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RESUMEN

El sindrome dispéptico se define como presencia de saciedad precoz, plenitud post pandrial,
dolor epigastrico o ardor epigéstrico en ausencia de enfermedad orgénica, sistémica o metabd-
lica que probablemente explique los sintomas. La prevalencia de la dispepsia es leve, los estu-
dios llevados a cabo en diferentes paises se sitda entre el 11- 29.2%. En la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Intermedia Conchagua el nimero de consultas curativas vistas del periodo
1 de enero al 31 de mayo de 2019 registradas en el sistema de morbimortalidad de El Salvador
fueron 970, de las cuales 8 fueron clasificadas con el diagndstico de dispepsia funcional. De
estas consultas el tratamiento realizado por el médico se realiza de forma subjetiva al no contar
con una guia clinica, por lo que el objetivo general del ensayo es establecer el diagndstico y
manejo de sindrome dispéptico en los pacientes que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia Conchagua. En cuanto a la metodologia utilizada para el presente
estudio resultd conveniente el uso de la técnica de revision documental, a través de la busqueda
en motores de busqueda como: Cochrane, Google académico, libros de texto y, posteriormen-
te, se realiz6 un andlisis e interpretacion de la informacién. Las fuentes consultadas establecen
que el diagndstico se realiza clinicamente con base en los criterios diagndsticos de Roma IV,
estudios de gabinete como la endoscopia y exdmenes de laboratorio entre los que destacan la
prueba de Helicobacter pylori. El tratamiento de la dispepsia con evidencias cientificas puede
ser farmacoldgico y no farmacolégico. En relacién al tratamiento del sindrome dispéptico a
nivel de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Conchagua se basa Gnicamente en medidas
farmacoldgicas, no obstante contando con recursos de nutricionista para brindar tratamiento
no farmacoldgico no se hace uso de este.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN PATIENTS
CONSULTING UCSF-1 CONCHAGUA

ABSTRACT

Dyspeptic syndrome is defined as the presence of early satiety, postprandial fullness, epigas-
tric pain or epigastric burning in the absence of organic, systemic or metabolic disease that
probably explains the symptoms. The prevalence of dyspepsia is slight, the studies carried out
in different countries are between 11-29.2%. In the Community Unit of Intermediate Family
Health Care Conchagua the number of the curative consultations seen from the period of Ja-
nuary 1 to May 31, 2019, which were registered in the morbidity and mortality system of El
Salvador 970 consultations, of which 8 were classified with the diagnosis of functional dys-
pepsia. From these consultations, the treatment offered by the doctor is subjectively as there
is no clinical guide, so the general objective of the trial is to establish the diagnosis and mana-
gement of dyspeptic syndrome in patients who consult in the Community Family Health Care
Unit Conchagua Intermediate. Regarding the methodology used for the present study, it was
convenient to use the document review technique, through search engines such as: Cochrane,
academic Google, textbooks and later an analysis and interpretation of the information. The
sources consulted establish that the diagnosis is made clinically based on the diagnostic criteria
of Rome 1V, office studies such as endoscopy and laboratory tests, including the Helicobacter
pylori test. Treatment of dyspepsia based on scientific evidence can be pharmacological and
non-pharmacological. Regarding the treatment of dyspeptic syndrome at the primary level
of the Community Family Health Care Unit Conchagua is based solely on pharmacological
measures, however, having nutritionist resources to provide non-pharmacological treatment,
this is not used.

Keywords: dyspepsia, epigastric pain, El Salvador.
INTRODUCION

La dispepsia a grandes rasgos se define como un conjunto de molestias centradas a nivel superior del
abdomen que constituye un motivo de consulta frecuente en atencién primaria, si bien la dispepsia se ca-
taloga dentro de un diagndstico benigno, se trata de una afeccion persistente y recidivante que interfiere
en las actividades cotidianas y en la calidad de vida de la poblacién en general.

