Revision sistematica: El tratamiento de erradicacion del helicobacter
pylori no reduce los sintomas de la dispepsia no ulcerosa
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Objetivo
Evaluar si el tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori
(HP) mejora los sintomas de la dispepsia no ulcerosa (DNU).

Disefio
Meta-andlisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

Lugar
Divisién de Gastroenterologia, Departamento de Medicina, Es-
cuela de Medicina de la Universidad de California del Sur, EE.UU.

Fuentes

Busquedas duplicadas de bases de datos bibliograficas (Medline
y Healthstar), revisiones de las reuniones anuales de diferentes
sociedades de gastroenterologia entre 1995 y 1999, revisién de
listas de referencia y contacto directo con investigadores primarios
y empresas farmacéuticas.

Criterios de seleccion de los estudios

Se seleccionaron estudios aleatorizados y controlados que
evaluaran un tratamiento de erradicacion del HP versus un
tratamiento sintomatico no activo frente al germen en pacientes
con DNU y colonizacién por HP.Los tratamientos sintomaticos in-
cluyeron inhibidores de la bomba de protones, antiacidos, pro-
quinéticos y bloqueantes H2. Los estudios debian tener por lo
menos un mes de seguimiento posterior a la intervencion.

Los estudios fueron categorizados segun la calidad de la
aleatorizacién, los métodos para asegurar el doble ciego y de
acuerdo al reporte de los abandonos y su explicacion.

Medicion de los resultados

La extraccién de los datos se realiz6 segun una planilla que
evaluaba la calidad metodolégica de seleccién de pacientes, las
intervenciones, el disefio y duracion de los estudios, y los méto-
dos de medicién de los resultados. La fuerza del efecto se midié
en odds ratios.

Resultados principales

Diez estudios fueron seleccionados. El resultado primario
evaluado fue la mejoria de lo sintomas en forma comparativa
entre el grupo de erradicacion del HP y el grupo control.Esto se
cuantificé a través de la unificacion de las diversas escalas de
evaluacion utilizadas en cada uno de los estudios seleccionados.
Siete estudios permitieron este analisis. La mejoria de los
sintomas fue similar en los dos grupos (OR 1.29; 95% IC, 0.89 a
1.89; P=0.18).Sin embargo existié heterogeneidad* significativa
entre los estudios que se resolvio al excluir uno de ellos. Los
resultados al excluir este dltimo también arrojaron resultados
similares entre los dos grupos (OR 1.07, 95% IC 0.83 a 1.37).
Andlisis parciales tomando s6lo aquellos estudios que utilizaron
una definicién especifica de dispepsia o s6lo los estudios que
documentaron la erradicacion del HP tampoco demostraron
diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones

La erradicacion del HP en pacientes con DNU no mejora los
sintomas en forma significativa.

Fuente de Financiamiento:sin financiamiento externo.

Comentario

La asociacion entre la patologia géastrica y el Helicobacter pylori
(HP) motivé que numerosos pacientes con dispepsia fuesen
evaluados para descartar Ulcera e infeccion por HP.Esto ha dado
lugar a una nueva situacion clinica: paciente con dispepsia no
ulcerosa (DNU) e infeccidn por el HP. En este contexto se volvio
muy razonable la hipétesis que plantea la erradicacion del HP para
aumentar el éxito terapéutico en el manejo de una patologia de
dificil abordaje y pocas alternativas terapéuticas como es la DNU.
El meta-analisis de Laine y col. utiliz6 una gran rigurosidad
metodolégica con el objetivo de establecer la utilidad del tratamien-
to de erradicacion del HP en pacientes con DNU.

De este meta-andlisis se concluye que en aquellos pacientes en
los que se han descartado causas definidas de dispepsia (Glcera
gastroduodenal, reflujo gastroesofagico, cancer) y se ha hallado
colonizacién por HP, la erradicacion de este Gltimo no aporta un
mayor alivio de los sintomas con respecto a los tratamientos
habituales, aunque debe destacarse que la heterogeneidad de
resultados encontrada limita el reporte de medidas sumarias. En
este sentido cabe agregar que la publicacién de un ensayo clini-
co reciente en pacientes con dispepsia y HP, sin conocer la exis-
tencia o no de lesion endoscépica, mejord la tasa de curacion al
afiol.Esta discrepancia podria explicarse en base a la poblacién
incluida en el estudio. Es probable que parte del beneficio de la
erradicacion se haya debido a la curacidn de Ulceras sin saberlo.

Recordemos que para definir DNU debo tener un estudio anatémi-
co normal.

En un meta-analisis anterior2 se reporté un pequefio beneficio a
favor del tratamiento de erradicacion del HP en pacientes con DNU.
Las diferencias en los resultados entre ambos meta-analisis podrian
deberse a diferencias en las poblaciones, por ejemplo, diferentes
tasas de infecciéon de HP. Una tasa elevada de infeccién por HP
aumenta el porcentaje de personas que podrian desarrollar Ulcera
y podria reportarse un beneficio al erradicar el HP al disminuir el
desarrollo de la misma3. Ademas, la dispepsia es un cuadro clini-
co con criterios diagnosticos y de éxito terapéutico pobremente
definidos, lo cual hace esperable las diferencias entre los estudios.
Por otra parte es de crucial importancia destacar que ni la erradi-
cacion del HP ni el tratamiento sintomatico logran una resolucién
significativa de los sintomas que definen la DNU.Es mas, para am-
bos grupos en todos los estudios la mejoria de los sintomas es
siempre parcial, escasa y por tanto relativamente inefectiva.

La fisiopatologia de la DNU es algo todavia no aclarado pero a raiz
de los resultados de los diferentes estudios y meta-analisis publi-
cados hasta el momento el Helicobacter pylori no jugaria un rol
predominante.El meta-anélisis de Laine expresa la poca relevan-
cia clinica de erradicar al Helicobacter en pacientes con DNU. Es-
tos hallazgos instan a seguir buscando nuevos y singulares abor-
dajes para una patologia de alta prevalencia y dificil resolucién.

*Ver glosario
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