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Dispepsia

La dispepsia es uno de los sindromes digestivo mas comunes
en la poblacion general y posiblemente es el trastorno fun-
cional que cuenta con la definicién menos clara. Bajo el tér-
mino “dispepsia” se engloba un grupo heterogéneo de
enfermos con factores fisiopatologicos diversos, lo que ha
impedido el desarrollo de tratamientos efectivos. Durante
la Digestiva Disease Week 2015 se presentaron interesantes
trabajos sobre este trastorno.

La epidemiologia de la dispepsia en México fue estu-
diada por Blanco y cols.,! quienes realizaron una encuesta
para determinar su prevalencia e impacto en la calidad de
vida de 3,038 enfermos y compararon sus resultados contra
1,625 sujetos sanos. La prevalencia de dispepsia fue de 10%
(68% mujeres). El subgrupo mas numeroso fue el de dolor
epigastrico (57.8%), seguido de distress posprandial (34.7%)
y sobreposicion con otros trastornos funcionales (7.6%). En
este estudio, los pacientes con dispepsia tuvieron una me-
nor calidad de vida usando PAGI-SYM y PAGI-QOL, pero la
mayor afectacion se observé en aquéllos con sobreposicion.
Por otro lado, Kolsoki y cols.? analizaron el efecto de la ac-
tividad fisica en la dispepsia a través de una encuesta en
3,160 sujetos. La prevalencia de dispepsia fue de 14% y en-
contraron que la frecuencia con la que los encuestados rea-
lizaban caminata, ejercicio moderado y ejercicio intenso
fue menor entre sujetos con dispepsia que en controles. Sin
embargo, solo la caminata permanecio con diferencia
significativa luego de un analisis mutivariado. Aunque no

estableci6 una relacion causal, este trabajo confirma la aso-
ciacion entre la dispepsia y los bajos niveles de ejercicio.
El duodeno es una zona clave donde se originan los sinto-
mas de la dispepsia funcional (DF) y evidencia creciente
apunta hacia el relevante papel que juegan los eosinofilos
(Eos), tema que fue abordado en diferentes trabajos de la
DDW 2015. Los Eos constituyen un importante punto de
unién entre la inmunidad innata y adaptativa, son relevan-
tes en la inflamacion alérgica y liberan citocinas que dispa-
ran excitacion neuronal, espasmo muscular y dolor, pero su
papel en la DF aun no se define. Leite y cols.? encontraron
que en pacientes con DF la cuenta media de Eos intraepite-
liales duodenales fue significativamente mayor en aquellos
infectados por Hp en comparacion con los no infecta-
dos (13.6 vs. 6.1, p < 0.001), por lo que es posible que exista
una asociacion entre la eosinofilia duodenal y la generacion
de sintomas de dispepsia en sujetos con Hp. Vanheel y cols.*
compararon los hallazgos de biopsias duodenales de suje-
tos con DF y controles sanos usando inmunohistoquimica y
microscopia electrénica, y detectaron cambios ultraestruc-
turales indicativos de la activacion de Eos en la DF; éste fue
el primer estudio a este respecto, lo que les valié un reco-
nocimiento a los investigadores. Hunt y cols.> compararon la
cuenta de Eos en biopsias duodenales de enfermos celiacos
y controles, estableciendo una relacién con los sintomas di-
gestivos y encontraron que, analizada como enfermedad, la
celiaquia se asocia con una mayor eosinofilia duodenal,
pero, analizados como sintomas, la dispepsia y la saciedad
temprana mostraron similar infiltracion duodenal por Eos sin
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importar la presencia o no de EC. Los autores concluyeron
que como la eosinofilia duodenal ha sido descrita en la into-
lerancia al gluten en sujetos no celiacos, este hallazgo pue-
de ser un dato objetivo para detectar dicho trastorno.
Desafortunadamente su estudio incluyo un grupo control
heterogéneo con sintomas digestivos y no sujetos sanos, no
se considero ninguin analisis de la dieta ni se realiz6 asocia-
cion alguna con alimentos, por lo que la conclusion excede
los alcances de su investigacion. Por otro lado, los inhibido-
res de la bomba de protones (IBP) son frecuentemente em-
pleados en el tratamiento de la DF y al parecer sus efectos
benéficos no se limitan a la inhibicion del acido. Wood y
cols.® observaron que entre los pacientes con dispepsia tra-
tados con IBP aquéllos con dolor epigastrico tuvieron mayor
tendencia hacia la mejoria clinica que coincidia con una
reduccion significativa en el nimero de Eos en las biopsias
duodenales, mientras que aquéllos con distress posprandial
no mostraron cambios en los sintomas ni mejoria histologi-
ca. Este interesante hallazgo abre la posibilidad de que
exista un mecanismo diferente de accion de los IBP, pero
también explica parcialmente la respuesta diferenciada al
tratamiento. Por Gltimo, la duodenitis eosinofilica suele ma-
nifestarse como dispepsia refractaria, por lo que Huerta Iga
y cols.” trataron a 90 pacientes con duodenitis eosinofilica y
linfocitica de forma abierta con budesonida logrando una
respuesta final satisfactoria luego de 6 semanas en 84% de
los enfermos sin efectos indeseables graves. Al parecer, la
budesonida es segura y efectiva en la duodenitis eosinofilica
y linfocitica que se manifiesta como dispepsia refractaria,
pero se requieren estudios mejor disehados para recomen-
dar su empleo.