Es una patologia con presentacion ligeramente mas frecuente en las mujeres que en hombres, y mayor
en poblacién fumadora, debido a que ain no existen estudios latinoamericanos es dificil determinar
la prevalencia de dicha patologia en un determinado grupo etario, mientras que la incidencia anual de
la dispepsia se estima entre el 1 — 6 %. Segin datos oficiales del sistema de salud de Morbi- mortalidad
en linea (SIMMOW) de El Salvador del periodo de enero — mayo de 2019 se registr6 en la Unidad Co-
munitaria de Salud Familiar Intermedia Conchagua 970 consultas curativas de las cuales 8 fueron diag-
nosticadas como dispepsia funcional, en ausencia de estudios de gabinete pertinentes; estableciendo un
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diagndstico erréneo.

Por lo tanto, el presente ensayo tiene como propé-
sito principal establecer scual es el manejo de sin-
drome dispéptico en los pacientes que consultan
en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Inter-
media Conchagua en el periodo de enero — mayo
2019? Por lo que se formul6 establecer el diagnds-
tico y manejo de sindrome dispéptico.

Se detallan generalidades de sindrome dispéptico
en ausencia de enfermedad organica, sistematica
o metabdlica, asi como su epidemiologia a nivel
latinoamericano y propio del pais, el criterio diag-
noéstico de dicha patologia que se centran en los
criterios diagndsticos de Roma IV que abarcan la
sintomatologia inicial del paciente. El desarrollo
del presente ensayo permite realizar un contraste
en base al tratamiento descrito en los estudios in-
ternacionales y el manejo a nivel primario en los
pacientes que consultan en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Conchagua.

La importancia de conocer y comparar el manejo
de sindrome dispéptico a nivel primario es con el
fin de analizar, identificar y detectar los factores
que puedan ayudar a generar un correcto y opor-
tuno diagndstico de la sintomatologia inicial de
dicha patologia. El ensayo justifica que una ade-
cuada identificacion de los sintomas y tratamiento
de estos por medidas farmacoldgicas y no farma-
coldgicas genera un impacto en la calidad de vida
del paciente debido a que se brinda un tratamiento
oportuno, pese a la desventaja que no toda la po-
blacién tiene al alcance una consulta con médico
especialista y exdmenes de gabinete especificos.

DESARROLLO
Antecedentes

Para poder hablar sobre la sindrome dispéptico,
primero es necesario conocer su historia; sintomas
gastrointestinales superiores se remontan a miles
de anos dichos «trastornos estomacales» se con-
virtieron en una obsesion de los paises desarrolla-

dos en el siglo XVIII cuando se acufié por primera
vez el termino dispepsia, una versidn sistematica
informé que aproximadamente el 20% de la pobla-
cién tiene sintomas de dispepsia en todo el mundo,
la dispepsia es mas comdn en mujeres, fumadores
y personas que toman medicamentos antiinflama-
torios no esteroideos (1).

Es decir que en la mayoria de pacientes las princi-
pales causas organicas son: ulcera gastroduodenal,
enfermedad de reflujo gastroduodenal y cancer
gastrico. Mas del 60% de los pacientes no tiene
una explicacién orgéanica y son clasificados como
dispepsia, debido a que la mayor parte de la preva-
lencia de las enfermedades organicas, se hace més
dificil diferenciarlas de los sintomas causados por
las comorbilidades o los efectos adversos de los
tratamientos.

En la actualidad, los estudios mas recientes que
abarcan la poblacién latinoamericana demuestran
que no existe una asociacidn entre la prevalencia
de la dispepsia y la edad, por lo cual no se encuen-
tran datos delimitados para el estudio de una po-
blacién en especifico. Los estudios multicéntricos
realizados en 1859 en adultos sanos de 21 a 65
afios de varios paises (Colombia, Costa Rica, Ni-
caragua, México, Honduras y Chile), la mayoria de
origen hispano mestizo y solo en ciudad Obregdn,
en México, de predominio indigena, sefiala una
prevalencia de dispepsia no investigada de 25, 1%.

