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Introduccion y objetivo: Por el contexto sanitario, se ha dejado de realizar numerosos procedimientos endoscopicos. Un
modelo clinico predictivo que permita encontrar organicidad podria ser Util en la priorizacion. Objetivo: Aplicar un modelo pre-
dictivo de dispepsia organica en sujetos derivados a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) desde Atencién primaria.

Método: Estudio descriptivo. Se realizaron EDA a pacientes en lista de espera, de las comunas de Huechuraba y Recoleta,
entre Agosto y Diciembre del 2020. Se utilizé un modelo clinico predictivo descrito por Barenys et al (puntaje mayor de 6 predic-
tor de organicidad); se realiz6 test de ureasa y protocolo de Sydney segun ACHED 2014.

Resultado: 537 pacientes agendados. 498 encuestas aplicadas. Diagnostico endoscépico mas frecuente: gastropatia erosiva
(17%). OLGA 1lI-IV: 6% y OLGIM llI-1V: 2%. Puntaje mayor a 6 y hallazgo patoldgico (Ulceras, esofagitis y dispepsia organica) S
38% y E 63%. Puntaje sobre 6 tiene S 31% y E 65% para OLGA llI-IV.

Los 2 pacientes con neoplasia de la serie, tuvieron puntaje de 4 y 3 puntos respectivamente.

Conclusion: El puntaje sobre 6 en el modelo predictivo de dispepsia organica presenté menor sensibilidad y especificidad que
en el trabajo referenciado, tampoco se relacioné con mayor grado de atrofia 0 metaplasia intestinal. En nuestra poblacion se
encontré una prevalencia de atrofia y metaplasia intestinal acorde con otras series reportadas.

Validar un modelo clinico predictivo nacional que permita priorizar, es una necesidad en nuestro medio, en donde los recursos
son limitados.
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