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Valor de los sintomas en el diagnéstico de la tulcera péptica:
Una aproximacién al medio primario

Gimeno, L.*; Valdepérez, J.*; Macipe, R.*; Arruga, C.*; Cabrera. T.**, y Gomollon, F.**

SUMMARY

Goal: To evaluate which clinical data are useful
to select those patients with peptic ulcers in prima-
ry care most likely to benefit from complementary
studies.

Methods: This is a prospective study done on
101 patients evaluated in a period of a year in a
Primary Care Center. In all patients an endoscopy
was done when a peptic ulcer was considered a
possibility. In all cases a standardized questionnai-
re was completed before endoscopy and the patient
evaluated by his primary care physician. The final
diagnosis was defined according to endoscopy, do-
ne by expert endoscopists within seven days of the
clinical evaluation. Statistical analysis was underta-
ken with SPSS software.

Results: An active peptic ulcer was found in 45
(44.5%) cases. A high-grade MALT lymphoma was
diagnosed in one case. Male sex, smoking status,
number of cigarrettes, smoking-index, and a pre-
vious history of ulcer complications were signifi-
cantly associated with the diagnosis, as well as
severe diurnal or nocturnal pain. Mean age was
lower in ulcer patients. However no clinical data in
individual or combined form did show any predicti-
ve value.

Conclusions: Clinical data do not permit to ob-
viate endoscopy as the key initial procedure to
diagnosis, even in primary care.
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RESUMEN

Objetivo: Valorar si los datos clinicos son suficientes para
seleccionar aquellos pacientes que padecen una Ulcera

* Centro de Salud «Actur Sur».
** Servicio de Aparato Digestivo. Hospital «Miguel Ser-
vet». Zaragoza.

péptica en el medio primario, con el fin de seleccionar mas
adecuadamente los que se beneficiarian de exploraciones
complementarias.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospecti-
vo, llevado a cabo durante un ano en 101 pacientes de un
Centro de Salud urbano, seleccionados para realizacion de
endoscopia digestiva alta por sospecha de tlcera péptica
activa. La recogida de datos clinico-epidemiolégicos se hizo
de forma estandarizada y el diagnéstico se definié de acuer-
do con los resultados de una endoscopia practicada dentro
de los siete dias siguientes al interrogatorio, por endosco-
pistas expertos. El tratamiento estadistico se realizd con el
paquete informético SPSS.

Resultados: De los 101 pacientes seleccionados se de-
mostréd una Ulcera péptica en 45 (44,5%). Las variables que
se asociaron significativamente con la presencia de ulcera
activa han sido: sexo masculino, habito tabaquico, n° de
cigarrillos, indice tabaquico y antecedentes previos de com-
plicaciones ulcerosas, asi como los pacientes que referian
dolor epigastrico diurno o nocturno valorado como grave
(severo). La edad media de los pacientes ulcerosos fue
menor que la de los no ulcerosos. Esta agrupacion de
variables no posee la suficiente consistencia como para
definir un modelo de actuaciéon terapéutica empirica en los
pacientes con sospecha de Ulcera.

Conclusiones: Los datcs clinicos no tienen precision
suficiente en el diagnéstico de una ulcera péptica, y la
endoscopia debe seguir siendo el método de referencia
diagnéstico inicial en los pacientes con dispepsia.

PALABRAS CLAVE: Ulcera péptica, diagnéstico. endosco-
pia, helicobacter pylori.

INTRODUCCION

Alcanzar el diagndstico de tlcera péptica es hoy mas que
nunca trascendente para el paciente dadas las nuevas opcio-
nes terapéuticas. Sin embargo, el procedimiento ideal a apli-
car en la Atencién Primaria para obtener un diagnéstico
diferencial de los procesos que causan dolor epigdstrico no
es facil de definir.