Epidemiologia

En cuanto a los sintomas dispépticos estos son
frecuentes en la poblacién general con cifras que
oscilan entre 10% y 45%. La frecuencia de dispep-
sia es ligeramente mayor en las mujeres que en los
hombres, la influencia de la edad varia segin los
estudios. Los resultados de los estudios de preva-
lencia son influidos enormemente por los criterios
usados para definir la dispepsia, y varios estudios
han incluido pacientes con sintomas tipicos de
Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (a partir
de ahora ERGE). Sin embargo, no se ha tenido en
cuenta la presencia de sintomas similares a los dis-
pépticos en muchos pacientes con ERGE. Una vez
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excluida la pirosis, la frecuencia de dispepsia no
estudiada en la poblacidn general es del 5%-15%.

Al mismo tiempo los estudios de seguimiento a
largo plazo han indicado una mejoria o resolucién
de los sintomas en mas de la mitad de los pacientes.
La incidencia anual de dispepsia se estima entre el
1%-6%. La calidad de vida se ve afectada significa-
tivamente por la dispepsia; sobre todo, la dispep-
sia funcional. Aunque la mayoria de los pacientes
no acuden al médico, una proporcién sustancial
consultara en dltimo momento, lo que causa cos-
tes sustanciales. Los factores que influyen en la
busqueda de atencién medica son la gravedad de
los sintomas, temor a una enfermedad grave sub-
yacente, malestar psicoldgico y ausencia de apoyo
psicosocial adecuado. (2)

Prevalencia

En relacién con la prevalencia del sindrome dis-
péptico varia considerablemente entre los distin-
tos grupos etarios y esta variabilidad puede estar
relacionada con:

1. Una autentica diferencia de esta patologia.
2. Los criterios utilizados para su diagndstico.

3. El grado de su meticulosidad para excluir las

posibles causas organicas.

La prevalencia leve y aproximada en los estudios
llevados a cabo en diferentes paises se sitia entre
el 11%- 29.2%. Por otra parte, en Latinoamérica,
hay pocos estudios epidemiolégicos que estimen la
prevalencia de esta entidad y la mayoria de estos
estudios se han basados en los criterios de Roma
1l y las modificaciones de estos mismos. Se ha des-
crito una prevalencia del 48% entre si, del 29.6% en
Argentina; 14.6%, en Guatemala; 7%-8%, en Mé-
xico. (3)

En pocas palabras uno de los obstaculos mas im-
portantes para un diagnéstico adecuado y un tra-
tamiento oportuno es la falta de educacion de la

poblacién al no acudir al personal de salud y sol-
ventar sus problemas médicos, auto medicandose
sin tener en cuenta los posibles efectos secundarios
o la sinergia que tengan con otros farmacos que
utilice el paciente de uso cotidiano; la automedica-
cién y la venta libre de los medicamentos siempre
serd el principal problema para que el paciente no
acuda a una asistencia médica, la falta de diagnds-
tico adecuado de sindrome dispéptico conlleva no
encontrar prevalencia tan alta en el pais.

La poblacién que mas demanda asistencia médica
es el paciente que ya ha sido diagnosticado, por lo
tanto, este tipo de usuario normalmente es el que
se ha sometido a un tipo de examen endoscépico
para definir su origen y asi poder brindarle un
mejor tratamiento. En la poblacién salvadorena la
atencidén en la mayoria de los caso se brinda a nivel
primario y esto es por la falta de recursos huma-
no a nivel de ministerio publico, ya que no todos
tienen la facilidad de optar por una consulta con
especialista por diversas situaciones lo que limita a
un mas el estudio de la dispepsia.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Inter-
media Conchagua el nimero de consultas curativas
vista del periodo 1 de enero al 31 de mayo de 2019,
se registraron en el sistema de morbimortalidad de
El Salvador 970 consultas, de las cuales 8 consultas
fueron clasificada con el diagnéstico de dispepsia
funcional, en ausencia de signos y sintomas de alar-
ma que derivaran al paciente hacia el segundo nivel
de atencidn para un adecuado estudio que estable-
ciera un correcto diagndstico y manejo.

