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Diagnostico de la dispepsia funcional

Carlos Gianoni

Gastroenterdlogo. Centro de Gastroenterologia Ciudad de Rosario

La dispepsia funcional se enmarca dentro de un
grupo de situaciones clinicas diversas caracterizadas
por la existencia de un trastorno de la funcién gas-
trointestinal. Dichas situaciones se han clasificado
tradicionalmente como trastornos funcionales por-
que en su aparicién no existe ninguna anomalia es-
tructural o bioquimica subyacente, y esto plantea
un dilema a la hora del diagnéstico.

:Cémo hacer el diagndstico? La anamnesis y el
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examen fisico. constituyen dos pilares fundamenta-
les en el mismo. Dada las caracteristicas de persona-
lidad de estos estos enfermos, la relacién médico-pa-
ciente es imprescindible. Se debe investigar el con-
sumo de firmacos que producen irritacién del tubo
digestivo o alteran su motilidad (AINE, inh.
COX-2, bloqueadores cidlcicos, etc). Al mismo
tiempo tambien se debe detectar la existencia de un
estrés postraumdtico, como por ejemplo, el abuso
sexual, e identificar a las personas que presentan un
sindrome de disfuncién somatoviceral, donde el pa-
ciente tiene, ademds, manifestaciones en otros siste-
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mas (migranas, dispareunias, cistitis, crisis de pdni-

co, fibromialgias, etc.). Al respecto la informacién

aportada por los estudios bioquimicos va ser escasa

o nula.

De acuerdo a la definicién del Consenso de Roma
IT los criterios de diagndstico de la dispepsia funcio-
nal, se refieren a:

1. Dolor o disconfort centrado en el abdomen supe-
rior (epigastrio) en forma persistente o recurrente.

2. Falta de evidencias de probable enfermedad orgd-
nica que justifique los sintomas.

3. Falta de evidencia de que estos sintomas se alivien
con la evacuacién intestinal, o se encuentre aso-
ciada a alteraciones en el ritmo evacuatorio o a las
caracteristicas de las deposiciones.

Estos criterios debe tener una duracién minima
de 12 semanas, no necesariamente consecutivas du-
rante los dltimos 12 meses anteriores.

Por tratarse de un trastorno motor funcional ha-
brd que tener en cuenta el solapamiento existente
entre las distintas disfunciones de este tipo, funda-
mentalmente, con la enfermedad por reflujo que os-
cila entre un 9-15%, y con el sindrome de intestino
irritable hasta en un 46%.

Al mismo tiempo los Criterios de Roma II divi-
den la dispepsia funcional en tres tipos:

1. Ulcerosa: el sintoma predominante es el dolor o
molestia centrado en el abdomen superior.

2. Similar a la dismotilidad: predomina una sensa-
cién desagradable o molestia sin llegar a ser dolo-
rosa en la parte superior del abdomen, que pue-
de asociarse a saciedad precoz, nduseas, etc.

3. Inespecifica: cuyos sintomas no cumplen los cri-
terios de ninguna de las 2 anteriores.

En general se trata de llegar al diagnéstico me-
diante estudios no invasivos. De inicio se deberdn
tener en cuenta los siguientes factores para crear una
estrategia clinica y para ser lo suficientemente cohe-
rente en el manejo de este tipo de paciente:

1. Edad del paciente.

2. Sintomas y signos de alarma.

3. Facilidad de acceso a la investigacién.

4. Riesgos y beneficios del tratamiento farmacolégico.
5. Consecuencias econémicas de esa decision.

Los dos primeros derminardn la realizacién o no de
estudios invasivos. Al respecto la American Collage of
Physicians establecié como edad promedio para el ini-
cio de los mismos los 50 afos. Cabe aclarar que los

sintomas de alarma evidencian una gran confiabili-
dad en el manejo de los pacientes de 45 afios o mds.

En un estudio efectuado en Gran Bretana, sobre
una poblacién de 940.000 pacientes, se diagnostica-
ron 169 cdncer géstrico, de los cuales solo 5 casos no
presentaron signos de alarma. Esto pone en eviden-
cia que en los pacientes por debajo de 45 afios, sin
signos de alarma, es poco probable la existencia de
enfermedad orgdnica.