Por un lado nos encontramos con autores que defienden
la seleccidn de pacientes segin sus caracteristicas clinico-
epidemiolégicas con la finalidad de realizar tratamientos
con antiulcerosos e incluso de erradicaciones de H. pylori
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de lTa mucosa gastrica sin aplicar pruchas radiologicas o
endoscapicas previas (1. 2) evitando los costes de las mis-
mas. Por otra parte, otroy autores propugnian que estos cri-
terios de seleccidn presentan bajos valores predictivos y por
ello proponen la realizacion de pruebas diagndsticas mas
«objetivas» previas a cualquier tratamiento (3). Cada una de
estas actuaciones conlleva unas consecuencias practicas en
costes, satisfaccion del usuario, y efectividad.

Gran parte de los estudios disponibies se han llevado a
cabo en Hospitales o centros de referencia especializados.
y. por tanto. su aplicabilidad a la generalidad de los pacien-
tes es discutible. Por cllo, para estudiar el grado de valides
de nuestras apreciaciones clinicas a la hora de diagnosticar
estos cuadros, llevamos a cabo una recogida exhaustiva de
datos previa a la endoscopia, en aquelios pacientes seleccio-
nados por su médico de cabecera en un Centro de Salud
urbano en base al sintoma «dispepsia» con ¢l diagndstico
de dleera péptica activi,

Nuestro objetivo ey conocer si los datos clinicos permiten
seleccionar adecuadamente el grupo de poblacion con dlce-
ra péptica. y. por tanto si pueden facilitar un fratamicnto
cmpirico adecuado, aproximdndonos lo mds posible a la
realidad del medio primario.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo. El pe-
riodo de inclusion ha sido de mayo de 1994 a mayo de
1995. Los pacientes pertenecian a 8 cupus de medicina
general del Centro de Salud Actur Sur de Zaragoza. El cri-
terio de inclusion ha sido: paciente enviado para endoscopia
digestiva alta por clinica de «dispepsia» con el diagnéstico
de presuncion de dleera péptica activa. Hemos recogido 101
pacientes consecutivos en este periodo.

Los datos recogidos de una manera estandarizada en la
primera visita fueron: filiacion, sexo, edad. antecedentes de

TABLAI TABLA I
Datos demogrificos de ambos grupos Variables clinicas previas en ambos grupos
Variables Ulceroses  No uleerosos Total Variables Uleerosas  No ulcerosos Total
n"abs( % )/lido nabs( % VUt n"abs( % /it nabsi % Wutc n"abs(%)/utc n“abs(%)/utc

Sexo: Ant. [am. dlcera:

Varén 40 (39,6} 35 347 75 (7433 Si 19 (20) 18 18.9) 37 (38.9)

Mujer RERY 21 (20.8) 261257y No 26 (27.4) 22 (33.3) AL EGING!
Edad 409 %92 43+139 421 £ 12 N®ant. familia* 09 + 2.1 0.5 +0,7 0.7+1.6
Tumador: Ant. pers. tleera:

Si 32 ¢33) 22227 54(35.7) Si KENKED] IR (38) 72472)
No 13134 30 (30.9) 43 (44.3) No INNURY 17 (17 28 (28)
Cigarrillos/Dia 4121 74+ 118 5112 Edad ["ulcera 281 + 11 3.2+ 13 29.7 2 1.l

Indice tabdquico 163 £ 16,4 33+04 1.5 £ 4.2 Compl. ule.
Consumo alcohol: previa®®:
Si 19 ¢20) 15¢15.8) 34 (358 Si 9127 342 12016.9)
No 26(27.4) 35 (36.8) 61 164.2) No 25(35.2) 34479y 59 (83.1)
U. Drink/Sem.  11.2+ [8.2 6.1+ 179 8.5+ 18.1 N ‘ ] .
¥ N" de familiares de primer grado con antecedentes de dleera péptica.

= Complicaciones en dleeras previas.

interés, alergias. habito tabdquico v endlico. toma habitual
de farmacos, antecedentes personales de dleera con método
diagnastico y complicaciones previas, antecedentes familia-
res de lcera, chinica actual y toma de farmacos antiulcero-
508 previos,

Las endoscopias [ucron realizadas en el Servicio de Apa-
rato Digestivo del Hospital Miguel Servet por endoscopis-
tas experimentados, dentro de Ja semana posterior a la so-
licitud. El informe endoscopico se realizé siempre en el
acto. siendo visitado el paciente de nuevo cn el Centro de
Salud ¢l mismo dia de la reahizacion de la endoscopia o en
el posterior.