Dispepsia

La dispepsia deriva de las palabras griegas dug
-(dis)- y mepia-(pepse) que significan «digestién di-
ficil». En la terminologia médica actual, dispepsia
hace referencia a un grupo heterogéneo de sinto-
mas localizados en la parte superior del abdomen.
La dispepsia suele definirse a grandes rasgos como
dolor o molestias centradas en la parte superior del
abdomen, pero puede incluir sintomas variados
como: dolor epigastrico, plenitud postprandial, sa-
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ciedad precoz, anorexia, eructos, nauseas y vomi-
tos, distension de la parte superior del abdomen, o
incluso pirosis y regurgitacion.

Dispepsia funcional

Por el contrario, la dispepsia funcional se define
como presencia de saciedad precoz, plenitud post
pradial, dolor epigastrico o ardor epigastrico en
ausencia de enfermedad organica, sistémica o meta-
bdlica que probablemente explique los sintomas. (2)

Fisiopatologia

Se han propuesto varios mecanismos fisiopatold-
gicos subyacentes para explicar los sintomas dis-
pépticos funcionales: retraso del vaciamiento gés-
trico, alteracién de la acomodacién del estomago a
una comida, hipersensibilidad a la distensién gés-
trica, sensibilidad duodenal alterada a los lipidos o
el cido, motilidad intestinal anémala y disfuncién
del sistema nervioso central. La heterogeneidad de
la dispepsia funcional parece confirmarse por la
contribucién de una o mas de estas alteraciones en
sub grupo de pacientes. (2)

Retraso del vaciamiento gastrico

Se debe considerar el diagnéstico de gastroparesia
en aquellos pacientes que presenten sintomas ca-
racteristicos de dificultad del vaciamiento géastrico
como son: nauseas (93%), epigastralgia (90%), v6-
mitos (68%), sensaciéon de saciedad precoz (86%),
plenitud postprandial o de distensién abdominal e
incluso la pérdida de peso y padecer alguna enfer-
medad susceptible de tener esta complicacion. (4)

Las intensas contracciones peristalticas del antro
gastrico provocan el vaciamiento del estémago.
Al mismo tiempo, el piloro opone una resistencia
variable al paso del quimo. Las contracciones pe-
ristalticas antrales intensas durante el vaciamiento
gastrico y las contracciones ritmicas del estomago
son casi siempre débiles y sirven sobre todo para
mezclar los alimentos con las secreciones gastri-
cas. Alrededor del 20% del tiempo de la permanen-

cia de los alimentos en el estémago, las contraccio-
nes peristéalticas antrales aumentan de intensidad,
se inician en la parte media del estémago y se pro-
pagan hacia la porcién caudal; estas contracciones
son potentes contracciones peristalticas anulares
que vacian el estdémago. A medida que el estémago
se vacia estas contracciones se inician en porciones
cada vez mas altas del cuerpo del estomago y em-
pujan los alimentos almacenados en este para que
se sumen al quimo presente en el antro.(2)

Alteracion de la acomodacion del estomago
a una comida

En relacién con las funciones motoras del estoma-
go proximal y distal son muy distintas. Mientras
que el estémago distal regula el vaciamiento gés-
trico de los sélidos moliendo y tamizando el con-
tenido hasta que las particulas son lo suficientes
pequenias como para atravesar el piloro, el esté-
mago proximal sirve principalmente de reservorio
durante la ingestién de una comida y después de
esta. La acomodacidén del estémago a una comida
resulta de la relajacion refleja del estémago proxi-
mal mediada por el nervio vago que de este modo
permite al estomago acomodar grandes volimenes
sin un aumento de la presion intragastrica. (2)

Hipersensibilidad a la distension gastrica

Es decir que la hipersensibilidad a la distensién del
balén gastrico es muy especifica para la dispepsia
funcional. Los sintomas dispépticos, como dolor
abdominal superior o malestar y nauseas, son igual-
mente frecuentes entre los pacientes con causas or-
ganicas de dispepsia y los pacientes con dispepsia
funcional. Sin embargo, se ha demostrado que los
umbrales de volumen para el dolor abdominal en
respuesta a la distension del globo en el estomago
son mas bajos en pacientes con dispepsia funcional
que en aquellos con dispepsia organica. Por otra
parte, no solo la hipersensibilidad a la distension
mecénica es lo que induce los sintomas dispépticos;
el aumento de la quimo sensibilidad de la mucosa
intestinal también puede jugar un papel. (5)
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Sensibilidad duodenal alterada a los lipidos
o el acido

