Dispepsia e infeccion por Helicobacter pylori. Reto en atencién prima-

ria
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La consulta del médico de Atencién
Primaria recibe con frecuencia pacientes
que aquejan sintomas que se engloban
dentro del concepto de dispepsia. Nuestra
primera preocupaciéon debe ser descartar
enfermedades organicas ante esta situa-
cién; eso es lo que indican los algoritmos
de decision clinica y sobre todo la pruden-
cia médica. Ninguno de ellos contempla el
hecho de que en Atencién Primaria cono-
cemos por lo general la historia y las cir-
cunstancias del paciente, que puede que
lleve afios de sintomatologia recurrente, se
le hayan practicado al menos dos gastros-
copias, y consuma habitualmente, en el
mejor de los casos magraldato u otro
antidcido de contacto, y en muchas oca-
siones farmacos mas “fuertes”, como rani-
tidina u omeprazol, porque en su propia
experiencia es lo que “le va bien”; puede
que nunca se le haya diagnosticado una
dlcera péptica activa, porque cuando se
realiza la endoscopia digestiva lleva varios
dias o semanas en tratamiento, y s6lo se
puede afirmar la presencia de signos
endoscoépicos indirectos de ulcus, o imé-
genes de gastritis, y estamos cansados de
no curarle de una vez. Finalmente nos
parece que la sintomatologia es compati-
ble con una ulcera gastroduodenal, pero
en la consulta tenemos que tomar una

decisiéon y no sabemos cual. Otros casos
son mucho méas claros, y hemos tenido la
suerte de que, en alglin tiempo, pasado
por endoscopia se le diagnosticé una clara
ulceracién duodenal.

Aunque hoy en la consulta podemos
tener cierta seguridad de la presencia de
infeccion por H. pylori gracias a los méto-
dos rapidos de Elisa', resulta dificil deci-
dirse a tomar alguna medida resolutiva,
porque puede parecer que el tratamiento
erradicador debe hacerse con mas garanti-
as de su indicacidén. Recientemente han
aparecido publicaciones que desaconsejan
dicha terapia en la dispepsia no ulcerosa?
pero hay otras que recogen los efectos
beneficiosos de la misma en esta situa-
cion’. Bien es cierto que no hay modo de
diferenciar de forma tajante la dispepsia
ulcerosa de la no ulcerosa en la consulta
del centro de salud. Asi pues, si nos deci-
dimos a instaurar terapia erradicadora con
antibiéticos en pacientes con dispepsia
que parece ulcerosa y que tienen anticuer-
pos especificos de H. pylori en sangre, en el
peor de los casos trataremos a pacientes
que no tienen tllcera, pero que se encuen-
tran mal de forma recurrente. Y realmente
queremos hacer algo por ellos.
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En nuestro centro de salud nos decidi-
mos a realizar ese estudio. Todos los
pacientes que presentaban quejas relacio-
nadas con epigastralgia o molestias que se
identificaran con dispesia se sometieron a
un cuidadosa interrogatorio e investiga-
cién de sus antecedentes para decidir si
existian evidencias clinicas que definieran
la dispepsia como posiblemente ulcerosa.
Cincuenta y ocho pacientes fueron someti-
dos al test diagnéstico para identificar
anticuerpos frente a H. pylori. De ellos 36
habian sido sometidos a una o varias
(hasta cinco) endoscopias. EI 84% (49
casos) dieron resultado positivo y fueron
sometidos a terapia erradicadora (bien
con omeprazol, amoxicilina, metronidazol
y subcitrato de bismuto, o con omeprazol
y claritromicina). En conjunto, 41 pacien-
tes mejoraron subjetivamente de forma
completa, de los que 31 seguian sin preci-
sar ningan tratamiento pasados 12 meses
de seguimiento, y sélo 5 fueron enviados a
consulta de atencién especializada por
persistencia de la sintomatologia, siendo
diagnosticados en todos los casos de cua-
dro funcional. En relacién al tipo de trata-
miento, el grupo de claritromicina presen-
t6é un indice mayor de mejorias (14 frente a
27, p<0,01).

Esta sisteméatica de trabajo puede no
convencer a aquellos que tienen la posibi-
lidad de trabajar sobre certeza clinica,
pero ante la posibilidad de tratar a este
grupo de pacientes con decisiones basa-
das sdlo en el empirismo, que no resuelven
definitivamente el problema y que preci-
san de tratamiento costoso de forma casi
permanente, creemos que es preferible
manejar las potenciales evidencias cientifi-
cas que estin a nuestro alcance para con-
ducir la préctica clinica y ser resolutivos
siempre que podamos. Fs evidente que al
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menos hemos descargado las consultas de
atencioén especializada, puesto que de 49
posibles derivaciones, s6lo hicimos cinco.

Aunque no sepamos con total seguri-
dad lo que estamos tratando, si sabemos
que si la sospecha clinica es alta para dis-
pepsia ulcerosa, mas del 80% de los
pacientes tienen anticuerpos para H. pylo-
ri, y que de ellos més del 80% responden
clinicamente al tratamiento erradicador, y
a su vez de éstos mas del 60% no vuelve a
consultar durante un afo por este motivo.
Si fuéramos a la mejor relacién coste-efica-
cia probablemente la medida a tomar ante
casos seleccionados de alta sospecha
diagnostica de padecer una despepsia
ulcerosa seria iniciar sin mas preambulo
un tratamiento erradicador. No solamente
iniciamos un tratamiento potencialmente
resolutivo de forma inmediata, sino que
evitamos la intervencién de otros escalo-
nes asistenciales y exploraciones, y trata-
mientos que alivien al paciente mientras
espera el final de todo el proceso. Adn no
esta definida con claridad la terapia erra-
dicadora méas adecuada, parece que las
pautas triples que incluyen claritromicina
son las mas utilizadas.
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