Los datos fueron recogidos en la base de datos informa-
tica Dbase 111 v el tratamiento estadistico se realizd con el
paqucte informatico SPSS+, Sc utilizé la t de Student para
variables cuantitativas vy la }* pura cualitativas para un error
tipo I de 0L05. En las variables cuantitativas se valord su
normalidad mediante la t de Snedecor y en caso de no
cumplirla se aplico el test no paramétrico de la U de Mann
Whitney.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 101 pacientes cuyos datos demo-
grificos aparecen en la tabla I. Los datos referidos mas
explicitamente a la enfermedad ulcerosa aparecen resumi-
dos en la tabla I1. Los resultados clinicos aparecen recogi-
dos cn las figuras 1, 2, 3 y 4, Se demostré una dlcera en 45
pacientes (44.5%). 39 pacientes presentaron una tlcera
duedenal, 5 una idlcera gdstrica y | paciente presentd simul-
tancamente una dleera gdstrica v otra duodenal. Una de las
ulceras gastricas asentaba sobre un linfoma MALT de alto
grado de malignidad.

Como se observa en la tabla I1, s6lo se asociaron estadis-
ticamente al padecimiento de dlcera péptica el sexo mascu-
lino. el hibito tabdquico, ¢l n® de cigarrillos/dia, ¢l indice
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FIG. 1.— Dolor epigdstrico diurno en ambos grupos.
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FIG. 2.— Dolor epigdstrico nocturno en ambos grupos.
£

tabdquico. antecedentes previos de complicaciones ulcero-
sas y la intensidad del dolor epigdstrico diurno y nocturno.

Sin embargo, ninguna de las variables analizada, ni nin-
guna combinacién de las mismas tiene suficiente valor
predictivo como para prever el resultado de la endoscopia.
Se observa en las figuras el gran solapamiento que existe
entre los dos grupos (con y sin tlcera) en los que respecta
a los diversos sintomas previos.

DISCUSION

En los dltimos anos diversos grupos de trabajo han inten-
tado validar programas informdticos 0 mélodos de puntaje
que asocien en pacientes con dispepsia, patologia orgdnica
(4-8). La aplicabilidad de estos trabajos sigue siendo objeto
de discusion debido a las distintas prevalencias, semiologias
y valor que se da no sélo a los verdaderos positivos sino a
los verdaderos negativos y valores predictivos (8). Ademas,
en los dltimos afios la introduccion del tratamiento antiHe-
licobacter ha llevado a sugerir a algunos autores que la
seleccién de los pacientes que pueden beneficiarse del mis-
mo podria hacerse con criterios clinicos y seroldgicos, sin
una endoscopia previa. Es indudable que hasta que el trata-
miento antiHelicobacter no se extienda al medio primario,
su incidencia real en la poblacién serd muy inferior a lo
deseable. Es importante, pues, conocer si el interrogatorio
clinico va a ser (til como criterio de seleccién de los pa-
cientes con dlcera, probablemente el subgrupo mds benefi-
ciado con la erradicacion del germen.
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FIG. 4. — Viémitos en ambos grupos.