Cabe mencionar que, en personas sanas y pacientes
con dispepsia funcional, la perfusién de nutrientes
grasos en el duodeno (no asi la de glucosa) aumenta
la percepcidn de distension gastrica a través de un
mecanismo que requiere la digestion de lipidos y la
liberacion consiguiente de colecistocinina. La per-
fusion de acido clorhidrico en el duodeno induce
nauseas en pacientes con dispepsia funcional, no
en personas sanas, lo que apunta a una hipersensi-
bilidad duodenal al acido. (2)

Motilidad intestinal anémala

Puesto que las anomalias motoras gastrointesti-
nales como el retraso en el vaciado, distribucién
inicial deficiente de una comida en el estémago,
adaptaciones deficientes a la comida, hipo mo-
tilidad antral, disritmias gastricas y motilidad
duodeno yeyunal alterada se han identificado en
subgrupo de paciente con dispepsia funcional. La
aparicion de sintomas dispépticos después de la di-
gestion de los alimentos sugiere una alteracion de
la motilidad géstrica postprandial.

El mecanismo subyacente para la funcién motora
gastrica alterada es incierto. Los estudios sugieren
una funcién simpética o para simpética gastroin-
testinal anormal en un pequefio numero de pa-
cientes. (6)

Disfuncion del sistema nervioso central

Por lo que se refiere a las anomalias sensoriales
pueden ser responsables de algunas de las parado-
jas aparentes identificadas en los estudios de mo-
tilidad gastrointestinal. Por ejemplo, la interaccién
intima de la funcién sensitiva y motora en el tracto
gastrointestinal superior puede explicar porque la
motilidad alterada es tan frecuente en la dispepsia
funcional, pero en si misma no explica completa-
mente la aparicién de los sintomas. En gran par-
te, se desconoce si la percepcién anormalmente
aumentada de los estimulos viscerales se debe a

una disfuncién de los mecano receptores o altera-
ciones en la transmision y el procesamiento de la
informacién sensorial en los centros vertebrales o
cerebrales.

Sin embargo, el aumento de las aéreas de dolor re-
ferido viscero somatico en pacientes con dispep-
sia funcional indica que la hipersensibilidad de las
neuronas del asta dorsal o el procesamiento supra
espinal alterado de la funcidén aferente visceral
puede desempeifiar un papel en el proceso (6)

Hay que hacer notar que la dispepsia se ha divi-
dido en ulcerosa y no-ulcerosa, dependiendo de
su etiologia. Por el contrario, esta clasificacién no
parece ser muy adecuada ya que la enfermedad ul-
cerosa es solo una de las posibles causas organicas
que pueden producir sintomas dispépticos, es mas
apropiado clasificar la dispepsia en orgéanica y no
organica o funcional. En este punto es fundamen-
tal incluir otra categoria de dispepsia: la dispepsia
no investigada. Asi y para aclarar las cosas, las dis-
pepsias pueden dividirse en tres tipos:

1. Aquellas con una causa organica o metabdlica
identificada en las que si la enfermedad mejora
o se elimina los sintomas dispépticos también
mejoran o desaparecen. Entre ellas estan la en-
fermedad ulcero péptica, el cancer géstrico, las
enfermedades biliopancreaticas y las relacio-
nadas con farmacos.

2. Aquellas en las que no existe una explicacion
identificable de los sintomas. Esta es la llamada
dispepsia funcional, aunque también ha recibi-
do otros nombres como dispepsia no organica,
dispepsia idiopatica o dispepsia esencial.

