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Costo-efectividad de busqueda y erradicacion de Helicobacter pylori en

pacientes con dispepsia

Randomized controlled trial of Helicobacter Pylori testing and endoscopy for dispepsia in primary care. Delaney BC, Wilson S, Roalfe A.

BMJ 2001,332:898-901.

Objetivo

Determinar la costo-efectividad de la estrategia de busqueda de
Helicobacter pylori y la realizaciéon de endoscopia en el manejo
de la dispepsia.

Disefio
Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Lugar
Centros de atencion primaria de Gran Bretafa.

Pacientes
Menores de 50 ahos que presentaban sintomas de dispepsia por
mas de cuatro semanas de duracion (n = 478).

Intervencion

Se compard la investigacion del Helicobacter pylori y el acceso
abierto a la endoscopia en los pacientes con resultados positivos
con el manejo usual: terapia con drogas antisecretoras o derivacion
al especialista segun el criterio del médico generalista.

Fuente de financiameinto: NHS institute. La fundacién ASTRA proveyo los

Medicion de costos y resultados principales
Mejoria de los sintomas, calidad de vida y uso de los recursos a
12 meses.

Resultados Principales

En el grupo de intervencion el 40% tuvo resultado positivo para
deteccién de Helicobacter pylori. El 45% de los pacientes estudiados
fueron sometidos a endoscopia comparado con el 25% de los
controles. Mas Ulceras pépticas fueron diagnosticadas en el grupo
de intervencion (7,4% vs. 2,1% P=0.001). La comparacion de los
puntajes de sintomas y calidad de vida mostraron que todos los
pacientes mejoraron sin diferencias entre el grupo de intervencion
y el grupo control. No existieron diferencias significativas en las
prescripciones, las consultas y/o las derivaciones. Los costos
fueron mas altos en el grupo que recibio la intervencion en relacion
con el grupo control (£367,85 vs £253,16 por paciente).

Conclusiones

La estrategia de "test y endoscopia" incrementa el porcentaje de
endoscopias sobre la practica usual en la atencion primaria. El
costo adicional no ofrece beneficios en relacion al alivio sintomatico
ni la mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
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Comentario

Los sintomas de dispepsia son causados en un 50% de los pacientes
por trastornos funcionales, en un 30% por reflujo gastroesofagico,
en un 20% por enfermedad ulcerosa péptica y en menos de el 1%,
por cancer.

Las distintas estrategias de manejo que han sido propuestas son: 1)
terapéutica farmacoldgica inicial (incluyendo endoscopia en quienes
falla el tratamiento), 2) endoscopia temprana, 3) testeo para Heli-
cobacter pylori y endoscopia solo en aquellos con H pylori positivo
y 4) terapia de erradicacion del H. pylori con o sin evaluacion previa.
Este trabajo intenté comparar el manejo usual versus "test y endos-
copia", concluyendo sus autores que esta segunda estrategia no
mejora la calidad de vida ni los sintomas y si incrementa los costos.
Entre otros ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la mejor es-
trategia de manejo de la dispepsia se destaca el de Goulston?, que
compard la "estrategia britanica" (pacientes tratados por los médi-
cos de familia sin necesidad de investigacion inicial) versus la "es-
trategia australiana", que propone el estudio endoscépico temprano
con el fin de detectar enfermedad organica y realizar el manejo pos-
terior de acuerdo a los hallazgos. Este estudio evalué los costos du-
rante seis meses desde la visita inicial, concluyendo que el total acu-
mulativo por paciente era equivalente para ambas estrategias. Pro-
bablemente, el periodo de seguimiento haya sido corto para detec-
tar recidivas de Ulceras. El ensayo de Lassen y col2. compard la es-
trategia "test y erradicacion" versus endoscopia temprana, evaluan-
do mejoria de los sintomas, calidad de vida, satisfaccion de los
pacientes y uso de recursos, mostrando resultados similares para
ambas y mayor satisfaccion en los pacientes sometidos a endoscopia.
La investigacion no invasiva y el tratamiento empirico del H. pylori
pareceria representar una estrategia aceptable y el enfoque mas
barato. No obstante, lo que podria eventualmente ahorrarse en com-
paracion con la estrategia de "endoscopia temprana" dependera en
gran parte de los costos de la endoscopia y de la consulta, asi como
de la tasa de recurrencia de los sintomas. La recomendacion de
manejar a los pacientes con dispepsia basandose en la terapia em-

pirica para H. pylori no necesariamente podria resultar en el ahorro
esperado de los costos de salud si se les realiza endoscopia a los
pacientes que no responden a la terapéutica o a los que tienen episo-
dios recurrentes. Mas aun, el ahorro condicionado por la estrategia
de terapia empirica podria ser aun mas escaso debido a que son fre-
cuentes las fallas en la respuesta terapeutica y a que las condiciones
que comunmente causan dispepsia poseen un alta tasa de recurrencia.
La endoscopia continta siendo el test de referencia para el manejo
de la dispepsia debido a que permite establecer un diagndstico firme,
dirigir la terapia de acuerdo a los hallazgos endocépicos y proveer
adecuado reaseguro. La endoscopia temprana esta siempre indicada
en los pacientes anosos o en aquellos que presentan sintomas de
alarma. En los pacientes sin sintomas de alarma el rol de la endoscopia
temprana permanece en disputa. En caso que los costos de la en-
doscopia sean altos o las listas de espera largas, es improbable que
la estrategia de endoscopia temprana sea costo-efectiva o practica.
Una estrategia de manejo alternativa propuesta en los pacientes
jovenes sin sintomas de alarma es la evaluacion para H. pylori de
manera no invasiva (serologia o aire espirado). La clave aqui es si
luego se debe obtener confirmacion endoscopica en aquellos pacientes
con test de H. pylori positivo o bien establecer el tratamiento de
erradicacion en todos los individuos. La desventajas de esta estrategia
son el probable incremento de resistencia antibidtica en la comu-
nidad, el riesgo de sobretratamieno de los pacientes con resultados
falsos positivos, el subtratamiento en los falsos negativos y la
inexistencia de beneficio para los pacientes con dispepsia funcional.
La decision de elegir terapia empirica, evaluacion de H. pylori no in-
vasiva o endoscopia temprana debera basarse no solo en los costos,
sino también en otras consideraciones como la actitud del paciente
y del médico hacia la incertidumbre, los valores del paciente y del
equipo tratante frente a la eventualidad de no identificar patologias
subyacentes pasibles de tratamiento (ej. cancer), la satisfaccion del
paciente y la prevalencia de las enfermedades en cada lugar.
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