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Dispepsia

Etiologia

Oshima et al. estudiaron la frecuencia de historia de abuso
en pacientes con dispepsia funcional (DF) en Japén. Compa-
raron 1.000 pacientes que cumplian los criterios de Roma IlI
pero no habian consultado a un médico, con 1.000 pacientes
con los mismos criterios pero que si habian consultado y con
500 personas sanas. Encontraron historia de abuso en 44% de
los pacientes con DF que no consultaban, en 50.9% de los
que si lo hacian y en 21.4% de los controles sanos. La histo-
ria de abuso fue mas frecuente en mujeres y la intensidad
de los sintomas fue mayor en aquellos con este anteceden-
te. Los investigadores concluyeron que, en Japon, la histo-
ria de abuso es frecuente en la DF y debe ser investigada en
estos pacientes'.

Weltens et al. en Bélgica, realizan el primer estudio en el
que se analizan, con complejos modelos matematicos, la
influencia de la ansiedad y la depresion en la acomodacion
gastrica. Reclutan a 259 pacientes con DF segun los criterios
de Roma Il, estudian en ellos la acomodacion gastrica con un

baréstato y una comida liquida. Los pacientes respondieron
cuestionarios validados para diagnosticar la enfermedad por
ansiedad generalizada, el estado de ansiedad (angustia agu-
da) y la depresion. Los investigadores encontraron que el
estado de ansiedad tiene un efecto significativo alterando la
acomodacion (p = 0.012). La enfermedad por ansiedad ge-
neralizada se asocia con un aumento mas lento del volumen
gastrico posprandial inicial. La depresion no tuvo efecto sig-
nificativo en la acomodacion?.

Un estudio mexicano de Ramos et al. también analiza el
efecto de la angustia sobre la DF encontrando ansiedad en
37% de 681 pacientes (80% mujeres) con DF, de los cuales 31%
fueron diagnosticados con sindrome de dolor epigastrico
(SDE) y 36% con sindrome de molestia posprandial (SMP). Los
sintomas que correlacionaron con ansiedad fueron saciedad
precoz, nausea, disfagia y globus3.

Fisiopatologia

Vanheel et al. estudiaron a 308 pacientes con diagnostico de
DF segln los criterios de Roma Il. Para conocer el vaciamien-
to gastrico de solidos usaron la prueba de medicion de C-14
en el aire espirado, tras la ingestion de acido octandico

Autor de correspondencia: Reforma 56-503, Col. Gamez, Irapuato, Gto. Teléfono y Fax: (01) 462 625 1992.

Correo electronico: jr_nogueira@hotmail.com (J. R. Nogueira de-Rojas)

0375-0906/$ - see front matter © 2013 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2013.06.018



32

J. R. Nogueira de-Rojas

marcado con C-14. Las mediciones se hicieron cada 15 mi-
nutos durante 240 minutos después del alimento. Durante
cada episodio de medicion se interrogd sobre 6 sintomas
(dolor epigastrico, llenura posprandial, meteorismo, nau-
sea, ardor epigastrico y eructos), midiendo la intensidad de
cada uno en una escala de 0 a 3. Encontraron que las califica-
ciones para meteorismo, llenura y eructos fueron mayores
durante la fase gastrica comparada con la del intestino del-
gado; ademas, la comparacion entre la intensidad de los
sintomas y las curvas de vaciamiento mostré que conforme
el alimento pasaba al intestino delgado los sintomas dismi-
nuian. En contraste, la intensidad del dolor epigastrico, ar-
dor y nausea fue similar en ambas fases, sin cambio en la
fase intestinal®.