3. Aquellas en las que no se han realizados es-
tudios, basicamente una endoscopia digestiva
alta, para poder establecer fehacientemente si
existe 0 no causa organica de la dispepsia. Esta
categoria no es infrecuente ya que en muchos
pacientes no serd absolutamente necesario

realizar exploraciones complementarias si no
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cumplen criterios de edad ni existen signos y
sintomas de alarma. Ya que las caracteristicas
de los sintomas no son suficientemente especi-
ficas para diferenciar la dispepsia orgéanica de
la funcional es preferible etiquetarla como lo
que es: dispepsia no investigada. (7)

Detallar los criterios diagnadsticos sindrome
dispéptico

A continuacién, se detallan los criterios diagndsti-
cos de Roma IV que son uno o mas de los siguientes:

1. a) Plenitud postprandial molesta
b) Saciedad temprana molesta
¢) Dolor epigastrico molesto

d) Ardor epigéstrico molesto

2. No hay evidencia de enfermedad estructural

(habitualmente se realiza una  endoscopia
oral) que podra explicar los sintomas. Dichos
criterios deben cumplirse durante los tltimos

3 meses, y los sintomas deben haber comenza-

do al menos 6 meses antes del diagndstico.(8)

Asi pues, no necesariamente todos los pacientes
entran dentro de estos apartados por lo cual exis-
ten otros parametros en donde se incluyen
tomatologia y antecedentes para poder abarcar a
aquellos pacientes a los cuales no se les puede in-
cluir dentro de los criterios diagndsticos de roma
IV. Para establecer el diagnostico funcional se debe
cumplir lo siguiente.

sin-

Pruebas diagnésticas
1. La endoscopia es el procedimiento de elecciéon
para el estudio de la dispepsia y enfermedades
asociadas, se debera realizar en pacientes con
dispepsia que tienen cualquier signo y sintoma

de alarma.

2. En la primera consulta de los pacientes con
dispepsia se debe solicitar biometria hematica
completa, velocidad de sedimentacién globu-
lar, para evaluar la presencia de anemia (signo
de alarma) y otras patologias asociadas de ser

normales no es necesario volver a solicitarlos.

3. Otros estudios como pruebas de funcién hepa-
tica, radiografias simples o serie es6fago gas-
troduodenal no son ttiles para el diagndstico
de dispepsia funcional.

4. Prueba de aliento es la prueba de eleccién para
la deteccién y para comprobar la erradicacion

de H. pylori en los pacientes con dispepsia.

Es tan efectivo realizar endoscopia como dar
prueba terapéutica de erradicacién de H. pylori en
pacientes con dispepsia, menores de 50 afios, sin
sintomas y signos de alarma y que no hayan res-
pondido al tratamiento empirico inicial. (9)

Enunciar los manejos de sindrome
dispéptico, farmacolédgico y alternativo

Por lo que se refiere al desconocimiento de la etio-
logia y de la fisiopatologia hace que el tratamiento
médico de esta enfermedad se sustente en bases
poco solidas; en general, es poco efectivo. Una de
las caracteristicas mas destacables de la dispepsia
es su elevada respuesta al placebo, en ocasiones su-
perior al 50% lo que hace imprescindible la inclu-
sién de un grupo control en los ensayos clinicos
(10) El manejo de la dispepsia no solo depende del
tratamiento de los sintomas sugestivos del pacien-
te sino también aquellos factores que no son perci-
bidos por él, la mayoria de estos pacientes generan
una respuesta elevada al placebo por la confianza
que genera el recibir un tratamiento y no por el
tratamiento en si.
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Tratamiento farmacolégico

Hay que hacer notar que el tratamiento farmaco-
logico se sustenta en tres pilares importantes en
el que cada uno cumple con funciones especificas
determinadas para la sintomatologia del paciente
y en el caso de algunos que a pesar de tener bases
solidas sobre el mecanismo de accién del farmaco
a ejercer sobre el organismo humano no represen-
tan ninguna mejoria dentro de su sintomatologia.