En nuestra serie se confirman diversos aspectos valorados
por otros grupos (3-5, 8, 9) aunque hallamos algunas diver-
gencias. Hay que resaltar que nuestros resulados se circuns-
criben a pacientes con sospecha clinica de dlcera péptica
activa con sintomatologia de dispepsia. Por tanto, nuestras
conclusiones sélo pueden aplicarse a estas situaciones y no
a la poblaci6n general. De todos los datos clinicos y epide-
mioldgicos que fueron recogidos en la consulta del médico
de cabecera, las variables que hemos encontrado y que se
asocian significativamente al diagndstico endoscépico son:
sexo masculino, hdbito tabdquico, n° de cigarrillos, indice
tabdquico y antecedentes previos de complicaciones ulcero-
sas. Asimismo. encontramos diferencias significativas entre
los pacientes que al referir dolor epigéstrico diurno o noc-
turno, lo valorasen como ausente o grave. El resto de varia-
bles presentaban tendencias, pero en ningin caso de cardc-
ter significativo. Hemos encontrado también en nuestra se-
rie, que la edad media de los pacientes ulcerosos es menor
que la de los no ulcerosos, aunque no es estadisticamente
significativo. Esto ya ha sido descrito en otros trabajos (9).

Estos datos sugeririan para nuestros pacientes que el per-
fil del enfermo ulceroso seria el de un varén fumador, entre
30 y 50 afios. Sin embargo, el solapamiento entre los dos
grupos resulta tan importante que en ningun dato clinico o
combinacién de los mismos permite definir con exactitud el
resultado de la endoscopia.

Actualmente se estd planteando la pertinencia de realizar
serologias previas de H. pylori (3) en pacientes dispépticos,
con el proposito de seleccionar aquellos enfermos con una
mayor probabilidad de presentar alteraciones en la endosco-



756 L. Gimeno v cols.

pia. Asi mismo, se estd valorando la idoneidad de realizar
tratamientos de prueba antiHelicobacter pylori o con anti-
uleerosos sin realizaciéon de endoscopia (3). Dada la alta
prevalencia de H. pvlori cn nucstro medio y que la serolo-
gia no distingue una infeccion actual de una ya pasada, no
parcce muy adecuado estc tipo de aproximaciones en el
mancjo de la dlcera gastroduodenal. Asi mismo. hay otras
patologias diagnosticables con [a endoscopia en las cuales
la presencia de Helicobacter pylori o es tti] para su manejo
como esofagitis o tumores. Ademds, en estos estudios se
suele «castigar» a la endoscopia con los altos costes que se
le atribuyven en algunos paises, particularmente Estados
Unidos. En nuestro medio el coste de la endoscopia no es
superior al del estudio radiologico.

Destacar asi mismo, que segdn la prevalencia de cancer
gastrico en el medio de trabajo, la realizacion de endoscopia
previa a cualquier tratamiento empirico, estard mds clara-
mente indicada para descartar dicha patologia (10, 11). Cabe
senatar. que durante fa reahzacion de este estudio detecta-
mos un caso de linfoma de alto grado de malignidad. diag-
nostico de indudables consccuencias para el paciente.

Por otro lado. existe la creencia. muy extendida. de que la
cndoscopia digestiva alta es muy mal tolerada por el enfermo.
En nuestra serie en todos Jos casos se concluvo la cxploracion
sin incidencias. salvo en un caso que no pudieron realizarse
biopsias gdstricas debido a fa mala tolerancia. Esto concuerda
con cl cstudio de Doley et al (12), en el que los mismos
pacientes refieren un disconfort similar tras la endoscopia di-
gestiva alta que tras un estudio radiotégico gastroduodenal,
Incluso en el citado estudio se aprecia una tendencia a preferir
como exploracién posterior la endoscopia (p < 0,1).

Los resultados de este estudio apovan, en nuestra opi-
nion. la utilizacton de la endoscopia como método diagnas-
tico injcial en ¢! paciente con dolor epigastrico. Los datos
clinicos no permiten distinguir st existe 0 no patologfa ul-
cerosa. Por otra parte un diagnostico permite, ademads. la
utilizacién de técnicas baratas y sencillas para confirmar o
no la presencia de infeccion por Helicobacter. El médico de
atencion  primaria debe disponer de acceso libre a la indi-
cacidn endoscedpica si queremos que participe con eficacia
en el control adecuado de la dleera péptica, y en nuestra
opinion una endoscopia inicial contribuird por su precision
diagndstica incluso a un abaratamiento real de los costes.
aunque este punto debe evaluarse en futuros estudios a rea-
lizar en nuestro medio.
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