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¢Esta indicado buscar infeccion por Helicobacter
pylori en sujetos con dispepsia no investigada?

Pros

En una era en la que la incidencia de cdncer gas-
trico y enfermedad ulceropéptica experimenta
una disminucion, los trastornos gastrointestinales
como la dispepsia funcional (DF) y el sindrome de
intestino irritable han adquirido importancia en la
bibliografia médica.

Antes de aceptar de forma precipitada que la
DF es una molestia que debe reconocerse y erra-
dicarse, primero es preciso preguntar: ;qué es la
dispepsia? y, en su caso, ;puede diagnosticarse?
Al realizar un analisis critico en la bibliografia se
observa que no existe una definiciéon apropiada de
la dispepsia, ya que no es un sintoma o una enfer-
medad, sino un término que engloba una conste-
lacion de sintomas y por lo tanto un trastorno cuya
interpretacion esta sujeta a diversos factores, como
raza, sexo, cultura, edad y aspectos psicolégicos,
entre otros.

En general, se acepta que la dispepsia repre-
senta el malestar o dolor abdominal crénico o re-
currente en la regién abdominal superior y que
afecta, al menos en forma esporadica, hasta 25%
de la poblacion.? Su causa puede ser orgdnica,
aunque la mayor parte de las veces la naturaleza
de los sintomas es funcional, dado que por lo regu-
lar no se observa ninguna anormalidad estructural
identificable en la endoscopia superior. Se emplea
el término dispepsia sin investigar en los pacientes
que sufren dolor localizado en el abdomen supe-
rior no sometidos a ningtin protocolo diagndstico,
casi siempre mediante endoscopia.?3

Se han propuesto miultiples mecanismos
para explicar los sintomas dispépticos, entre
ellos retardo del vaciamiento gdstrico, altera-
ciéon proximal del acomodamiento gdstrico de
los alimentos que favorece la distension gastri-
ca proximal durante la ingestiéon de alimentos,
fenémenos de hipersensibilidad y disritmias

gastricas, e incluso alteraciones inmunocelu-
lares mediadas por un agente infeccioso como
Helicobacter pylori (Hp).*®

Estudios en grandes poblaciones demuestran
que la presencia de Hp se detecta con mayor fre-
cuencia en pacientes dispépticos en comparacién
con los controles.®” EI-Omar y colaboradores han
sugerido que la dispepsia vinculada con Hp se
relaciona con alteraciones de la secrecién 4cida.®
Otro estudio demostré un aumento del nimero de
células cebadas en pacientes con dispepsia negati-
vos a Hp, lo cual sugiere una patogenia diferente
en los individuos infectados con ese agente patd-
geno.’ Holtmann y colaboradores encontraron en
un subgrupo de personas infectadas con Hp que
los titulos altos de anticuerpos contra la bacteria
se relacionaron sélidamente con sintomas de dis-
pepsia funcional.!

Con base en estas relaciones fisiopatoldgicas, la
alternativa de “buscar y tratar” Hp se ha validado
en varios estudios como la primera eleccién en el
tratamiento de pacientes jévenes con sintomas de
dispepsia sin signos de alarma (anemia, datos de
sangrado agudo o crénico, antecedentes de tlcera
péptica, odinofagia, disfagia, vémito persistente
o recurrente, y pérdida de peso por causas gas-
trointestinales). En un meta-andlisis del grupo de
revisién de la colaboraciéon Cochrane, Moayyedi y
colaboradores consideraron los méritos relativos de
ambas propuestas y concluyeron que el uso de in-
hibidores de la bomba es mds efectivo en términos
de costo en el tratamiento de la dispepsia y, aunque
la endoscopia y toma de muestra para la deteccién
de Hp puede beneficiar a ciertos pacientes, no resul-
ta efectiva en relacién con el costo.!' Es importante
considerar la capacidad diagnéstica de las pruebas
no invasivas para establecer el diagnostico de in-
feccién por Hp. La prueba del aliento de urea y la
presencia de antigeno en heces tienen una sensibili-
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dad y especificidad de 93 a 95%.%'"!? El valor de las
pruebas no invasivas depende del valor predictivo
positivo y negativo, que a su vez se vinculan con
la prevalencia de Hp en la poblacién donde se reali-
za la prueba. Esta medida debe considerarse como
necesaria en poblaciones con una prevalencia de
Hp mayor de 20%, como es el caso de México. En
poblaciones donde se demuestra que la prevalencia
es menor, se recomienda el uso de inhibidores de la
bomba de protones de forma empirica.'

