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Dispepsia FuncionalDispepsia Funcional

Su prevalencia oscila entre un 25 a un Su prevalencia oscila entre un 25 a un 
45% de la poblaci45% de la poblacióón general.n general.

Esta variaciEsta variacióón de cifras se deben de cifras se debe: : 
A diferentes definiciones utilizadas. A diferentes definiciones utilizadas. 
A la severidad de los sA la severidad de los sííntomas ntomas 
evaluados (frecuencia, tiempo de evaluados (frecuencia, tiempo de 
evolucievolucióón y grado de alteracin y grado de alteracióón de la n de la 
calidad de vida)     calidad de vida)     



Dispepsia FuncionalDispepsia Funcional

Constituye entre un 20Constituye entre un 20--40% de todas 40% de todas 
las consultas sobre patologlas consultas sobre patologíía digestiva.a digestiva.
Entre un 2Entre un 2--4% del total de las 4% del total de las 
consultas de atenciconsultas de atencióón primaria.n primaria.
Las 2/3 parte de todos los casos de Las 2/3 parte de todos los casos de 
dispepsia corresponde al grupo de DF.dispepsia corresponde al grupo de DF.
Altera la calidad de vida (plenitud Altera la calidad de vida (plenitud 
posprandial, saciedad precozposprandial, saciedad precoz--ansiosos)ansiosos)



DefiniciDefinicióónn

Criterios de Roma IICriterios de Roma II

La DF se basa en la presencia de disconfort La DF se basa en la presencia de disconfort 
o dolor en abdomen superior sin sustrato o dolor en abdomen superior sin sustrato 
orgorgáánico que expliquen los snico que expliquen los sííntomas.ntomas.
SensaciSensacióón de plenitud, saciedad precoz, n de plenitud, saciedad precoz, 
distensidistensióón, sensacin, sensacióón de digestin de digestióón lenta o n lenta o 
nnááuseas.useas.
La pirosis y la regurgitaciLa pirosis y la regurgitacióón suelen incluirse.n suelen incluirse.



Dispepsia funcionalDispepsia funcional
ClasificaciClasificacióónn

La necesidad de su clasificaciLa necesidad de su clasificacióón se fundamenta n se fundamenta 
en que cada grupo parece tener diferente en que cada grupo parece tener diferente 

fisiopatologfisiopatologíía y respuesta terapa y respuesta terapééutica.utica.

SSíímil mil úúlceralcera
SSíímil dismotilidadmil dismotilidad
Dispepsia inespecDispepsia inespecííficafica..



Nuevos conceptosNuevos conceptos
DDW 2005DDW 2005

La enfermedad por RGE y la La enfermedad por RGE y la úúlcera plcera pééptica ptica 
producen sproducen sííntomas que son indistinguibles ntomas que son indistinguibles 
de la DF (Moayyedi y col.)de la DF (Moayyedi y col.)
Los sLos sííntomas de alarma tienen poco valor ntomas de alarma tienen poco valor 
predictivo (4%) presentan Ca. Gpredictivo (4%) presentan Ca. Gáástrico.strico.
Su ausencia no descarta enfermedad Su ausencia no descarta enfermedad 
maligna.maligna.
Los sLos sííntomas referidos por los pacientes no ntomas referidos por los pacientes no 
pueden diferenciar la DF de causa orgpueden diferenciar la DF de causa orgáánica nica 
vs. funcional.vs. funcional.



Debido a su alta prevalencia (25Debido a su alta prevalencia (25--40%) esta 40%) esta 
patologpatologíía representa un desafa representa un desafíío para el uso o para el uso 
racional de los medios diagnracional de los medios diagnóósticos y sticos y 
terapterapééuticos.uticos.
Es un diagnEs un diagnóóstico de exclusistico de exclusióón.n.
Es un complejo de sEs un complejo de sííntomas dispntomas dispéépticos de pticos de 
mmáás de 3 meses de duracis de 3 meses de duracióón sin evidencia n sin evidencia 
de una anomalde una anomalíía anata anatóómica o bioqumica o bioquíímica mica 
reconocible.reconocible.
Esto significa exEsto significa exáámenes sangumenes sanguííneos de neos de 
rutina normales y una evaluacirutina normales y una evaluacióón n 
endoscendoscóópica del tracto digestivo superior pica del tracto digestivo superior 
normal.normal.