Cudl sera el manejo de inicio?

Cuando son pacientes menores de 45 afios, sin
factores de riesgo ni signos de alarma, comenzar de
con una terapia de tipo diagndstico-terapéutico; ad-
ministrando un inhibidor de bomba de protdn, si la
dispepsia es de tipo ulcerosa, o bien, con un proqui-
nético si la sintomatologfa orienta a sospechar una
dismotilidad.

El problema se planteé con aquellos autores que
sostienen que la sintomatologfa manifestada por los
pacientes es debido a la presencia del Helicobacter
pylori (HP), para lo cual, la Asociacidon Gastroentero-
ldégica Americana establecié que ante la presencia de
sintoma de dispepsia funcional se debe investigar la
existencia del HP mediante métodos no invasivos
como por ejemplo:

1. Anticuerpos anti HP.
2. Test de la ureasa, con Carbono 13 4 14.
3. Antigenos en materia fecal.

Si estos pacientes tienen HP positivo, se reco-
mienda tratamiento de erradicacién; si son negati-
vos, iniciar una terapia con IBP o proquinéticos se-
gtn el caso.

Las pruebas seroldgicas para el HP tienen una sen-
sibilidad del 85% y una especificidad del 79%,
mientras que para las pruebas del test del aire expi-
rado y los antigenos fecales, la sensibilidad y especi-
ficidad son sensiblemente superiores, del 93% vy el
95%, respectivamente. Una revisién Cochrane llevé
a la conclusién de que el método de estudio no in-
vasor seguido de tratamiento para el HP era equiva-
lente a una estrategia terapéutica endoscdpica en
términos de mejorfa sintomdtica, pero que ademds
evitaba la endoscopia y era costo-efectivo.

El objetivo de esta estrategia es separar la dispep-
sia HP positiva de la negativa.

Hay quienes discuten esta propuesta, Spiegel, con-
sidera que en ciertos lugares la prevalencia del HP, es
baja, no considerando la necesidad de efectuarles es-
te tipo de tratamiento. Asi mismo, se ha visto que
tanto los pacientes HP positivo y negativo tienen la
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misma sintomatologfa, y aquellos con dlceras y HP
positivo, mds alld de que fue tratada la infeccién, en
un 25% persistié el sindrome dispéptico.

;Cudndo se estudia la dispepsia?

Solo en pacientes mayores de 45 afios con sinto-
mas o signos de alarma.

* Edad > 45

* Proctorragia o melena

* Pérdida de peso (> 10% del peso corporal)
* Anorexia o saciedad precoz

* Vémitos persistentes

* Anemia o hemorragia

* Ictericia

* Tumor abdominal o adenopatias

* Disfagia progresivo u odinofagia

* Historia familiar de cdncer GI alto
* Cirugfas gdstricas previas o cdncer
* Historia de dlcera pépticas

En los pacientes de la tercera edad , la pérdida de
peso se considera como un signo natural de la dis-
pepsia funcional y no como un signo de alarma.

En estos casos se pueden emplear los siguientes:

Rx. SEGD.

Rx. Trénsito de intestino delgado.
Ecografia abdominal.

Endoscopia y biopsia duodenal.
TAC de abdomen.

Ante la ausencia de patologfa érganica o en pa-
cientes menores de 45 y sin sintomas de alarma, en
centros especializados se puede recurrir a estudios
mds especificos con el fin de correlacionar la sinto-
matologfa con las alteraciones fisioldgicas que los
originan, como por ejemplo:

pHmetria de 24 hs.

Manometria del tracto digestivo alto
Cédmara gamma — radioisétopos Tc 99
Ecografia gdstrica

Manometria antro — duodeno — yeyunal
TAC con emisién de positrones
Electrogastrografia cutdnea .

Barostat

Barostat — Potenciales evocados

Estos demostraron ser poco efectivos, ya que solo
existié correlacién en un 20%- 40% de los pacien-
tes estudiados.
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