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PARA PROFESIONALES FARMACEUTICOS. CONCEPTOS BASICOS Y RECOMENDACIONES
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Los trastornos gastroduodenales
se manifiestan frecuentemente, y
en la mayoria de ellos no existe un
trastorno organico que lo justifique.
Los sintomas de dispepsia incluyen
dolor y/o molestias en el abdomen
superior, quemazoén, plenitud, sa-
ciedad precoz, nduseas, eructos
y distensiéon; que muchas veces,
aungue no necesariamente, estan
relacionados con las comidas.

Una vez realizados los estudios de
rutina pertinentes existen dos po-
sibilidades, que la dispepsia exis-
tente sea:

BILETAN

- Secundaria: a una patologia es-
pecifica (ejemplo: cancer gastrico,
enfermedad péptica, patologia bi-
liar, etc...)

- Funcional: si no se evidencia
ninguna causa organica que la
justifique.

Si bien enfermedades organicas,
como la ulcera péptica o la gastri-
tis, generan sintomas de dispep-
sia secundarios a las mismas; la
mayor parte de los pacientes con
sintomas de dispepsia no presen-
tan una causa organica, y encua-
dran dentro del diagnéstico de

dispepsia funcional.

Mientras que la definicién de dis-
pepsia funcional (DF) ha cambia-
do a través del tiempo, el trastor-
no es considerado como un grupo
de sintomas que originados en el
tracto gastrointestinal superior
(estdbmago e intestino delgado
superior), en ausencia de cual-
quier causa estructural (organica)
o metabdlica que pudiera generar
los sintomas.

La dispepsia funcional (DF) es un
trastorno crénico heterogéneo y
frecuente, ya que diferentes cau-

ENZIMATICO

Acido Tioctico 10 mg - Pancreatina 4NF 200 mg
Simeticona 100 mg - Celulasa 10 mg

MODULO 3 - CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA: DISPEPSIA FUNCIONAL




-:'::-Gador

sas pueden generar sintomas simi-
lares, y se calcula que afecta hasta
el 30 % de la poblacién general.

La dispepsia es un sindrome clini-
co de alta prevalencia que afecta
del 10% al 30% de la poblacion,
y es una causa muy frecuente de
consulta en los consultorios de
atencion primaria de salud.

La Fundacién de Roma generd un
consenso para los criterios diag-
nosticos de la dispepsia funcional
(Roma IV) y son los siguientes:

1) Presencia de uno o mas de los si-
guientes sintomas (con magnitud
suficiente para generar un impacto
negativo en la vida cotidiana):

Plenitud postprandial (se dis-
tiende rapidamente).

Saciedad precoz (entendida
como la imposibilidad de termi-
nar una comida de un tamano es-
tandar, es decir que se sacia con
poco volumen de ingesta).

Epigastralgia (dolor).

Ardor epigastrico (acidez).
2) Sin evidencia de ningun trastor-
no organico que puede explicar la
enfermedad (el estudio debe in-
cluir la endoscopia digestiva alta).
3) Existencia de un criterio tempo-

ral, en el cual los sintomas deben
estar presentes en los ultimos tres
meses, y con inicio de los mismos
al menos seis meses antes del
diagnéstico.

La dispepsia funcional se divide
en dos subgrupos:

1. Sindrome de Distrés Postpran-
dial (SDP)

2. Sindrome de Dolor Epigastrico
(SDE).

Para el sindrome de distrés
postprandial (SDP) deben cum-
plirse los siguientes criterios:

Plenitud postprandial y/o sacie-
dad precoz,

Sin evidencia de enfermedad
orgdnica, sistémica o metabdlica
que la explique.

Deben estar presentes, uno o
ambos criterios descriptos supra.

Frecuencia temporal de presen-
tacion: al menos tres dias a la se-
mana, en los ultimos tres meses y
con inicio de los mismos al menos
seis meses antes del diagnéstico.
Para el sindrome de dolor epigas-
trico (SDE) deben cumplirse los
siguientes criterios:

Epigastralgia y/o ardor epi-
gastrico.

Sin evidencia de enfermedad
orgdnica, sistémica o metabdlica
que la explique.
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Deben estar presentes, uno o
ambos criterios descriptos supra.

Frecuencia temporal de pre-
sentacién: al menos un dia a la se-
mana, en los ultimos tres meses y
con inicio de los mismos al menos
seis meses antes del diagnéstico.

El dolor epigéstrico puede estar
inducido por la ingesta, mejorar
con la misma o aparecer durante
el ayuno. La epigastralgia no debe
cumplir criterios de dolor biliar.

Finalmente, la dispepsia fun-
cional puede coexistir con otros
trastornos como el reflujo gas-
troesofagico (RGE) o el sindrome
de intestino irritable (SII).

La fisiopatologia de la dispepsia
funcional es compleja, multifac-
torial y no se encuentra completa-
mente esclarecida. Se consideran
implicados en la misma diferente
tipo de alteraciones:

Disfuncién motora y sensitiva
del &rea gastroduodenal.