Dispepsia FuncionalDispepsia Funcional

ObjetivosObjetivos
Conseguir alivio de los sConseguir alivio de los sííntomasntomas
Tratar de identificar una enfermedad Tratar de identificar una enfermedad 
que sea curable.que sea curable.
Utilizar mUtilizar méétodos no invasivos para su todos no invasivos para su 
diagndiagnóóstico diferencialstico diferencial
Indicar un tratamiento efectivo, Indicar un tratamiento efectivo, 
compliance paciente, bajo costo.compliance paciente, bajo costo.



Nuevos conocimientosNuevos conocimientos
Polimorfismo de la protePolimorfismo de la proteíína na 
G especG especíífica, alterando la fica, alterando la 
liberaciliberacióón de n de 
neurotrasmisores neurotrasmisores 
(serotonina, norepinefrina y (serotonina, norepinefrina y 
colecistoquinina).colecistoquinina).

Retardo del vaciamiento Retardo del vaciamiento 
ggáástrico (plenitud strico (plenitud 
posprandial)posprandial)

AceleraciAceleracióón del vaciamiento n del vaciamiento 
ggáástrico (meteorismo)strico (meteorismo)

Hipersensibilidad gHipersensibilidad gáástrica strica 
(estimulaci(estimulacióón n áácida del cida del 
estestóómago proximalmago proximal))



Dilemas de la DFDilemas de la DF
¿¿Test no invasivos o Test no invasivos o 
EndoscopEndoscopíía?a?

¿¿SSóólo a los que tienen lo a los que tienen 
ssííntomas de alarma?ntomas de alarma?

¿¿Si la endoscopSi la endoscopíía es a es 
““normalnormal”” tomar tomar 
biopsias?biopsias?

¿¿Si  existe GC Si  existe GC HpHp+ + 
indicamos tratamiento a indicamos tratamiento a 
todos? todos? 

¿¿Si indicamos Si indicamos 
tratamiento ATB tratamiento ATB 
confirmamos la confirmamos la 
erradicacierradicacióón?n?



EndoscopEndoscopíía digestiva altaa digestiva alta

En la prEn la prááctica ctica 
clclíínica definir una nica definir una 
evaluacievaluacióón n 
endoscendoscóópica como pica como 
negativa no es negativa no es 
tarea simple.tarea simple.



InterrogantesInterrogantes
Se incluyen en esta definiciSe incluyen en esta definicióónn::

¿¿Biopsias esofBiopsias esofáágicas gicas 
para descartar para descartar 
esofagitis esofagitis 
microscmicroscóópicas?picas?

¿¿Biopsias gBiopsias gáástricas stricas 
para evaluar gastritis y para evaluar gastritis y 
presencia de HP?presencia de HP?

¿¿Se consideran el Se consideran el 
hallazgo de erosiones hallazgo de erosiones 
aisladas o zonas de aisladas o zonas de 
eritemas como eritemas como 
hallazgos hallazgos 
significativos?significativos?



¿¿Deben realizarse otros estudios mDeben realizarse otros estudios máás s 
complejos antes de rotular un cuadro complejos antes de rotular un cuadro 
sintomsintomáático como dispepsia funcional?tico como dispepsia funcional?
Estudios de vaciamiento gEstudios de vaciamiento gáástricostrico
PhPh--metrmetríías de 24 horas.as de 24 horas.
TomografTomografíía computada.a computada.



La respuesta es que no hay un La respuesta es que no hay un 
acuerdo sobre este punto, y debemos acuerdo sobre este punto, y debemos 
aceptar que las diferentes aceptar que las diferentes 
metodologmetodologíías diagnas diagnóósticas propuestas sticas propuestas 
para estos pacientes presentan para estos pacientes presentan 
limitaciones.limitaciones.
La endoscopLa endoscopíía es la de mayor a es la de mayor 
importancia.importancia.