Con respecto al tratamiento de la DF y tomando en consi-
deracion la utilidad confirmada de la rifaximina en el sin-
drome de intestino irritable, Tan y cols.® realizaron un
estudio clinico doble ciego, aleatorizado y comparativo en-
tre este antibiotico y placebo en pacientes con dispepsia.
Los investigadores demostraron una mejoria significativa
en los sintomas globales de dispepsia, pero no en los sinto-
mas individuales como dolor, nausea o eructos. El mayor
efecto benéfico de la rifaximina fue sobre la “hinchazoén
abdominal” o bloating, lo que llamé poderosamente la
atencion pues éste no es un sintoma caracteristico ni predo-
minante en la DF. Es posible que este estudio haya incluido
a pacientes con sobreposicion con otros trastornos funciona-
les digestivos.

Algunos compuestos herbolarios han demostrado ser segu-
ros y efectivos en el tratamiento de la DF, pero su forma de
accion no ha sido dilucidada. Dos estudios experimentales
han aportado evidencia acerca de que el STW5 (Iberogast®)
contrarresta el efecto de los niveles elevados de ghrelina,
favorece el vaciamiento gastrico y relaja el estdmago proxi-
mal disminuyendo los niveles intracelulares de calcio a tra-
vés del bloqueo de los canales no selectivos de cationes.® 1
El mecanismo de accién de otro compuesto herbolario, el
rikkunshito, fue establecido en un modelo murino en el que
se monitoreo la actividad contractil del estomago. Los re-
sultados indicaron que el rikkunshito estimula y modula la
relajacion gastrica a través de vias adrenérgicas beta 2 y 3,
pero no beta 1, y que este mecanismo es independiente de
vias colinérgicas, serotoninérgicas o relacionadas con o6xido
nitrico." En un estudio clinico controlado, ciego y compara-
tivo con omeprazol y mosaprida, una preparacion herbolaria

denominada puyuanhewei logré mejorar la plenitud pos-
prandial y el dolor epigastrico de pacientes con DF, especial-
mente en aquéllos con menores defectos de la barrera
mucosa gastrica demostrados con endomicroscopia endos-
copica.™