1. Procinéticos: Actian favoreciendo el vaciado
gastrico y la motilidad intestinal, por lo que se
recomiendan esencialmente en los casos con
distrés postprandial. No se puede precisar si
los procinéticos reducen los sintomas dispép-
ticos, en comparacién con ningtn tratamiento
procinético. Tampoco se puede precisar si los
procinéticos fueron los mas eficaces para re-
ducir los sintomas dispépticos, con mejoria de
las puntuaciones de los sintomas después del
tratamiento o de la diferencia de medidas de la
puntuacién de los sintomas. No hay seguridad
sobre si el tratamiento procinético puede me-
jorar la calidad de vida. No se puede asegurar
que los procinéticos (excepto la cisaprida) di-
fieren de ningln procinético como causantes
de sintomas desagradables. Los sintomas des-
agradables mas frecuentes de los procinéticos
fueron: diarrea, malestar abdominal y nduseas.

(11)

2. Inhibidores de la bomba de protones: Los In-
hibidores de bomba de protones a partir de
ahora IBP son mas efectivos que placebo y es
probable que sean ligeramente mas efectivos
que los Antagonista de receptores de histamina
2 a partir de ahora ARH?2 y los proquinéticos
para el tratamiento de la dispepsia funcional.
Los IBP a dosis baja y los IBP a dosis estandar
fueron igualmente efectivos para el alivio de la
indigestion, por lo que se combinaron los re-
sultados de las dos dosis de IBP.

Los IBP fueron mas efectivos que placebo; el
30% del grupo de IBP no informé sintomas o
informé sintomas minimos en comparacién
con el 25% del grupo placebo. Es probable
que los IBP fueran ligeramente mas efectivos
que los ARH2; sin embargo, los dos estudios
incluidos en el analisis fueron muy diferentes,
lo que puede haber influido en los resultados.
Los IBP fueron ligeramente mas efectivos que
los proquinéticos. No hubo diferencias en el
numero de efectos secundarios informados
cuando se compararon los IBP, los ARH2 y
los proquinéticos.(12) Muchos pacientes al ser
tratado con IBP refieren una mejoria signifi-
cativa del alivio de los sintomas generalmente
estos pacientes son aquellos que han cumplido
las indicaciones médicas, este medicamento
tiene una alta demanda por parte de pacientes
que han sido tratados previamente o que un fa-
miliar cercano lo ha recomendado esto podria
generar a la vez un efecto placebo positivo en
los pacientes, en ocasiones esto genera mayor
demanda de este tipo de medicamentos.

3. Antagonistas de los receptores de histamina

(anti-H2).Diversos estudios han evaluado la
eficacia de los anti-H2 para el tratamiento de
la dispepsia funcional. los estudios disponi-
bles difieren en cuanto al fairmaco evaluado, la
dosis, los criterios de inclusidn, el tiempo de
seguimiento y las variables de resultado. las di-
ferentes revisiones sistematicas (234, 237,238)
muestran que los fairmacos anti-H2 son supe-
riores al placebo en la mejoria de los sintomas
de la dispepsia funcional. Una revisién siste-
mética Cochrane 237 (12 eca; 2.183 pacientes)
muestra que los anti-H2 comparados con el
placebo reducen la sintomatologia de forma
significativa (rr= 0,77; ic 95%: 0,65-0,92).(13)

Tratamiento no farmacolégico

Por lo que se refiere al tratamiento no farmacolé-
gico comenzaremos mencionando que los reme-
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dios naturales para tratar la dispepsia funcional no
poseen un estudio que los respalde. En conjunto
existe un alto porcentaje de paciente que refieren
mejoria de los sintomas con el uso de remedios
naturales vale la pena decir que la mayoria de es-
tos pacientes tiene tendencia a la automedicaciéon
debido a la situacién socioeconémica y sociocul-
tural en la cual se desarrollan por ende recurren a
medidas naturales que se encuentran a su alcance
monetario, dentro de las cuales mencionamos.

No todos los pacientes con dispepsia funcional
precisan una intervencidn terapéutica tras el diag-
nostico. En ocasiones, con una cuidadosa expli-
cacion del significado de los sintomas, de la na-
turaleza benigna de la enfermedad y un mensaje
tranquilizador para el paciente acerca de su buen
prondstico vital inducen una mejoria o incluso la
remision de los sintomas dispépticos.