Alteraciones de la permeabili-
dad mucosa.

Activacién inmune de bajo grado.

Desregulacion del eje cerebro-
intestino.
Puede observarse alteraciones de
la acomodacién gastrica con distri-
bucién anormal del quimo; un 30%
de los pacientes aproximadamen-
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te tienen el vaciamiento gastrico
retrasado; puede existir una hiper-
sensibilidad gastroduodenal a los
estimulos intraluminales como a la
distension y al acido; también pue-
de objetivarse eosinofilia en la mu-
cosa duodenal, con aumento de la
permeabilidad mucosa y la expo-
sicién a antigenos y a sustancias
del ambiente; también los factores
psicosociales tienen un rol.

La infeccion del H. pylori proba-
blemente juegue un papel como
factor promotor de la dispepsia.
Actualmente, la dispepsia asocia-
da a H. pylori, que mantiene la
mejoria sintomatica una vez erra-
dicado el germen, se denominaria
dispepsia secundaria a H. pylori.

En la investigacion de la dispepsia
es fundamental la historia clinica
para orientar el diagnoéstico co-
rrecto y seleccionar las pruebas
mas oportunas a realizar. Es tam-
bién fundamental conocer si exis-
ten datos o signos de alarma.
Las pruebas mas habituales en la
practica clinica suelen ser:
Andlisis de laboratorio
Ecografia abdominal - Investiga-
cion del H. pylori (“test and treat”).
La endoscopia digestiva alta
(oral).
Test de intolerancia (lactosa y

fructosa).

El tratamiento varia de acuerdo
al tipo de dispepsia funcional en
PDS o EPS, siendo en general mul-
tifactorial.
Medidas higiénico-dietéticas que
mejoran la dispepsia:
Comidas:
- De menor cantidad
- Comer mas frecuentemente
- Evitar las comidas grasas.
Evitar factores perjudiciales:
- AINEs
- Café
- Alcohol
- Tabaco.

Anti secretora de acido: son efi-
caces en el tratamiento de la dis-
pepsia funcional, sobre todo, en el
caso del SDE:

- IBPs (pantoprazol, rabeprazol,
lansoprazol, omeprazol, esome-
prazol, dexlansoprazol).

- AntiH2

Procinética son efectivos, so-
bre todo en el tratamiento del
tipo de SDP: por ejemplo, me-
toclopramida, cinitaprida, dom-
peridona, levosulpirida, itopride,
acotiamida (aun no comercializa-
do en Argentina).
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Antidepresivos, a bajas dosis
en el subgrupo de SDE suelen ser
una segunda linea de tratamiento
en los trastornos funcionales de la
sensorialidad visceral: por ejem-
plo, amitriptilina.

Psicoterapia puede ser beneficio-
sa, como terapia de rescate cuan-
do los sintomas son severos y no
responden a la medicacion.

Erradicacién del H. pylori, en pa-
cientes Helicobacter pylori positivo.
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EVALUACION MODULO 3

1) ;{Cual de los siguientes sintomas NO corresponden a la presentacién habitual de la Dispepsia Funcional?
« Plenitud postprandial
- Saciedad precoz
- Constipacion
- Epigastralgia
« Ardor epigastrico

2) ;Cuales son los 2 subgrupos en que se clasifica la Dispepsia Funcional segtn los criterios de Roma IV?
« Sindrome de Distrés Postprandial y Sindrome de Dolor Epigéstrico.
« Sindrome de Saciedad Precoz y Sindrome de Plenitud Postprandial
« Sindrome de Epigastralgia y Sindrome Ardor Epigastrico.
« Sindrome Mixto Funcional.

3) ;Cuales de las siguientes causas estan implicadas en la fisiopatologia de la Dispepsia Funcional?
« Presencia de Ulcera duodenal activa.
- Disfuncion motora y sensitiva del drea gastroduodenal.
« Sangrado digestivo asociado a gastritis.
« Bypass gastrico.

4) ;Cual de los siguientes enunciados NO corresponde al tratamiento de la Dispepsia Funcional?
- Medidas higiénico-dietéticas que mejoran la dispepsia.
+ Medicacién anti secretora de acido
» Medicacién procinética
» Medicacién antihelmintica.
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5) Caso Clinico
Consideramos el caso de un paciente masculino de 35 afos de edad, que consulta por presentar sintomas de dolor
epigastrico, ardor y acidez localizados en abdomen superior. El paciente no tiene antecedentes previos de haber
padecido sintomas similares, y refiere que los mismos aparecieron 48 hs. previas a la consulta.
Segun su evaluacién del caso clinico: jconsideraria probable el diagnéstico de Dispepsia Funcional en este paciente?

'BILETAN'
ENZIMATICO

Acido Tiéctico 10 mg - Pancreatina 4NF 200 mg
Simeticona 100 mg - Celulasa 10 mg

MODULO 3 - CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA: DISPEPSIA FUNCIONAL




