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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad del tratamiento erradicador del H. pylori en la desaparicion de
sintomas de dispepsia y analizar posibles factores asociados al mantenimiento de los sintomas.

Metodologia: Estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra
corresponde a pacientes > 14 afos a los que se ha realizado test del aliento durante 2017 en un area
urbana. Variables: edad, sexo, ansiedad (ultimos 6 meses), dispepsia (pesadez postprandial, saciedad
precoz, dolor y ardor epigastrico), tiempo de evolucidon de dispepsia, resultado del test, tratamiento
erradicador, resultado test postratamiento, clinica posterior de dispepsia. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes anonimizadas. Andlisis estadistico mediante distribucién de frecuencias
para variables cualitativas; y media y desviacion estdndar para cuantitativas y sus intervalos de
confianza. Para comparar las diferencias entre las variables cualitativas se utilizara la prueba de chi-
cuadrado. Andlisis realizado con paquete estadistico SPSS- v22. Nivel de significacién 0,05.

Resultados: Muestra: 492 pacientes: 293 mujeres, 199 hombres; media de edad: 45,5 anos;
ansiedad 22,76% (n = 112); dispepsia 75% (n = 369); test H. pylori positivo 60,57% (n = 298);
clinica posterior 27,64% de los que presentaban dispepsia de inicio (n = 102), Un 21,55% (n = 50)
de los que presentan dispepsia con test positivo (n = 232) siguen presentando clinica tras
negativizar el test con tratamiento. La erradicacion del H. pylori comprobada por test posterior
negativo fue del 82,45% No hay diferencias significativas en la efectividad de los tratamientos
utilizados. No se encontro relacion estadistica (p = 0,07) entre clinica de dispepsia y resultado del
test. Si se encontrd relacion (p = 0,005) entre tiempo de evolucion dispepsia > 6 meses 42,59%
(IC95% 33,13-52,47%) o menor de 6 meses 23,39% (IC95% 16,26-31,83%) con clinica posterior,
entre dispepsia y la presencia de sintomas de ansiedad (p < 0,05) y entre ansiedad previa y
presentar clinica posterior (p < 0,05%).

Conclusiones: En el manejo de la dispepsia no investigada, la estrategia de erradicaciéon de H.
pylori no es eficaz en la desaparicion de sintomas en un importante porcentaje de pacientes
(34,24%), con el riesgo de efectos secundarios y aumento de la resistencia antimicrobiana. Deben
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tenerse en cuenta otros factores en la evaluacion inicial del paciente.
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