El porcentaje de pacientes con El porcentaje de pacientes con 
hallazgos de enfermedad orghallazgos de enfermedad orgáánica en nica en 
el exel exáámen endoscmen endoscóópico se incrementa pico se incrementa 
en los grupos eten los grupos etááreos mreos máás avanzados.s avanzados.

Se considera el exSe considera el exáámen inicial en men inicial en 
pacientes mayores de 45 apacientes mayores de 45 añños.os.



Hallazgos EndoscHallazgos Endoscóópicospicos
Ulcera pUlcera pééptica (15ptica (15--25%) 25%) 

Esofagitis por reflujoEsofagitis por reflujo
(5(5--15%)15%)

CCááncer gncer gáástrico 5strico 5--15%15%

Una vez que un exUna vez que un exáámen men 
endoscendoscóópico ha demostrado pico ha demostrado 
ausencia de enfermedad ausencia de enfermedad 
estructural, el valor de otros estructural, el valor de otros 
test adicionales de diagntest adicionales de diagnóóstico stico 
tienen valor marginal.tienen valor marginal.



MMéétodos de diagntodos de diagnóósticostico

EcografEcografíía abdominal, detecta la presencia a abdominal, detecta la presencia 
de litiasis entre un 1 a 3%.de litiasis entre un 1 a 3%.
SGD doble contraste.SGD doble contraste.
Estudios de vaciamiento gEstudios de vaciamiento gáástrico (40% strico (40% 
presentan retardo vaciamiento de lpresentan retardo vaciamiento de lííquidos y quidos y 
ssóólidos)lidos)
PhPh--metrmetríías.as.
ManometrManometríía esofa esofáágicagica
Test de tolerancia a la lactosaTest de tolerancia a la lactosa
Descartar enfermedad celDescartar enfermedad celííaca.aca.



El hecho de que la DF sea un complejo El hecho de que la DF sea un complejo 
sintomsintomáático multifactorial, y que en la tico multifactorial, y que en la 
prprááctica clctica clíínica sea difnica sea difíícil llegar a un cil llegar a un 
diagndiagnóóstico etiolstico etiolóógico, ha obligado a gico, ha obligado a 
desarrollar estrategias diagndesarrollar estrategias diagnóósticas sticas 
que permitan el uso racional de los que permitan el uso racional de los 
recursos econrecursos econóómicos disponibles.micos disponibles.



La AsociaciLa Asociacióón Americana de Gastroenterologn Americana de Gastroenterologíía, ha a, ha 
publicado una revisipublicado una revisióón de las normas de evaluacin de las normas de evaluacióón n 
de pacientes dispde pacientes dispéépticos.pticos.

Objetivo:Objetivo:
EstratificaciEstratificacióón de pacientes de acuerdo al riesgo de n de pacientes de acuerdo al riesgo de 
enfermedad orgenfermedad orgáánica.nica.
Optimizar el rendimiento de las investigaciones que Optimizar el rendimiento de las investigaciones que 
se realizan.se realizan.
Incorpora en el algoritmo la investigaciIncorpora en el algoritmo la investigacióón de n de 
infecciinfeccióón por H. pylori, a travn por H. pylori, a travéés de ms de méétodos no todos no 
invasivos en pacientes de bajo riesgo y la invasivos en pacientes de bajo riesgo y la 
evaluacievaluacióón de la respuesta sintomn de la respuesta sintomáática a su tica a su 
erradicacierradicacióón.n.



DISPEPSIA Descartar
SII
ExRGE
patología biliar
medicaciónHC

< 45 años  signos de alarma (-) > 45 años signos de alarma (+)

Test Helicobacter pylori

Hp (+) Hp (-)

erradicar antiácidos o proquinéticos

endoscopía

lesión orgánica Dispepsia funcional

tratamiemto

Metodolgía Diagnóstica

Gastroenterology 1998:114:582



En este algoritmo En este algoritmo 
diagndiagnóóstico no se han stico no se han 
tenido en cuenta los tenido en cuenta los 
factores psicosociales, factores psicosociales, 
y la importancia de la y la importancia de la 
respuesta sintomrespuesta sintomáática tica 
a su tratamiento.a su tratamiento.
En la patogenia de En la patogenia de 
estos cuadros, estos cuadros, 
adquiere una adquiere una 
importancia importancia 
fundamental al fundamental al 
fenfenóómeno conocido meno conocido 
como ampliacicomo ampliacióón de n de 
ssííntomas (Psicoterapiantomas (Psicoterapia--
ansiolansiolííticos).ticos).



