera linea para erradicacion
de Helicobacter pylori?

Poblacion:

Poblacidn adulta con infeccion por H. pylori

Intervenciones a comparar:

Terapias empiricas

Desenlaces principales:

* Erradicacién de H. pylori
* Eventos adversos

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios y certeza:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar cada intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Intervenci OR IC 95% Diferencia con Certeza
ones Network referencia al 80% GRADE La evidencia sefiala que la terapia
secuencial (ST) de 14 dias y la
terapia concomitante (CT) de 10
dias 0 mas son las terapias mas
eficaces y con mejor certeza de
evidencia moderada con la
terapia triple (TT) de 7 dias basada
122 més por 1,000 en claritromicina.
o Lo HY210 2,94 (1,93-4,49) (de 85 m’és a 147 més) ®a00
intervenciones mBQT-14 | 2,87(1,61-5,17) (dizeoer:;';ogfzzs) 692?(%\0 El GEG Fonsidera que Ia,terapia
ST-14, CT>10 41 mas por 1,000 ALTA secuencial (ST) de 14 dias y la
presentan més TT-C-10 1,32 (1,04-1,69) (e BEs 71 mis) DDOD terapia concomitante (CT) de 10
beneficios entre 73 més por 1,000 | MODERADA | | dias o mds son alternativas que
las que Tc1a | L72(137:217) | (4a4e ma": a97mas) | @ddO aumentan la probabilidad de
superaron a la BQT-14 2,64 (1,21-5,78) 113 méf por 1,009 MODERADA erradicacion; sin embargo, debido
terapia triple. (de 29 A 159 mas) | @S0 a la potencial resistencia a
Catesoria 1: CT<7 2,08 (1,51-2,90) (d:g;’;;;’:rllz'f(:és) Mg[q)ngQDA metronidazol o claritromicina,
® Las terapias TT- Mzs?fzrc';vas 102 mas por 1,000 OODD sugerida por el estudio de
TT-Q210 2,31 (1,52-3,53) X o Vésquez et al 1996 (51) y la RS de
C-10yTT-C-14, la que el (de 59 mds a 134 mas) ALTA Camargo et al 2014 (55) se debe
BQT-14 son comparador . 1,80 (1,19-2,76) 78 més’ por 1,000, MUY BAJA ¢ id .. |
superioresa e e EAn| | terapias trile de 10 o 14 dias
112 mas por 1,000
comparador U | 2E0{E, 7, (de 75 méspa 139 mas) | @000 basados en claritromicina (TT-C-
83 méds por 1,000 BAJA 10y TT-C-14), la cuddruple basado
mBAT<10 | 188(128277) | (4e37masa 117 més) | @®OO | | en bismuto (BQT-14) que también
ST 2,04 (1,08-2,49) 91 ma’S’ (el 1'000, BAJA son superiores al comparador,
(de 12 més a 109 més) | SSOO aunque no tan efectivas como la
. TTQ-7 1,21 (0,86-1,71) o DT LERu b terapia secuencial (ST) de 14 dias
Categoria 0: OO0 . .
B — MUY BAJA y la terapia concomitante (CT) de
raurau—" TT™-7 0,82 (0,56-1,19) - 000 10 dias 0 mas, y tienen certeza de
terapia triple MUY BAJA evidencia moderada
TTM210 1,29 (0,56-3,01) - 000
Dafios y certeza:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar cada intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales




