DISPEPSIA, SINTOMA DE SINTOMAS

La dispepsia es un sintoma o conjunto de sintomas que tiene su origen en la region gastroduodenal,
siendo estos sintomas la llenura postprandial, la saciedad precoz, el dolor o ardor epigastrico, eructos,
nauseas, vomitos, distension e hipo pudiendo o no estar relacionados con la ingesta.

Desde el punto de vista etioldgico, los pacientes con sintomas de dispepsia pueden ser divididos en 2
categorias principales:

1-Aquellos con causa organica, sistémica o metabdlica (Ej. Enfermedad ulcero-péptica, cancer
gastrico, enfermedad bilio-pancreatica, enfermedades endocrinas, uso de medicamentos.) Y es descrito
con el término dispepsia secundaria.

2-Aquellos en los cuales no hay explicacion identificable para los sintomas una vez realizado los
estudios diagnadsticos tradicionales y es descrito con el término dispepsia funcional.

Entre el 15% al 40% de la poblacion tiene sintomas dispépticos cronicos, y en la gran mayoria de ellos
(70%) no tienen evidencia de causas organicas. Y uno de dos consultara al médico.

En el 2016 el consenso de ROMA IV publico los criterios diagndsticos para Dispepsia funcional, a
saber, uno 0 mas de los siguientes, presentes en los ultimos tres meses pero que tengan de inicio seis
meses: llenura postprandial, saciedad precoz, dolor o ardor epigastrico, sin evidencia de enfermedad
estructural (investigada con endoscopia digestiva superior) que explique los sintomas.

Analizando los sintomas en base a su fisiopatologia de origen, se hizo una division de la dispepsia
funcional, con la finalidad de proporcionar un tratamiento eficaz con un mecanismo de accion dirigido a
la fisiopatologia del sintoma. Entonces la dispepsia funcional se clasifica en Sindrome de molestia
postprandial (en donde los sintomas ocurren en relacion con la ingesta siendo la llenura postprandial y la
saciedad temprana sus sintomas), y sindrome de dolor epigastrico (en donde los sintomas pudieran o no
tener relacion con las comidas, siendo el dolor o ardor epigastrico sus sintomas). Es interesante que los
pacientes pueden tener combinacion de estos sindromes de dispepsia y combinacion con otras
enfermedades funcionales del sistema digestivo como la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
sindrome de intestino irritable, aerofagia, nauseas y vomitos, o rumiacion, lo que hace un verdadero reto
tratar a estos pacientes.

La causa fisiopatoldgica es compleja y multifactorial. Las alteraciones motoras y sensoriales
gastroduodenales, también el deterioro de la integridad de la mucosa, activacion inmune de bajo grado y
alteraciones del eje cerebro-intestino.

Se ha demostrado una asociacion entre el vaciamiento gastrico lento y la llenura o plenitud
postprandial, las nauseas y el vomito, entre la alteracion de la acomodacion fundica y la saciedad precoz
o la pérdida de peso y entre la hipersensibilidad visceral gastrica y el dolor epigastrico o el eructo.

El diagndstico de dispepsia funcional esta basado en criterios clinicos, con la salvedad de que debe
investigarse, para descartar enfermedad organica o estructural. Pero si queremos diagnosticar un
proceso fisiopatologico que cause sintomas es necesario realizar otros examenes muy especificos y que
no estan disponibles de manera universal, ya que algunos estan solo en centros de investigacion.
Podemos evaluar el vaciado gastrico, la acomodacion gastrica, la funcion sensorial gastrica, la actividad
mioeléctrica.

Los tratamientos van dirigidos al sintoma principal actuando en la posible fisiopatologia que lo causa.
En el caso del Sindrome de dolor o ardor epigastrico el tratamiento va dirigido a la produccion de acido
clorhidrico y pepsina, para ello esta demostrado que los inhibidores de bomba de protones son los mas
efectivos en reducir los sintomas. En el caso del Sindrome de molestia postprandial su utilizan los
procinéticos como primera linea, la mayoria de ellos bloquean los receptores dopaminérgicos periféricos,



El levosulpiride ha demostrado superioridad en el tratamiento de la dispepsia funcional frente a otros
procinéticos, ya que en mecanismo de accion no solo es dopaminérgico selectivo de los receptores D2
periféricos sino que es agonista serotoninérgico y de esta manera estimula la motilidad del esdfago,
estdmago y duodeno, ello acelera el vaciamiento gastrico y elimina o mejora los sintomas de llenura

postprandial, distension, saciedad precoz(6).
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