
DISPEPSIA, SINTOMA DE SINTOMAS
La dispepsia es un síntoma o conjunto de síntomas que tiene su origen en la región gastroduodenal,

siendo estos síntomas la llenura postprandial, la saciedad precoz, el dolor o ardor epigástrico, eructos,
náuseas, vómitos, distensión e hipo pudiendo o no estar relacionados con la ingesta.

Desde el punto de vista etiológico, los pacientes con síntomas de dispepsia pueden ser divididos en 2
categorías principales:

1-Aquellos con causa orgánica, sistémica o metabólica (Ej. Enfermedad ulcero-péptica, cáncer
gástrico, enfermedad bilio-pancreática, enfermedades endocrinas, uso de medicamentos.) Y es descrito
con el término dispepsia secundaria.

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

Entre el 15% al 40% de la población tiene síntomas dispépticos crónicos, y en la gran mayoría de ellos
(70%) no tienen evidencia de causas orgánicas. Y uno de dos consultara al médico.

En el 2016 el consenso de ROMA IV publicó los criterios diagnósticos para Dispepsia funcional, a
saber, uno o más de los siguientes, presentes en los últimos tres meses pero que tengan de inicio seis
meses: llenura postprandial, saciedad precoz, dolor o ardor epigástrico, sin evidencia de enfermedad
estructural (investigada con endoscopia digestiva superior) que explique los síntomas.

Analizando los síntomas en base a su fisiopatología de origen, se hizo una división de la dispepsia
funcional, con la finalidad de proporcionar un tratamiento eficaz con un mecanismo de acción dirigido a
la fisiopatología del síntoma. Entonces la dispepsia funcional se clasifica en Síndrome de molestia
postprandial (en donde los síntomas ocurren en relación con la ingesta siendo la llenura postprandial y la
saciedad temprana sus síntomas), y síndrome de dolor epigástrico (en donde los síntomas pudieran o no
tener relación con las comidas, siendo el dolor o ardor epigástrico sus síntomas). Es interesante que los
pacientes pueden tener combinación de estos síndromes de dispepsia y combinación con otras
enfermedades funcionales del sistema digestivo como la enfermedad por reflujo gastroesofágico,
síndrome de intestino irritable, aerofagia, náuseas y vómitos, o rumiación, lo que hace un verdadero reto
tratar a estos pacientes.

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

Se ha demostrado una asociación entre el vaciamiento gástrico lento y la llenura o plenitud
postprandial, las náuseas y el vómito, entre la alteración de la acomodación fúndica y la saciedad precoz
o la pérdida de peso y entre la hipersensibilidad visceral gástrica y el dolor epigástrico o el eructo.

El diagnóstico de dispepsia funcional está basado en criterios clínicos, con la salvedad de que debe
investigarse, para descartar enfermedad orgánica o estructural. Pero si queremos diagnosticar un
proceso fisiopatológico que cause síntomas es necesario realizar otros exámenes muy específicos y que
no están disponibles de manera universal, ya que algunos están solo en centros de investigación.
Podemos evaluar el vaciado gástrico, la acomodación gástrica, la función sensorial gástrica, la actividad
mioeléctrica.

Los tratamientos van dirigidos al síntoma principal actuando en la posible fisiopatología que lo causa.
En el caso del Síndrome de dolor o ardor epigástrico el tratamiento va dirigido a la producción de ácido
clorhídrico y pepsina, para ello está demostrado que los inhibidores de bomba de protones son los más
efectivos en reducir los síntomas. En el caso del Síndrome de molestia postprandial su utilizan los
procinéticos como primera línea, la mayoría 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 acción no solo es dopaminérgico selectivo de los receptores D2
periféricos sino que es agonista serotoninérgico y de esta manera estimula la motilidad del esófago,
estómago y duodeno, ello acelera el vaciamiento gástrico y elimina o mejora los síntomas de llenura
postprandial, distensión, saciedad precoz(6).
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