Clinica

Carbone et al. de Bélgica estudian y presentan el primer
instrumento generado por los pacientes con DF, que son en-
trevistados en pequenos grupos. Fueron seleccionados con
los criterios de Roma lll, previa exploracion endoscopica
normal. Quince pacientes fueron entrevistados en grupos de 5.
En el total de la muestra hubo 87% de mujeres, media de
edad 48 afos (26-65), los sintomas tenian 5 afos de antigiie-
dad (1 a 15). Todos tenian sintomas en el abdomen superior
desencadenados o agravados por el alimento. Todos tuvie-
ron saciedad precoz y llenura posprandial. El 40% presento
nausea posprandial, 20% interprandial, 33% meteorismo pro-
ximal, 27% eructos excesivos y 13% vomito. Concluyen que
la aplicacion de este método permite desarrollar un cuestio-
nario en el que la llenura posprandial y la saciedad precoz
sean los sintomas clave para el diagnostico del SMP>.

Diagnostico

Roongpoovapatr et al. de Tailandia reclutan a 143 pacientes
consecutivos con dispepsia y les practican exploracion en-
doscopica. La consideran positiva si encuentran cualquier
lesion excepto gastritis no erosiva y comparan los resultados
con los de un grupo con dispepsia sin datos de alarma, estu-
diado durante el mismo tiempo. Todos los pacientes con da-
tos de alarma (edad mayor a 55 afos, evidencia de pérdida
de sangre por el tubo digestivo, disminucion inexplicable de
peso, disfagia, vomito persistente) y resultado endoscopico
negativo, fueron sometidos a ultrasonografia abdominal.
Encontraron Ulcera péptica y gastroduodenitis erosiva en
23% y 46.9%, respectivamente, un cancer de esofago y 7 de
estdmago. Los controles sin datos de alarma tuvieron diag-
noéstico endoscopico positivo en 21%, mientras que en los
que tenian datos de alarma el estudio endoscopico fue posi-
tivo en 71% (p < 0.001). De los 5 datos de alarma, el vomito
persistente fue el de mas elevado valor de prediccion. La
ultrasonografia fue positiva en 58.8% de los 34 pacientes
con datos de alarma y estudio endoscopico negativo; 7 de
estos pacientes tuvieron colelitiasis y uno cirrosis. Los de-
mas diagnosticos ultrasonograficos fueron irrelevantes®.

Tratamiento

Los medicamentos habitualmente recomendados para tratar
la DF son los antisecretores, principalmente los inhibidores
de la bomba de protones (IBP) y los procinéticos. En Europa
y Australia se utiliza un preparado a base de hierbas desa-
rrollado en Alemania conocido como Iberogast o STW 5. Vin-
son y Holtmann realizaron un estudio en Queensland,
Australia, en el que participaron 545 pacientes con DF quie-
nes fueron tratados durante 8 semanas con STW 5 (n = 262),
IBP (n = 186), bloqueadores de los receptores H2 de la hista-
mina (BH2) (n = 77) y procinéticos (n = 70). Al principio y al
final del estudio les aplicaron a todos los pacientes un cues-
tionario validado. La calificacion media del cuestionario
bajé de 10.4 al inicio, a 4.2 al final de las 8 semanas. No
hubo diferencia significativa con ninguno de los 4 tratamien-
tos a pesar de que en muchos casos se usaron combinados.
Concluyeron que todos los tratamientos usados son igual de
efectivos para el tratamiento de la DF”.

Mills et al. de Albuquerque, Nuevo México, estudiaron la
posibilidad de una etiologia infecciosa en la DF. Estudiaron a
24 pacientes con DF segln los criterios de Tack et al., los
compararon con voluntarios sanos y luego los asignaron al
azar (2:1) para recibir rifaximina o placebo por 10 dias. Las
variables de interés fueron cambio en los sintomas, prueba
de H* en el aire espirado postingesta de lactulosa y toleran-
cia al volumen de una bebida nutritiva. Los resultados mos-
traron que los sintomas pretratamiento fueron mas intensos
en los pacientes que en los sujetos sanos (p = 0.0001). La
prueba de la lactulosa no difirio entre unos y otros. No hubo
diferencia en los sintomas postratamiento entre quienes to-
maron rifaximina y quienes recibieron placebo, excepto que
los primeros tuvieron mas eructos (p < 0.05). Concluyeron
que la DF no responde al tratamiento con un antibiotico no
absorbible?.

