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 ■ Trastornos funcionales

Dispepsia funcional

Marina A. González-Martínez 

La dispepsia funcional (DF) se deine como la 
presencia de síntomas que se originan en la región 
gastroduodenal en ausencia de enfermedad orgáni-
ca, sistémica o metabólica que pueda explicarlos.1

 ■ Subgrupos de dispepsia funcional 

La DF es un trastorno heterogéneo, con múltiples 
mecanismos isiopatológicos. El comité de Roma III 
propuso una nueva clasiicación con dos subgru-
pos (el síndrome de estrés posprandial [SEP] y el 
síndrome de dolor epigástrico [SDE]) en un esfuer-
zo por crear grupos homogéneos con mecanismos 
y datos clínicos similares. Sin embargo, el bene-
icio de esta clasiicación no se ha establecido. Se 
presentaron varios trabajos para investigar la uti-
lidad de esta clasiicación. En la práctica clínica es 
un problema común distinguir los subgrupos de 
Roma III. Un trabajo investigó el grado de sobrepo-
sición de los síntomas entre SEP y SDE.2 Se estudió 
a sujetos con síntomas del tracto digestivo superior 
por al menos dos días por semana en el mes ante-
rior a su inclusión y contestaron un cuestionario 
de 19 síntomas y el cuestionario validado RDQ. Se 
obtuvieron endoscopia y pH-metría de 48 h para 
diagnosticar enfermedad por relujo gastroesofá-
gico (ERGE). De 153 pacientes con DF, 73% tenía 
criterios de SEP, 65% de SDE y 49% de ambos. El 
30% de los individuos con DF notiicó uno a cin-
co síntomas, 42% de seis a 10 y 28% de 11 a 19. 
Los autores concluyeron que en una población no 
seleccionada la mayoría de los enfermos con SEP 
también tiene SDE y viceversa, lo que sugiere que 
no pueden distinguirse en términos clínicos.

Otro trabajo analizó si los subgrupos (SDE y 
SEP) diieren en datos clínicos, factores psicopato-
lógicos y isiología gástrica. Se eligió a 147 pacientes 
de un estudio multicéntrico de tratamiento con an-
tidepresivos. Se diagnosticó DF (Roma II), se aplicó 
un cuestionario de Bowel Disease (BDQ), periles 
psicológicos y pruebas de función gástrica. De los 
147 enfermos, 21% tenía SEP, 13% SDE y 50% am-
bos. Los pacientes con sobreposición tuvieron más 
síntomas somáticos y menor volumen tolerado en 
la prueba de carga nutricional. Se estableció que la  
mitad de los sujetos mostraba sobreposición, sin 
detectar diferencias entre los subgrupos, por lo 
que esta clasiicación no parece identiicar grupos 
diferentes de pacientes.3

Los ensayos clínicos en DF se basan en los 
criterios de Roma III y requieren la exclusión de 
pacientes con ERGE. El grupo del Dr. Vakil4 pre-
tendió determinar la sobreposición entre DF y 
ERGE en una población no seleccionada de aten-
ción primaria. Se analizó a 336 enfermos con  
síntomas frecuentes del tubo digestivo alto. Se 
realizó un cuestionario de 19 síntomas, endosco-
pia y pH-metría de 48 h. Entre los 153 pacientes 
con DF y 181 con ERGE, 30% y 35%, respectiva-
mente, informaron uno a cinco síntomas, 42% y 
45% de seis a 10 y 28% y 21% de 11 a 19 sínto-
mas. La sobreposición de síntomas más frecuen-
te fue distensión, eructos y dolor epigástrico. Los 
autores concluyeron que los criterios de Roma III 
para DF no distinguen en forma coniable entre 
DF y ERGE. La frecuente sobreposición entre am-
bas afecciones requiere nuevas medidas para di-
señar los ensayos clínicos.
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 ■ Patogenia

La patogenia de la DF es multifactorial e incluye 
una posible relación entre la presencia de eosi-
nóilos en la mucosa duodenal. La presencia de 
inlamación duodenal leve podría alterar la sen-
sibilidad y motilidad en un subgrupo de enfermos 
con SEP. Se analizó si un aumento del número de 
eosinóilos en el antro, bulbo duodenal y segunda 
porción del duodeno podría relacionarse con SEP.5 
Se estudió a 50 pacientes con criterios de Roma 
III y las biopsias se compararon con las del grupo 
control. El promedio de la cuenta de eosinóilos 
de los tres segmentos analizados fue signiicativa-
mente mayor en el grupo de enfermos comparado 
con los sanos. Los autores sugieren que la eosino-
ilia duodenal puede vincularse con los síntomas 
de dispepsia.

 ■ Tratamiento

Las opciones terapéuticas en la DF son muy limi-
tadas. Se presentaron varios trabajos sobre aco-
tiamida, un nuevo procinético que aumenta el 
vaciamiento gástrico y favorece la acomodación 
gástrica. Algunas publicaciones han mostrado que 
este fármaco mejora los síntomas relacionados 
con la ingesta en pacientes con DF. Se presentó un 
trabajo para veriicar la eicacia y seguridad de la 
acotiamida en un ensayo fase III en individuos con 
DF. Se incluyó a pacientes con DF (Roma III), estu-
dio multicéntrico, doble ciego controlado con pla-
cebo, con una semana de observación y cuatro se-
manas de tratamiento. Se evaluaron los síntomas 
y la calidad de vida con el índice de dispepsia de 
Nepean. Se registró la eicacia terapéutica global. 
Un total de 897 pacientes se aleatorizó para acotia-
mida (n = 452) o placebo (n = 445). La eicacia 
terapéutica global fue de 52.2% contra 34.8%. El 
efecto adverso más prevalente fue aumento de la 
prolactina pero sin diferencia entre los grupos. Los 
investigadores concluyeron que la acotiamida es el 
primer fármaco en demostrar eicacia en pacientes 
con DF de acuerdo con los criterios de Roma III.6

El grupo del Dr. Tack estudió a 289 pacientes 
europeos con DF según Roma III que se trataron 
con acotiamida o placebo dos veces al día por 
12 semanas. Se eligió a individuos con plenitud 
o saciedad temprana como síntomas predomi-
nantes. La eicacia se evaluó a la semana 12 con 
una respuesta global y un puntaje de síntomas. Se  

encontró mejoría en los síntomas de SEP en el gru-
po tratado con acotiamida.7

Un trabajo japonés investigó la eicacia de la 
acotiamida para mejorar la calidad de vida en  
la DF. Se incluyeron a pacientes con DF (Roma III), 
en un estudio multicéntrico, doble ciego controla-
do con placebo, con una semana de observación y 
cuatro semanas de tratamiento. Se evaluaron los 
síntomas y la calidad de vida con la forma cor-
ta, el índice de dispepsia de Nepean (SF-NDI) en 
forma basal y al inal del tratamiento y la eicacia 
terapéutica total (ETT). Se analizaron los cambios 
entre el estado basal y el inal de tratamiento. Los 
resultados encontraron que los cambios fueron 
signiicativamente mayores para el grupo de aco-
tiamida y además se observó una correlación entre 
los cambios en SF-NDI y ETT. Con base en esto, los 
autores concluyeron que la acotiamida es superior 
al placebo para mejorar la calidad de vida en todos 
los dominios en pacientes con DF.8

Otros estudio evaluó la seguridad y eicacia a 
largo plazo de la acotiamida.9 Los investigadores 
eligieron a los enfermos con síntomas de modera-
dos a graves durante dos o más días por semana 
para seguimiento. Se administró acotiamida (100 
mg), dos veces al día por más de 48 semanas. La 
eicacia terapéutica total (ETT) se determinó cada 
semana. Se incluyó en el análisis a 405 pacientes 
y el 73.2% presentó mejoría en la ETT. Los inves-
tigadores concluyeron que la acotiamida es un fár-
maco seguro y efectivo a largo plazo.

Se ha recomendado el uso de los antidepresivos 
en pacientes con DF que no responden a inhibidores 
de la bomba y los procinéticos. Sin embargo, hay 
pocos datos que apoyen su utilidad en este grupo 
de enfermos. El objetivo de este estudio es evaluar 
la eicacia de bajas dosis de imipramina en el trata-
miento de pacientes con DF refractaria.10 Se incluyó 
en forma prospectiva a individuos consecutivos con 
DF (Roma II) sin respuesta adecuada al esomepra-
zol y la domperidona. Se realizaron endoscopia y 
ultrasonido abdominal y se aplicaron un cuestiona-
rio de síntomas y la evaluación psicológica. Cada  
paciente recibió imipramina (50 mg) por 12 sema-
nas o placebo. Se realizó un seguimiento a las 
cuatro, ocho, 12 y 16 semanas. Participó un total 
de 107 sujetos. En el análisis por protocolo, el gru-
po con imipramina tuvo menos falla al tratamiento 
(22.5%) que el grupo placebo (46.2%), por lo que 
los autores concluyeron que las dosis bajas de imi-
pramina son efectivas en la DF refractaria.
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 ■ Conclusiones

Los trabajos presentados en la Digestive Disease 

Week (DDW) de este año presentan varias apor-
taciones: 

1. En pacientes con DF hay una gran sobre-
posición entre SEP y SDE, por lo que esta 
clasiicación no parece identiicar a grupos 
diferentes de pacientes.

2. Se demostró la eicacia de la acotiamida en 
pacientes con DF de acuerdo con los crite-
rios de Roma III. La acotiamida mejora la 
calidad de vida y es al parecer útil a largo 
plazo en estos enfermos.

3. La imipramina a bajas dosis es efectiva en 
pacientes con DF refractaria.
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