Existen pocos estudios aleatorizados bien
realizados que valoren la eficacia de la terapia de
erradicaciéon de Hp en la dispepsia funcional en
comparacion con la terapia antisecretora. En pa-
cientes con tulcera péptica, se ha demostrado que
la erradicacién es mds efectiva que el uso de anta-
gonistas de los receptores H,. Asimismo, gracias a
un estudio de McCarthy en el que se siguié por un
ano a enfermos con dispepsia no ulcerosa tras la
erradicaciéon de Hp para comprobar la efectividad
a largo plazo del tratamiento, se demostré que los
individuos tratados con éxito permanecian asin-
tomaticos en comparacién con los que mostraban
infeccién persistente o reinfeccion.'

Al revisar las publicaciones actuales, las guias
de atencién establecidas por la American Gastroen-
terological Association sugieren que la supresion
empirica del 4cido géstrico es la medida de elec-
cién en pacientes jovenes, incluso en dreas con
baja prevalencia de la infeccién. En pacientes ma-
yores de 55 afnos, la endoscopia temprana es un
método sensible. Un factor preponderante a con-
siderar es el evidente nexo descrito en las tltimas
dos décadas entre Hp y cdncer géstrico, a tal grado
due la Agencia Internacional para la Investigacion
del Céncer ha designado al Hp como un carcindge-
no del grupo 1." En consecuencia, se ha compro-
bado que la erradicaciéon de Hp, ademds de atenuar
los sintomas propios de la dispepsia funcional, se
vincula con una significativa disminucion del ries-
go de desarrollar cancer gdstrico.

Dr. Francisco Bosques Padilla
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Contras
Helicobacter pylori (Hp) es la causa de la infec-
cién cronica bacteriana mads frecuente en los

seres humanos y se relaciona sobre todo con
el desarrollo de tlcera péptica, cdncer gastrico
y linfoma MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue, por sus siglas en inglés). A finales de la
década de 1990 se propuso por primera vez una
medida terapéutica basada en el resultado de la
prueba seroldgica para identificar la infeccion.’
La principal fortaleza de esta conducta terapéu-
tica radica en que puede curar a la mayoria de
los pacientes con ulcera duodenal, mejorar los
sintomas de aquellos enfermos con dispepsia
funcional y, en teoria, modificar la evolucién na-
tural de algunos sujetos infectados que al final
podrian desarrollar cdncer gdstrico . Esta reco-
mendacién se ha considerado en multiples estu-
dios con diferentes escenarios supuestos, distin-
tos modelos de andlisis de decisién y cdlculos
de costo-efectividad, e incluso ha sido una reco-
mendacién avalada por la American Gastroente-
rological Association.?

Sin embargo, estudios realizados hace mds de
15 anos demostraron que solo 13% a 15% de los
pacientes con dispepsia no investigada tiene ulcera
péptica.’®!” A ello hay que agregar el hecho com-
probado de que la prevalencia e incidencia de la
ulcera péptica han decrecido en los dltimos afios.'
Aun en presencia de ulcera, el beneficio de erra-
dicar la bacteria no estd garantizado, ya que no
todas las tulceras pépticas se relacionan con Hp.
La bacteria no se demuestra hasta en 27% de los
pacientes con ulcera duodenal y 26% de los sujetos
con ulcera gastrica.'”* Por otro lado, la ganancia
terapéutica que obtiene un paciente con dispepsia
funcional al erradicar Hp es muy pequena y en el
medio mexicano no se ha valorado respecto del
beneficio en términos del costo.* Por dltimo, atin
persisten las dudas acerca de si la erradicacién de
Hp puede o no reducir el riesgo de cdncer gdstrico
y s6lo 36% a 47% de todos los canceres gdstricos
puede atribuirse a la bacteria.?* Por lo anterior, no
existe un acuerdo general en relacién con la mejor
medida diagndstica y terapéutica para los enfer-
mos con dispepsia no investigada.