Acupuntura: un nuevo meta andlisis publicado
por el Departamento de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Nanjing (China) en el
que se realizaron estudios clinicos (en inglés y chi-
no) donde intervinieron 3,097 pacientes 14 Los re-
sultados sugieren que la acupuntura es eficaz para
aliviar los sintomas de la dispepsia funcional y me-
jorar la calidad de vida de estos pacientes, sin efec-
tos adversos relevantes. Terapéutica: en la pobla-
cién genera una mayor aceptacion por tratarse de
métodos no invasivo, pero el coste del tratamiento
y seguimiento genera mayor peso en la balanza,
ademas se trata de un recurso limitado casi nulo en
la realidad del ministerio de salud.

Hébitos de vida saludables: realizar ejercicio fisico
de forma regular pero evitarlo después de comer,
mantener unos buenos héabitos de suefio, no acos-
tarse inmediatamente después de comer o cenar,
elevar la cabeza de la cama unos 15-20 cm, evitar el
sobrepeso, evitar comida copiosas, ingerir los ali-
mentos de forma relajada, evitando el estrés y las
discusiones durante las comidas, comer lentamen-
te, cuidando la masticacién de cada bocado, evitar
o reducir la ingesta de aquellos alimentos que em-
peoren los sintomas.(15)

Terapias psicoldgicas: la dispepsia funcional de
causa no organica podria ser tratada a través de
la terapia cognitivo-conductual genera una re-
duccidn del estrés sobre los sintomas y quejas del
paciente, mientras la terapia hipndtica genera las
mismas ventajas incluida la calidad de vida del
paciente el cual es el factor principal al recurrir a
medidas alternativas, debido a las dificultades so-
ciales, emocionales y laborales que el paciente pre-
senta en su diario vivir; asi que todas las terapias
psicoldgicas generan efectos significativos en la
reduccidn de los sintomas dispépticos.

CONCLUSIONES

A nivel de atencidn primaria en salud en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Con-
chagua el diagndstico de sindrome dispéptico se
realiza por clinica a través de los criterios de Roma
IV, ya que no se pose con los recursos necesarios
para un estudio detallado de la patologia en pri-
mer nivel de salud, esto se evidencia en los pocos
casos registrados y erréneamente diagnosticados
en el sistema de informacién de salud Morbimor-
talidad, a la vez cabe destacar que con base en el
contexto sociocultural de la poblacién del munici-
pio de Conchagua no todos los pacientes acuden a
consultar por sintomatologia relacionada a la dis-
pepsia, muchos pacientes prefieren la automedica-
cién basada en précticas farmacoldgicas que ha re-
cibido un familiar, amigo o vecino influyendo este
comportamiento en un bajo nimero de consultas
registradas con el diagnostico de dispepsia.

En relacién al tratamiento del sindrome dispéptico
a nivel de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Conchagua se basa inicamente en medidas farma-
colégicas dando alivio a la sintomatologia inicial, a
nivel primario de salud solo se cuenta con antago-
nistas de los receptores de histamina (anti H2), los
cuales fueron el Gnico tratamiento farmacoldgico
brindado por el medico a la poblacién de los 8 pa-
cientes registrados bajo el diagnostico de dispepsia
funcional, la recurrencia o no alivio de los sinto-
mas son signos de alarma que conllevan a derivar
al paciente al segundo nivel de atencién, impor-
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tante mencionar que la presencia de los signos de
alarma serd evidente y documentada siempre y
cuando el paciente acuda nuevamente a consultar
en el mismo centro de atencidon medica; ademas de
brindar la consejeria sobre las medidas higiénico
dietéticas conservadoras para dicha patologia, en
los estudios de investigaciéon que fueron consulta-
dos se encontro que la dispepsia tiene un respuesta
muy amplia al placebo y que si bien el tratamiento
inicial se realiza a través de farmacos podria con-

cluirse que se obtienen resultados positivos ante
esta farmacologia.

Cabe destacar que el sindrome dispéptico puede
ser tratado ademds con medidas no farmacoldgi-
cas como; acupuntura, terapia psicoldgica, estilo
de vida saludable que son estrategias con las cuales
no cuenta la Unidad Comunitaria de Salud Fami-
liar Conchagua.
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