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DEFINICION

La dispepsia funcional (DF) se define como dolor o
molestia persistente o recurrente localizada en el abdo-
men superior sin evidencia de enfermedad organica que
explique los sintomas.'

Los estudios epidemiolégicos sugieren que 15-20%
de la poblacién experimenta dispepsia y que s6lo uno de
cada cuatro enfermos consulta al médico. Hay pocos
estudios que examinan los factores que influyen en la
probabilidad de que un sujeto con sintomas acuda a con-
sulta. Se realiz6 un estudio de seguimiento en pacientes
que fueron incluidos en un programa de tratamiento de
H. pylori, 53% tuvieron dispepsia, 42% acudi6 al médi-
co, el promedio de consultas fue de 3.5 y encontraron
que el estado de H. pylori, uso de aspirina, bajo nivel
socioeconémico y una pobre calidad de vida son facto-
res independientes de consulta.?

GRUPO DE SINTOMAS

Hay una considerable heterogeneidad en los sintomas
de dispepsia, es posible identificar subgrupos en pacien-
tes de centros de tercer nivel, pero los datos en la pobla-
cion general no son claros. Se caracteriz6 a subgrupos
en: dolor abdominal (D), saciedad precoz (SP) y ndusea/
vémito (NV). La prevalencia de dispepsia fue 15%, 51%
reportaron D, 20% NV y 47% SP. Concluyen que exis-
ten diferentes subgrupos en la poblacion sugiriendo que
son necesarias distintas estrategias de evaluacion y tra-
tamiento.’

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Varios mecanismos fisiopatoldgicos se han postulado en
DF. Se investigd la relacion entre sintomas relacionados
con la ingesta y la funcién motora géstrica, al adminis-
trar una bebida nutricional marcada con 99Tc y evaluar
los sintomas, la distribucién intragdstrica y el VG. Du-
rante la ingesta los pacientes tuvieron mas molestias que
los controles, pero los pardmetros de VG no fueron dife-
rentes, la plenitud y el dolor tuvieron una correlacién
inversa con el Tlag. Los autores concluyen que el vacia-

miento rapido se asocia a sintomas, lo que sugiere que
mecanismos duodenales juegan un papel en esta sinto-
matologia.*

La funcién sensorimotora y los factores psicosocia-
les se han implicado en la generacién de sintomas de
DF, el objetivo de este trabajo fue determinar la influen-
cia de estos factores en la severidad de los sintomas (IS)
y la pérdida de peso. Se realiz6 estudio con barostato y
VG y se aplicaron cuestionarios de factores psicosocia-
les. Encontraron que la somatizacion se correlacioné con
IS, pérdida de peso y umbral de percepcion, lo que indi-
ca que la intensidad de los sintomas estd determinada
por factores psicolégicos mas que por mecanismos fi-
siopatoldgicos.’

Se ha publicado que la disminucién en la capacidad
de carga oral en pacientes con DF no puede explicarse
por una funcién alterada del estdmago proximal. En este
ensayo se determiné el volumen gastrico con SPECT
después de una carga oral. Se incluyeron sujetos sanos y
pacientes con DF, con los siguientes resultados: el volu-
men gastrico basal fue mayor en DF comparado con sa-
nos y el volumen de agua fue mayor en el estdémago dis-
tal en sanos. Los datos sugieren que la capacidad e ingesta
estd determinada por el volumen antral con una dismi-
nucion en el llenado del estémago distal en los enfer-
mos.*

Estudios recientes han mostrado que la DF puede per-
sistir después de una gastroenteritis aguda y que el ori-
gen postinfeccioso puede estar presente. El objetivo de
este estudio fue evaluar el prondstico a largo plazo. Se
realiz6 una evaluacién completa de la funcién gastrica
al inicio y en el seguimiento, y cuestionarios validados
determinaron que la persistencia de sintomas no fue in-
fluenciada por alguna de las variables fisiopatoldgicas.
Los sintomas se asociaron con el puntaje de ansiedad y
depresi6n. Se concluye que a cinco afios, la mayoria de
los pacientes permanecen sintomaticos y se asocian con
ansiedad, depresion y disminucién en la calidad de vida.”

Existe una considerable sobreposicion entre los dife-
rentes TFD. Se investiga el grado de coexistencia entre
SII, pirosis y DF y las posibles variables que promueven
este hecho. Después de una evaluaciéon completa se si-
guieron a 253 pacientes con DF. El 66% persistid con
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DF, 36.5% con SII y 26.5% con pirosis, DF y SII en
29.5%, DF y pirosis en 23.7%. Encontraron que el sexo
femenino y la ansiedad fueron factores para SII, mien-
tras que la ansiedad y retardo en el VG lo fueron para
pirosis y en todos los casos la sobreposicion tuvo una
menor calidad de vida.®

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para determinar la prevalencia y naturaleza de los ha-
llazgos endoscépicos anormales en pacientes con dis-
pepsia sin ERGE, se estudiaron pacientes con dolor epi-
gastrico. Los hallazgos fueron: 14.8% con esofagitis
erosiva, 6.1% gastritis erosiva y 0.2% con neoplasias.
La mayoria de las lesiones encontradas son tratables
con la erradicacion de H. pylori o IBP, lo que apoya las
guias para el tratamiento empirico de la dispepsia.’

La presencia de pirosis como sintoma no dominante es
comtin en los pacientes con dispepsia, se presenta este tra-
bajo donde se examinan los factores relacionados con la
respuesta sintomdtica con esomeprazol vs. placebo, en pa-
cientes con DF y en dispepsia no investigada (DNI). En-
contraron que la respuesta al tratamiento con IBP en ambos
grupos no estd afectada por la presencia de pirosis.'°

La AGA recomienda que en las zonas con baja preva-
lencia de H. pylori, los pacientes pueden recibir trata-
miento empirico con IBP y reservar la endoscopia para
los que no responden a la terapia. Se realiz6 este estudio
para determinar las anormalidades endoscépicas en este
grupo de enfermos. Se incluyeron pacientes con H. pylori
negativo y dispepsia, recibieron esomeprazol o placebo
y s6lo a 16.7% de los pacientes se le realizé endoscopia
y en 41% de ellos se encontraron alteraciones, princi-
palmente esofagitis erosiva. Los datos apoyan las guias
actuales de la AGA y se demuestra que no hay lesiones
importantes en pacientes con dispepsia a pesar de la te-
rapia con IBP."

Dentro de las estrategias de tratamiento inicial de la
dispepsia, no se ha definido si la erradicacién de H. pylori
es mds costo-efectiva que la terapia empirica con IBP.
De una base de datos se encontrd que la terapia de erra-
dicacién fue més efectiva en prevenir el dolor y el bene-
ficio monetario fue a favor de esta medida. El anélisis
apoya la estrategia de probar y tratar en pacientes con
dolor como sintoma predominante en DNI.'?
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