También se informaron los resultados de investigaciones
realizadas con otras opciones terapéuticas mas convencio-
nales. La gabapentina y la pregabalina, anticonvulsivantes
empleados en el manejo del dolor neuropatico, fueron eva-
luadas en una cohorte abierta de 52 pacientes con sintomas
digestivos proximales como dolor epigastrico, saciedad tem-
prana y nausea cronica. El tiempo promedio de tratamiento
fue de 9 meses, antes y después de los cuales los enfermos
fueron evaluados con escalas de calidad de vida (PAGI-SYM)
que demostraron mejoria significativa en respuesta al trata-
miento. Es necesario contar con estudios prospectivos,
aleatorizados y comparativos con placebo que determinen
la utilidad real de estos farmacos.'? Los antidepresivos a dosis
bajas son frecuentemente utilizados en el tratamiento de pa-
cientes con trastornos funcionales, pero su efecto sobre el
estado de animo es controversial. En un estudio clinico alea-
torizado y comparativo con placebo en el que se utilizaron 50
mg de amitriptilina o 10 mg de escitalopram por 12 semanas
para el tratamiento de enfermos con DF (Roma Il), se evalua-
ron las diferencias en la depresion, la ansiedad, la somati-
zacion y el estado animico empleando cinco diferentes
escalas antes y después del tratamiento sin encontrar cam-
bios significativos en la comorbilidad psicoldgica ni en el esta-
do de animo con esta intervencion terapéutica.' Por el
contrario, un estudio clinico controlado, aleatorizado y com-
parativo entre nortriptilina y placebo administrados por 8 se-
manas a una poblacion asiatica con DF no demostro
diferencias significativas en la reduccion de los puntajes de
sintomas entre ambos grupos.' Sin embargo, la nortriptilina
mejoro el puntaje del componente mental de la escala de
calidad de vida en el grupo tratado de forma activa.

Gastroparesia

La prevalencia de la gastroparesia fue estudiada en una
gran cohorte de pacientes obtenida de los registros de 340
hospitales de los Estados Unidos de Norteamérica.™ El diag-
nostico de gastroparesia se documento en 69,950 de entre
casi 44 millones de pacientes, lo que arroja una prevalencia
de 0.16%; 16% de los primeros tenia diabetes mellitus tipo |,
55% tenia diabetes mellitus tipo Il y 28% se consideré idiopa-
tico. Este estudio a gran escala representativo de toda el
pais dio por resultado una prevalencia significativamente
menor que la informada previamente.

El efecto de la acupuntura y electroacupuntura transcuta-
nea (EAT) en la gastroparesia fue evaluado con estudios
aleatorizados y comparativos pero de calidad insuficiente
debido a falta de comparacion con placebo, grupos peque-
nos y seguimiento breve o falta de seguimiento. En general,
la acupuntura logré mejoria sintomatica y de la calidad de
vida de pacientes con DF pero fallé en demostrar cambios
favorables en los parametros objetivos como vaciamiento
gastrico o niveles de ghrelina. Por el contrario, los estudios
de EAT centraron su atencion en el efecto fisiologico objeti-
vo de la intervencion en la actividad cerebral o eléctrica del
estomago.
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Tabla 1
Referencia Disefio (nUmero de pacientes) Principales resultados

16 Casos y controles (634) MEJO.I’Ia. smtomatlce.\ s1gn1ﬁ.calt1va. con EEG vs. no EEG tras 48 semanas de
seguimiento (estudio multicéntrico)

17 Serie de casos (64) Modesta reduccion de sintomas y uso de medicamentos

18 Serie de casos (15) Mejoria sintomatica y experiencia global positiva en 60% de los pacientes
tratados con EEG

19 Serie de casos (17) Mejoria sintomatica significativa combinando EEG con piloroplastia

20 Serie de casos (38) Mejoria sintomatica significativa predecible por el efecto previamente

obtenido con estimulador temporal

Finalmente, la estimulacion eléctrica gastrica (EEG) fue
abordada en varios trabajos demostrando que continla
siendo un tratamiento controversial, posiblemente por la
baja calidad de los estudios que evaltan el procedimiento y
por ser frecuentemente utilizado en pacientes graves con
gastroparesia refractaria. En la Tabla 1 se muestran los tra-
bajos mas relevantes en relacion con la EEG presentados en
la DDW 2015.
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