DISPEPSIA FUNCIONAL

¢ QUE ES?

La dispepsia es un cuadro clinico compuesto paramjunto de sintomas continuos o
intermitentes, referidos por el paciente como doloalestar o incomodidad tipo
pesadez o plenitud en la zona del estomago, qui#epus no empeorar al comer. Se
presenta a veces con distensién o hinchazon, iockuhpara terminar una comida,
eructos y nauseas, pero no vomitos. Afecta al 35-4@ la poblacion general. Sin
embargo, sélo en 20% de los pacientes con dispepeiadidos en el médico de
cabecera, se encuentra causa organica que lagustitea benigna (la gran mayoria) o
maligna. Esto no ha cambiado en los ultimos 30 ,aAggsesar de la mejora de los
métodos diagnosticos.

En el 80% restante, se trata de pacientes comataalla dispepsia funcional o no
organica. Es la dispepsia en que las molestiag welsen a la presencia de enfermedad
demostrable, digestiva o no, al alcoholismo o talsgo cronicos, ni la toma
prolongada de farmacos. ¢ Cual es entonces la dausstas molestias? Se piensa que se
deben a un aumento de la sensibilidad de estomaxgestinos.

SINTOMAS

La propia definicion de dispepsia nos indica sustosias: dolor, malestar o
incomodidad en zona tedrica del estbmago. Al llganduncional” estamos indicando
gue no es organica, que no se debe a una lesiom woaulcera, estrechez, tumor, etc.
Es muy importante saber que en la dispepsia fuatiom debe haber manifestaciones
de “alarma” como fiebre, vomitos, adelgazamientodde vientre nocturno, dificultad
o dolor para tragar, presencia de sangre roja eridey (melena) en las heces, anemia,
ictericia (coloracion amarilla de la piel), orinascuras, aumento del volumen del
higado en la exploracién fisica o presencia de maaa abdominal. Tampoco debe
haber alteraciones en los analisis normales deeangrina, y las exploraciones fisica
y complementarias cardiovascular, renal, respikatodigestiva han de ser normales.
Con frecuencia estos pacientes aquejan otras retagienes junto a las digestivas:
dolor de cabeza, mareos (no vértigo), insomniosaagio psicofisico, irritabilidad,
pulso acelerado, dolores musculares generalizgiloshazos en térax o en abdomen,
dolor lumbar crénico, miccién frecuente o dificéy y si es mujer reglas dolorosas y
dolor durante el coito o después.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de sospecha se basa en la existdagizanifestaciones compatibles con
dispepsia, en pacientes que ademas ni tengan sisitoreignos de alarma, ni aquejen
enfermedades del resto del organismo (extradigestiv

Para estar seguros de que se trata de una dispepsianal, debemos excluir que los
sintomas se deban a habitos tdxicos (alcoholisafiaquismo) o a toma cronica de
farmacos posiblemente responsables (aspirina mféantiatorios no esteroideos, pero
también broncodilatadores, antibidticos, antihgmestvos, medicamentos para el
colesterol, hormonas, sales de calcio o de hierro).

El diagnéstico de confirmacion de dispepsia funaicse consigue comprobando que
los analisis son normales y también las explor&sonomplementarias digestivas
adecuadas. ElI médico considerara la necesidad diess@pia digestiva alta segun las
circunstancias particulares de cada enfermo:

—Si se trata de pacientes a los que nunca se lesd® una endoscopia digestiva alta,
se debe hacer esta si hay sintomas o signos aesalaren personas de mas de 50 afios



o para aliviar temores o preocupacion del enfergao que el tener una endoscopia

normal tranquiliza mucho y ayuda a la recuperacion)

—En el caso de pacientes que ya tengan endoscaia pesta se repetira si aparecen
sintomas o signos de alarma.

Una vez que a un paciente se le diagnostica upapmifa funcional, es interesante saber
gue esto se confirma por la evolucion clinica eB58kb de los casos. Estos pueden ser
controlados y tratados por su médico sin necesigaghas investigaciones. Solo deben

revisarse los pacientes que presenten cambioseaintmmas o aparicion de sintomas o
signos de alarma.

TRATAMIENTO

En general hay dos lineas de tratamiento: a) noaewldgico; y b) farmacologico
(medicamentos). La posible mejoria se suele vefuodida porque en este cuadro hay
una elevada respuesta al placebo: el paciente anp@rla confianza que le da recibir
un tratamiento y no por el tratamiento en si. lawveles conseguir mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud de estos pacientesatera eficiente.

Tratamiento no farmacolégic&Es muy importante y consigue mejorar la salud gdner
de la persona. Hace referencia a ciertas modiboasi en el estilo y forma de vida, que
se consideran en general saludables: dejar de fuevaar el abuso de alcohol,
disminuir el sobrepeso, comer despacio masticando, evitar abuso de grasas y
estimulantes en la ingesta, hacer ejercicio fisioocompetitivo y evitar el empleo
innecesario y sin prescripcion médica de farmacoe pguedan causar molestias
digestivas. Algunos pacientes se benefician deligaeion de técnicas de manejo de
estrés o de psicoterapia de apoyo o conductual.

Tratamiento farmacolégico (medicamentokps antiacidos y el sucralfato no son
eficaces para aliviar la dispepsia funcional. Lioggonistas H2 (ranitidina, famotidina)
son eficaces en el alivio del dolor o la acidencue los farmacos inhibidores de la
bomba de protones (omeprazol, lansoprazol, partopreabeprazol, esomeprazol), se
usan como primera eleccion. Los farmacos prociogtifarmacos que facilitan y
ordenan los movimientos del estbmago e intestinog se emplearan en aquellas
personas en cuyos sintomas predominen las nales@éemitud o la pesadez..

Ninguno de estos farmacos debe tomarse si no eprpecripcion médica, y no es
conveniente hacerlo continuadamente mas alla deseltnas, sin vigilancia ulterior.
No deben tomarse a la vez antiacidos y antiseegtorque se reduce la efectividad
de estos ultimos. En cuanto al papel de la bactan@adaHelicobacter pylorien la
dispepsia funcional, no hay acuerdo entre los éslstas acerca de si se debe o no dar
un tratamiento para eliminarla (llamado “erradicgdgoya que no esta claro que
produzca mejoria y hay gran numero de personassabacteria en sus estdbmagos que
no sufren ningdn sintoma.
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