“Buscar y tratar”: jcual es la evidencia cientifica?
Varios estudios han evaluado el procedimiento
de “buscar y tratar” la bacteria en pacientes jo-
venes sin datos de alarma vy, luego de multiples
consideraciones, se ha recomendado esta estra-
tegia por su efectividad respecto del costo; sin
embargo, la evidencia que apoya esta conducta
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no es uniforme. Lassen y colaboradores? estudia-
ron a 500 pacientes con dispepsia que se asignaron
de forma aleatoria para “buscar y tratar” o para
endoscopia temprana. Luego de un afio de segui-
miento, no se observaron diferencias significativas
en sintomas, calidad de vida y empleo de recursos
médicos entre ambos grupos. Aunque la estrategia
de “buscar y tratar” redujo el nimero de endosco-
pias subsecuentes, una mayor proporcion de los
pacientes asignados a esta conducta se dijo insa-
tisfecha con su tratamiento (12% vs 14%). Dela-
ney y colaboradores® realizaron un estudio clinico
controlado en el que 699 pacientes con dispepsia
no investigada se asignaron al procedimiento de
“buscar y tratar” o a recibir IBP por 28 dias. Tres-
cientos cuarenta y tres pacientes (100 infectados)
se asignaron a la estrategia de identificar y erradi-
car la bacteria con antibidticos por siete dias. Am-
bos grupos recibieron seguimiento para establecer
la relacién costo-efectividad y el efecto sobre los
sintomas mediante un cuestionario validado. Lue-
go de 12 meses, se observd mejoria de los sintomas
sin diferencia significativa entre ambos grupos y
las dos conductas demostraron ser igual de efec-
tivas en relacién con el costo. Duggan y colabora-
dores?*® condujeron el primer estudio que comparé
en forma directa las cuatro medidas terapéuticas
en sujetos con dispepsia captados en el primer
nivel de atencién médica en el Reino Unido: en-
doscopia temprana, “buscar y tratar”, “buscar y
hacer endoscopia” o antisecretores empiricos. Un
total de 762 pacientes se distribuyé en los cuatro
grupos y se establecié un seguimiento de un afio.
La proporcién de pacientes infectados fue de 25%
en los grupos en los que se buscé la bacteria. A
los dos meses, 74% de los individuos del grupo
de endoscopia temprana manifesté no tener sin-
tomas o sélo molestias leves en comparacién con
55% de los tratados con IBP en forma empirica.
Sin embargo, luego de 12 meses de seguimiento,
no se identificaron diferencias en el alivio de los
sintomas conseguido con las cuatro estrategias. La
endoscopia temprana se relacioné con un menor
numero de consultas subsecuentes por dispepsia;
“buscar y tratar” fue el procedimiento vinculado
con un menor numero de endoscopias subsecuen-
tes y la mas efectiva respecto del costo, mientras
due el tratamiento empirico con antisecretores fue
el mdas barato de modo inicial, pero el mds relacio-
nado con endoscopias subsecuentes. Se reconocié
a cuatro pacientes con cancer esofdgico o gdstrico,

todos ellos en los grupos en los que se aplicaron
las medidas de busqueda del Hp.

Ademads de la evidencia inconsistente, antes de
recomendar esta conducta en México, es necesario
considerar que la efectividad del “buscar y tratar”
depende de la prevalencia local de la infeccién y
que los costos evaluados en paises desarrollados
no son comparables con los del medio mexica-
no.***® En conclusion, la conducta de “buscar” la
infeccién por Hp y “tratar” o erradicar la bacteria
en pacientes con dispepsia no investigada es ain
controversial y no constituye una recomendacién
que convenga aplicar hasta ahora en México. Aun
cuando la base que sustenta esta recomendacién
en otros paises es logica y ha demostrado ser una
medida efectiva para el costo, no estd exenta de
riesgos. Es posible que las caracteristicas propias
de la bacteria y el huésped permitan identificar de
mejor manera a la poblacién beneficiada con esta
conducta. Es preciso estar atentos a la evidencia
que se genere en el futuro.
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El balance

La propuesta diagndstica y terapéutica hacia los

sujetos que acuden a consulta médica por sinto-

mas dispépticos puede representar elevados cos-
tos econdmicos y una merma importante de los
recursos destinados al cuidado de la salud. Esto
es asi por la gran prevalencia de dispepsia en la
poblacién general y la existencia de aspectos aun
controversiales, como el papel de la infecciéon por

Hp, una infecciéon también de alta prevalencia en

la poblacién mexicana.

Se han propuesto diversas politicas para el tra-
tamiento inicial de los pacientes jovenes con dis-
pepsia no investigada y sin datos de alarma, como
lo han comentado los dos autores previos:

e Realizacién de pruebas no invasivas para
identificar Hp y realizacién de endoscopia en
aquéllos con una prueba positiva, lo que se co-
noce como “buscar y hacer endoscopia.”

e Buscar mediante diversos métodos la presen-
cia de infeccion por Hp e instituir tratamiento
de erradicacién en los casos positivos, lo que
se conoce como “buscar y tratar”.
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e Prescribir tratamiento inicial con inhibidores
de la secrecion acida.

