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R evisión sistemática: El tratamiento de erradicación del helicobacter 
pylori no reduce los síntomas de la dispepsia no ulcero s a

Recordemos que para definir DNU debo tener un estudio anatómi-
co norm a l .
En un meta-análisis anteri o r2 se reportó un pequeño beneficio a
favor del tratamiento de erradicación del HP en pacientes con DNU.
Las diferencias en los resultados entre ambos meta-análisis podrían
deberse a diferencias en las pobl a c i o n e s, por ejemplo, dife r e n t e s
tasas de infección de HP. Una tasa elevada de infección por HP
aumenta el porcentaje de personas que podrían desarrollar úlcera
y podría reportarse un beneficio al erradicar el HP al disminuir el
desarrollo de la misma3. A d e m á s, la dispepsia es un cuadro clíni-
co con cri t e rios diagnósticos y de éxito terapéutico pobremente
d e f i n i d o s, lo cual hace espera ble las diferencias entre los estudios.
Por otra parte es de crucial importancia destacar que ni la erra d i-
cación del HP ni el tratamiento sintomático logran una resolución
s i g n i f i c a t i va de los síntomas que definen la DNU.Es más, para am-
bos grupos en todos los estudios la mejoría de los síntomas es
siempre parcial, escasa y por tanto relativamente inefe c t i va .
La fisiopatología de la DNU es algo todavía no aclarado pero a ra í z
de los resultados de los diferentes estudios y meta-análisis publ i-
cados hasta el momento el Helicobacter py l o ri no jugaría un rol
p r e d o m i n a n t e.El meta-análisis de Laine expresa la poca releva n-
cia clínica de erradicar al Helicobacter en pacientes con DNU. E s-
tos hallazgos instan a seguir buscando nu evos y singulares abor-
dajes para una patología de alta prevalencia y difícil resolución.

C o m e n t a r i o

La asociación entre la patología gástrica y el Helicobacter py l o ri
(HP) motivó que numerosos pacientes con dispepsia fuesen 
evaluados para descartar úlcera e infección por HP.Esto ha dado
lugar a una nu eva situación clínica: paciente con dispepsia no 
ulcerosa (DNU) e infección por el HP. En este contexto se vo l v i ó
muy ra zo n a ble la hipótesis que plantea la erradicación del HP para
aumentar el éxito terapéutico en el manejo de una patología de
difícil abordaje y pocas altern a t i vas terapéuticas como es la DNU.
El meta-análisis de Laine y col. utilizó una gran r i g u r o s i d a d
metodológica con el objetivo de establecer la utilidad del tra t a m i e n-
to de erradicación del HP en pacientes con DNU.
De este meta-análisis se concluye que en aquellos pacientes en
los que se han descartado causas definidas de dispepsia (úlcera
gastroduodenal, reflujo gastroesofágico, cáncer) y se ha hallado
colonización por HP, la erradicación de este último no aporta un
m ayor alivio de los síntomas con respecto a los tratamientos 
h a b i t u a l e s, aunque debe destacarse que la heterogeneidad de 
resultados encontrada limita el reporte de medidas sumari a s. E n
este sentido cabe agregar que la publicación de un ensayo clíni-
co reciente en pacientes con dispepsia y HP, sin conocer la ex i s-
tencia o no de lesión endoscópica, mejoró la tasa de curación al
a ñ o1.Esta discrepancia podría explicarse en base a la pobl a c i ó n
incluida en el estudio. Es probable que parte del beneficio de la
e r radicación se haya debido a la curación de úlceras sin saberl o.

O b j e t i vo
E valuar si el tratamiento de erradicación del Helicobacter py l o ri
(HP) mejora los síntomas de la dispepsia no ulcerosa (DNU).

D i s e ñ o
Meta-análisis de ensayos clínicos controlados y aleatori z a d o s.

L u g a r
División de Gastroenterología, Departamento de Medicina, Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Califo rnia del Sur, EE.UU.

F u e n t e s
Búsquedas duplicadas de bases de datos bibl i o gráficas (Medline
y Healthstar), revisiones de las reuniones anuales de dife r e n t e s
sociedades de gastroenterología entre 1995 y 1999, revisión de
listas de referencia y contacto directo con investigadores primarios
y empresas fa rm a c é u t i c a s.

Criterios de selección de los estudios
Se seleccionaron estudios aleatorizados y controlados que 
eva l u a ran un tratamiento de erradicación del HP versus un
t ratamiento sintomático no activo frente al germen en pacientes
con DNU y colonización por HP.Los tratamientos sintomáticos in-
c l u yeron inhibidores de la bomba de protones, antiácidos, pro-
quinéticos y bloqueantes H2. Los estudios debían tener por lo
menos un mes de seguimiento posterior a la interve n c i ó n .
Los estudios fueron categorizados según la calidad de la 
a l e a t o rización, los métodos para asegurar el doble ciego y de
acuerdo al reporte de los abandonos y su ex p l i c a c i ó n .

Medición de los resultados
La ex t racción de los datos se realizó según una planilla que 
evaluaba la calidad metodológica de selección de pacientes, las
i n t e rve n c i o n e s, el diseño y duración de los estudios, y los méto-
dos de medición de los resultados. La fuerza del efecto se midió
en odds ra t i o s.

Resultados principales
Diez estudios fueron seleccionados. El resultado pri m a rio 
evaluado fue la mejoría de lo síntomas en fo rma compara t i va 
entre el grupo de erradicación del HP y el grupo control.Esto se
cuantificó a través de la unificación de las diversas escalas de
evaluación utilizadas en cada uno de los estudios seleccionados.
Siete estudios permitieron este análisis. La mejoría de los 
síntomas fue similar en los dos grupos (OR 1.29; 95% IC, 0.89 a
1 . 8 9 ; P= 0.18).Sin embargo existió heterogeneidad* significativa
entre los estudios que se resolvió al excluir uno de ellos. Los 
resultados al excluir este último también arrojaron resultados 
similares entre los dos grupos (OR 1.07, 95% IC 0.83 a 1.37).
Análisis parciales tomando sólo aquellos estudios que utilizaron
una definición específica de dispepsia o sólo los estudios que 
documentaron la erradicación del HP tampoco demostraron 
d i ferencias significativas entre los gru p o s.

C o n cl u s i o n e s
La erradicación del HP en pacientes con DNU no mejora los 
síntomas en fo rma significativa .
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