Gastroenterologiay Hepatologia 47 (2024):S49

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-17 - PREVALENCIA DE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVOS EN LOS PACIENTES CON DISPEPSIA NO ESTUDIADA

Luis Fernando Aguilar Argefiall, Daniel Robles dela Osal, Claudia Pérez Urral, Pablo Espinel Pinedo!, Bruno Moreira da Silval,
Angela Martina Montero Moretént, Elena Gonzalez de Castrol, Laura Pérez Citorest, Marta Cimavilla Roméan!, Fernando Santos
Santamartal, Javier Santos Fernandez!, Francisco Rancel Medinal, Javier Barcenilla Lagunal, Antonio Pérez Millant, Sergio
Maestro Antolin? y Maria Curieses Luengo>

1Servicio de Aparato Digestivo, Complejo Asistencial Universitario de Palencia.2Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Bierzo,
Ponferrada. 3Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero.

Resumen

Introduccion: Ladispepsia es un grupo de sintomas que se originan en la region gastroduodenal siendo los
sintomas cardinal es dispépticos definidos por ROMA |V como: dolor epigastrico, ardor epigéstrico, plenitud
posprandial y saciedad temprana. Es un motivo de consulta frecuente en nuestro medio, prevalenciaen
Espaiia del 24%, generando un nimero importante de exploraciones endoscopicas. Se denomina dispepsia no
investigada aquella sobre la que no se harealizado ninguna prueba.

Objetivos: Identificar la prevalencia de hallazgos endoscopicas clinicamente significativas (HECS), en los
pacientes con dispepsia no estudiada alos que se les realiza una endoscopia digestiva ata.

Métodos: Estudio prospectivo, analitico y observacional, en un hospital de segundo nivel de los HECS de los
paci entes diagnosticados de dispepsia en €l periodo de un afio. Sujetos de estudio: mayores de 18 afios,
sintomas de dispepsia con o sin signos/sintomas de alarma (disfagia, anemia, pérdida de peso involuntaria,
vOmitos persistentes). Se analizan las siguientes variables: sexo, edad, presencia de sintomas de larmay

hall azgos endoscopicos.

Resultados: Se analizaron 184 pacientes, de los cuales e 65.8% eran mujeresy una edad media de 55 afios.
Un 23.9% presentaban signos/sintomas de alarma: pérdida de peso (51,1%), vomitos persistentes (20%),
disfagia (11,1%), anemia (6,7%%) y dos 0 méas signos/sintomas de alarma (11,1%). En relacion a objetivo
principal del estudio, el 15,2% de |las endoscopias digestivas altas presentaba HECS, siendo la esofagitis
erosivay la EUP e hallazgo mas habitual, tanto una como la otra una frecuencia 6,5%, seguido del esdfago
de Barrett y las neoplasias, ambos con una frecuencia en este estudio de 1,1%. No se encontré relacién
estadisticamente significativa (chi cuadrado de 0,415) entre presentar un signo/sintoma de alarmay encontrar
un HECS, sin embargo, en e grupo que presentd HECS en la endoscopia digestiva alta, solamente el 18%
referian algln sintoma de alarma.

Conclusiones. Ladispepsia con o0 sin signos/sintomas de alarma, sigue siendo un motivo frecuente de
peticién pararealizar endoscopias digestivas atas. Es una entidad que se presenta con mayor frecuenciaen la
quinta década de laviday es més frecuente en mujeres. A pesar de presentar sintomas que hagan sospechar
de enfermedad organica, la gran mayoria (84,8%) de las endoscopias digestivas altas, segin nuestro estudio,
no se encontrara un hallazgo endoscépico clinicamente significativo que justifique el cuadro. En agquellas
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gastroscopias que se encontrd un hallazgo endoscopico significativo, la esofagitis erosivay la enfermedad
ul cerosa péptica son | as patol ogias mas frecuentes.
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