La evidencia disponible en la bibliografia para
el control de la dispepsia no investigada es una de
las mds extensas y vastas en el drea de la gastroen-
terologia. Existen multiples ensayos clinicos con-
trolados que comparan cada una de las estrategias
disponibles. Estos estudios son “pragmaticos”, ya
que cuantifican el beneficio que producen las in-
tervenciones en un ambiente similar al observado
en la prdctica clinica, la seleccion de los pacientes
incluye muestras que parecen ser generalizables a
la poblacién general, se comparan las conductas
entre si (mds que compararlas contra placebo) y se
reportan los resultados con relevancia clinica tan-
to para médicos como para pacientes. No obstante,
la realizacién de ensayos clinicos controlados con
un numero considerable de pacientes es dificil vy,
aun mas, los estudios individuales realizados no
ponderan con frecuencia el efecto sobre los “sin-
tomas” de cada uno de estos procedimientos. Ade-
mas, estos estudios no examinan el efecto sobre
los costos que tendria pasar de una estrategia a
otra en un mismo individuo (situacién nada infre-
cuente en el contexto clinico).

La posicion en favor de “buscar y tratar” Hp
en individuos con dispepsia no investigada po-
dria recomendarse en el entorno de aquellos que
no tienen datos de alarma, como ya se comen-
td, puesto que ante signos de alarma el paciente
debe someterse a una busqueda exhaustiva que
explique tales datos. Sin embargo, la medida de
“buscar y tratar” al Hp en este grupo de enfermos
implica algunas consideraciones, desventajas y
riesgos potenciales que han contribuido a que la
Asociacién Mexicana de Gastroenterologia no re-
comiende esta conducta terapéutica para su apli-
cacién general en México.?”*

Existen multiples pruebas para establecer el
diagndstico de infeccién por Hp, y si bien todas
cuentan con buena sensibilidad y especificidad
ninguna es perfecta. Por obvias razones, las prue-
bas invasivas no son aplicables en la estrategia de
“buscar y tratar”. En caso de inclinarse por “bus-
car y tratar”, debe emplearse la deteccion de anti-
genos fecales, la prueba seroldgica con bicarbonato
marcado con carbono-13 o la prueba de aliento con
urea marcada.? La disponibilidad de estas pruebas
en México es muy variable y su efectividad para el
costo no se ha evaluado en este pais.?”*® Su aplica-
cién regular en pacientes con dispepsia no inves-
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tigada podria resultar en el sobre-tratamiento de
casos con pruebas falsas positivas y el sub-trata-
miento de pacientes con pruebas falsas negativas.

Otro problema que surge al aplicar la conducta
de “buscar y tratar” es la posibilidad de pasar por
alto otras lesiones no relacionadas con la bacteria.
En la mayoria de las series, las lesiones no ulcerosas
encontradas mas a menudo durante la endoscopia
de pacientes con dispepsia son la esofagitis erosiva
(hasta en 15% de los casos) y los cdnceres esofdgico
0 gdstrico (2%).'®” Aun cuando el riesgo de cual-
quier individuo de desarrollar una neoplasia malig-
na sin presentar algin dato de alarma (pérdida de
peso, datos de hemorragia, disfagia, etc.) es muy
bajo, uno de cada cuatro sujetos con neoplasia del
aparato digestivo alto carece de signos de alarma
al momento del diagndstico.” En consecuencia, la
posibilidad de que alguna lesiéon grave pase inad-
vertida con esta estrategia es baja, pero estd latente.

Por otra parte, la administracion de antibio-
ticos para erradicar Hp ha alterado en forma es-
pectacular la incidencia e historia natural de la
enfermedad ulcerosa péptica. Varios estudios do-
cumentan un incremento gradual de la resistencia
del Hp a los antimicrobianos, sobre todo a macré-
lidos, quinolonas y nitroimidazoles en virtud del
uso amplio concedido a estos fdrmacos en la co-
munidad con multiples indicaciones.*® Existe una
preocupacion acerca de si la conducta de “buscar y
tratar” podria contribuir al desarrollo de mayor re-
sistencia, ya que algunos estudios demuestran que
la resistencia aumenta de manera notable después
de administrar el tratamiento de erradicacién.* Es
importante destacar que en México, sin utilizar de
forma universal la conducta de “buscar y tratar”,
la resistencia al metronidazol es cercana a 58% vy
a la claritromicina hasta de 11%.3>%

En conclusién, en sujetos jovenes con sinto-
mas dispépticos sin datos de alarma, la realizacion
de procedimientos no invasivos, como “buscar y
tratar” Hp o instituir tratamiento empirico con IBP,
parece ser equivalente y segura, aunque la elec-
cién debe basarse en factores como la prevalen-
cia, los estdndares diagnosticos y las politicas de
salud disponibles en el medio. Por lo tanto, en un
pais con una prevalencia calculada de Hp cercana
a 66% como México, antes de asegurar que una
estrategia es superior a otra es necesario generar
evidencia propia que permita adecuar y establecer
el tratamiento de los pacientes mexicanos con dis-
pepsia sin investigar.
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