Anormalidades del SNC que alteran la Anormalidades del SNC que alteran la 
sensorialidad gsensorialidad gáástrica y la motilidad.strica y la motilidad.
Abuso sexual infancia se asocia con Abuso sexual infancia se asocia con 
retardo en el vaciamiento gretardo en el vaciamiento gáástrico.strico.
Abuso psicolAbuso psicolóógico en adultos se gico en adultos se 
relaciona con hipersensibilidad grelaciona con hipersensibilidad gáástricastrica



Se propone una variaciSe propone una variacióón en la n en la 
metodologmetodologíía diagna diagnóóstica de este grupo stica de este grupo 
de pacientes dispde pacientes dispéépticos.pticos.
Respuesta al tratamiento de los Respuesta al tratamiento de los 
factores psicosociales en los pacientes factores psicosociales en los pacientes 
que pertenecen al grupo de bajo que pertenecen al grupo de bajo 
riesgo.riesgo.



DISPEPSIA Descartar
SII
ExRGE
patología biliar
medicaciónHC

< 45 años  signos de alarma (-) > 45 años signos de alarma (+)

Test Helicobacter pylori

Hp (+) Hp (-)

erradicar antiácidos o proquinéticos

endoscopía

lesión orgánica Dispepsia funcional

tratamiemto

Metodolgía Diagnóstica

Psicoterapia
ansiolíticos

Gastroenterology 1998:114:582



¿¿QuQuéé hacemos en nuestro hacemos en nuestro 
medio?medio?

Prevalencia de HP Prevalencia de HP 
en poblacien poblacióón adulta n adulta 
(48.8%)(48.8%)
El costo de la El costo de la 
endoscopendoscopíía es bajo.a es bajo.
Baja prevalencia de Baja prevalencia de 
ccááncer gncer gáástrico.strico.



Pacientes jóvenes sin antecedentes

Tratamiento empírico

Sin respuesta a las 4 semanas
Evaluar endoscopía

MetodologMetodologíía diagna diagnóósticastica



ConclusionesConclusiones

Su metodologSu metodologíía diagna diagnóóstica astica aúún no ha n no ha 
sido consensuada.sido consensuada.
En pacientes mayores de 45 aEn pacientes mayores de 45 añños o os o 
con antecedentes familiares de ccon antecedentes familiares de cááncer ncer 
ggáástrico o sstrico o sííntomas de alarma es de ntomas de alarma es de 
indicaciindicacióón la endoscopn la endoscopíía digestiva a digestiva 
temprana.temprana.



ConclusionesConclusiones

La estrategia de investigar y tratar el H. La estrategia de investigar y tratar el H. 
pylori spylori sóólo es beneficiosa en 1 de cada 17 lo es beneficiosa en 1 de cada 17 
pacientes con DF.pacientes con DF.
En menores de 45 aEn menores de 45 añños, sin antecedentes o os, sin antecedentes o 
ssííntomas de alarmas podrntomas de alarmas podríía indicarse una a indicarse una 
prueba terapprueba terapééutica orientada a mejorar el utica orientada a mejorar el 
ssííntoma predominante, y ante su fracaso ntoma predominante, y ante su fracaso 
evaluar la realizacievaluar la realizacióón de una endoscopn de una endoscopíía a 
digestiva.digestiva.



““Existen pocas cosas en la tierra Existen pocas cosas en la tierra 
distribuidas tan equitativamente distribuidas tan equitativamente 
como la razcomo la razóón, todos creemos n, todos creemos 
tener un pocotener un poco””

DescartesDescartes
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