Gastroparesia

Epidemiologia

Kaplan et al. desarrollaron un cuestionario que incluye ana-
lisis de meteorismo, dolor abdominal, nausea, vomito y lle-
nura posprandial. Lo aplicaron a 418 pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) y a 511 con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). EL 48% con DM-1y el 46% con DM2 aceptaron tener
uno o mas de los sintomas antes mencionados en los 7 dias
previos a la aplicacion del cuestionario. Mas del 40% de los
positivos consideraron su cuadro moderado o intenso (4 o
mas en una escala de 0 a 10). La mayoria de este Ultimo
grupo habia consultado a un médico durante el afio previo.
Fue mas probable que los pacientes con DM1 fueran estudia-
dos con pruebas de vaciamiento gastrico y diagnosticados
con gastroparesia (GP) que los que sufrian DM2: 49% y 17%,
respectivamente, recibieron el diagnostico de GP, a pesar
de que no hubo diferencia en la intensidad de los sintomas.
El 16% de los pacientes con DM1 y 4% con DM2 tomaban pro-
cinéticos o medicamentos contra la nausea. Si se extrapolan
estas cifras a la poblacion diabética de los Estados Unidos,
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se calcula que 165.000 pacientes con DM1y 2.1 millones con
DM2 sufren GP°.

Clinica

Salicru et al. comparan a 3.040 pacientes con diagnostico
establecido de GP (mediana de edad 58 anos, 18-96; 67%
mujeres) con 575.895 controles (mediana de edad 57 afos,
18-106; 62% mujeres). Los pacientes con GP tuvieron mas
probabilidad que los controles de presentar vomito (RM
2.36; 1C95% 2.15 - 2.59; p < .0001), pérdida de peso
(RM 1.44; 1C95% 1.23 - 1.67; p < .0001), disfagia y dispepsia.
La presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico,
anemia, hematemesis y dolor abdominal, fue igual en am-
bos grupos. La infeccion por Helicobacter pylori fue menos
frecuente en pacientes con GP: 6% contra 11% (RM 0.52,
1C95% 0.45-0.61)°.

Diagndstico

Ejskjaer et al. de la Universidad de Kansas, estudiaron la
relacién entre los sintomas, la glucemia y el vaciamiento
gastrico en un grupo de pacientes diabéticos con sintomas
de GP y demostracion objetiva de importante retraso en el
vaciamiento gastrico. El objetivo del estudio era evaluar un
nuevo agonista de la grelina: TZP-102, doblemente a ciegas,
en diabéticos tipo 1 0 2 con tiempo medio de vaciamiento
gastrico > 150 minutos y cuando menos 3 meses con sinto-
mas de GP; 92 pacientes recibieron 4 diferentes dosis del
medicamento o placebo durante 28 dias y se les repitio el
estudio del vaciamiento gastrico. No se encontroé relacion
entre los sintomas, la glucemia y el vaciamiento antes ni
después del tratamiento, ni con el placebo ni con ninguna
de las dosis de TZP-102".

Tratamiento

Simmons y Parkman, de la Universidad Temple en Filadelfia,
estudiaron A 36 pacientes con gastroparesia, nausea y vomi-
to refractarios a otros tratamientos. Durante 15 dias los pa-
cientes utilizaron un parche de granisetron; al concluir el
periodo de tratamiento se evalu6 la respuesta con una esca-
la validada, en la que +7 denota desaparicion del sintoma, 0
ausencia de cambio y -7 maximo empeoramiento. También
se investigaron efectos deletéreos. La media de edad fue 43
anos, 8 pacientes eran diabéticos. Un paciente no logré
aplicar el parche. De los 35 restantes, 18 mejoraron, 15 no
tuvieron cambio y 2 empeoraron. La media de cambio en la
calificacion de los sintomas fue +1.8 (p < 0.05 vs. 0). La me-
dia en los 18 pacientes que mejoraron fue de +3.7, es decir,
mejoria moderada; 8 pacientes tuvieron efectos indesea-
bles (22%), todos poco importantes'?.
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