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La dispepsia funcional (DF) es un sindrome clinico
caracterizado por la presencia de dolor o malestar créni-
co y recurrente centrado en el abdomen superior sin causa
organica identificable por métodos de diagndstico con-
vencionales.' Se estima que de 11 a 15% de los adultos
en paises occidentales padecen DF? y que aun cuando
s6lo la mitad de ellos buscan atencion médica, el efecto
negativo en la calidad de vida y los elevados costos que
origina su atencién la convierten en un problema de sa-
lud.** Si ademas se considera que multiples alteraciones
se han implicado en la fisiopatogenia de la enfermedad
y que no existe un tratamiento especifico se puede en-
tender porqué se ha convertido en un tépico de investi-
gacidon médica frecuente.

El aislamiento de Helicobacter pylori (Hp) es uno
de los descubrimientos médicos mas importantes en las
ultimas décadas y nuestra capacidad de diagnosticar y
erradicar la bacteria ha modificado sustancialmente la
historia natural de padecimientos como la tdlcera duo-
denal.’ Esto explica el interés de muchos investigado-
res por tratar de asociar a este microorganismo con la
DF en un intento por cambiar el curso clinico de la en-
fermedad mediante el tratamiento de la infeccion.

En el presente nimero de la Rev Gastroenterol Mex,
Ladr6n de Guevara L y cols. informan los resultados de
un estudio abierto donde evaltan los cambios en la sin-
tomatologia y en la calidad de vida de adultos con DF e
infeccion por Hp luego de la erradicacion de la bacteria.
Cien sujetos con sintomas dispépticos infectados con Hp
y sin datos de alarma fueron tratados con amoxicilina,
claritromicina y lanzoprazol por 14 dias y estudiados
antes y después de la intervencion terapéutica con ins-
trumentos validados que evaluaron la intensidad de sin-
tomas y calidad de vida. La comparacidn de los resulta-
dos de la encuesta inicial con los resultados de la
evaluacién final no mostraron diferencias significativas
en la sintomatologia digestiva ni en la escala de satisfac-
cion de percepcion de salud.

El tratamiento de la DF mediante la erradicacion del
Hp es un tema controversial y las revisiones sistemati-
cas del tema han arrojado resultados conflictivos. Un
metaandlisis clasico que incluy6 siete estudios clinicos
controlados americanos no encontré beneficio del uso
de la terapia de erradicacién en pacientes con DF (RM
1.3 a favor de la curacién de sintomas dispépticos, IC
95% 0.9-1.9).7 Por el contrario, una conocida revision
europea de nueve estudios bien disefiados encontré un
efecto benéfico del uso de antimicrobianos en sujetos
con DF infectados al reducir el riesgo relativo de perma-
necer sintomdtico luego del tratamiento en 9% y un nu-
mero necesario a tratar de 15 enfermos.®

Mais alla de las diferencias metodoldgicas que pue-
den inclinar la balanza hacia una u otra postura, la duda
critica es si el pequefio beneficio demostrado justifica
erradicar la bacteria en todos los enfermos dispépticos
infectados y en cualquier ambiente o se debe aplicar sdlo
a subgrupos seleccionados para convertirla en una me-
dida costo-efectiva. Algunos estudios han identificado
caracteristicas tales como los elevados puntajes sinto-
maticos, las molestias nocturnas graves y la edad entre
36 y 45 afios como predictores de buena respuesta al
tratamiento de erradicacion.” La decision final se basa
en gran parte en la prevalencia de la infeccién y de la
enfermedad ulcerosa péptica en la poblacion estudiada.

En México no contamos con estudios suficientes para
hacer un analisis similar y éste es, en mi opinidn, el prin-
cipal valor del estudio de Ladrén de Guevara L y cols.®
quienes de manera sistemdtica investigan el efecto de
una intervencion terapéutica en un padecimiento de alta
prevalencia en nuestro pais.

Es importante sefialar algunos aspectos de la metodo-
logfa utilizada y de los resultados que los autores desta-
can. No existe evidencia s6lida que justifique adoptar
en forma universal las recomendaciones hechas por co-
mités extranjeros respecto a la forma de estudiar y tratar
a los enfermos dispépticos.'” La estrategia de “probar y
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tratar” el Hp empleada en el estudio de Ladrén de Gue-
vara Ly cols.® pudiera no ser conveniente en paises como
el nuestro donde la prevalencia de la infeccion es alta y
la frecuencia de cancer géstrico es considerable. La edad
promedio del grupo estudiado fue de 43 afios y el limite
de edad para inclusion fue de 65 afios. La realizacion de
una endoscopia temprana en pacientes dispépticos ma-
yores de 45 afios parece ser una recomendacién apro-
piada en México mds ain cuando se considera que la
presencia de datos de alarma (pérdida de peso, disfagia,
ictericia, hematemesis o melena) pueden indicar la pre-
sencia de una enfermedad grave en etapa avanzada. De
tal forma que la conducta de “probar y tratar” en mayo-
res de 45 afos deberd ser una conducta aplicada con se-
leccién cuidadosa y seguimiento estrecho de los enfer-
mos. También se debe destacar que aun cuando en este
estudio abierto se informé de un alto porcentaje de erra-
dicacién de la bacteria los investigadores no realizaron
prueba de aliento postratamiento en todos los enfermos.
Por otro lado, el apego fue bajo porque uno de cada cua-
tro pacientes abandond la terapia. En forma estricta el
andlisis se debe realizar con base en la intencién de tra-
tar lo que disminuye considerablemente la proporcién
de erradicacion exitosa en estos 100 adultos con DF.
El papel patogénico del Hp en la DF continta sien-
do controversial. Los estudios clinicos que evalian el
beneficio de la terapia de erradicacién han producido
resultados conflictivos y aun cuando la evidencia acu-
mulada hasta el momento actual parece inclinarse a
favor,!! todavia carece de la solidez deseada. El poten-
cial efecto benéfico de la erradicacion de la bacteria en
la prevencion del cancer géstrico atin no ha sido de-
mostrado y se deben recordar las reacciones adversas
con antibidticos, el desarrollo de infeccién de Clos-
tridium difficile con antimicrobianos de amplio espec-
tro, asi como el desarrollo de resistencia bacteriana.
La erradicacién de Hp en el paciente con DF puede
ser razonable en casos seleccionados, que no han res-

pondido a otras medidas, luego de explicar al enfer-
mo los riesgos y limitaciones del tratamiento.'?

Se requieren mds estudios en México para poder emi-
tir una recomendacién propia.
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