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Primera Reunién Nacional de Expertos sobre Dispepsia funcional

car una relacién sintomdtica con las alteraciones de
la evacuacién gdstrica. Ellos vieron que el retraso en
la evacuacién géstrica fue del 23% para sélidos y del
35% para liquidos. El retraso de sélidos se asocié
mds con nauseas, vomitos y pesadez post-prandial,
mientras el retraso de liquidos se relaciondé mds con
saciedad precoz y pesadez post-prandial. El estéma-
go proximal, el cual muchas veces se correlaciona
con la acomodacién géstrica, tiene mds que ver con
la evacuacién de los liquidos, en cambio el estoma-
go distal, con la evacuacién de los sélidos. La sacie-
dad precoz se relacionarfa mds con el estémago pro-
ximal y no con el distal.

El concepto de hipersensibilidad visceral comenzé
a principios de los "90 con los trabajos de los Drs
Mearin, Azpiroz y Malagelada. Actualmente se han
buscado trabajos para relacionar la hipersensibilidad
en la dispepsia funcional. Se la encontré en el 34%
de los pacientes y se la relacionéd mds con el dolor
postprandial, los eructos y la pérdida de peso. Lo
mismo pasa con las alteraciones de la acomodacién
gdstrica, se la encontré en un 40% de los pacientes
y se la asocié mds con la saciedad precoz, y no con
la hipersensibilidad ni con la evacuacién gdstrica.

La administracién de sumatripran, un agonista
5HT1 que produce relajacién fundica y mejora la
saciedad precoz, demuestra que al mejorar un meca-
nismo fisiopatblogico, también puede mejorar un

sintoma especifico.

En el 2002 se comenzé a hablar de los cuadros
funcionales post-infecciosos, ya sea intestino irrita-
ble o dispepsia. Parecerfa ser que el conflicto de la
dispepsia post-infecciosa se relacionarfa mds con al-
teraciones de la acomodacién géstrica y por lo tanto
con saciedad precoz, pérdida de peso, nduseas y vé-
mitos. Lo interesante de estos trabajos fue que com-
pararon la dispepsia funcional en general contra
grupos de dispepsia post-infecciosa y vieron que el
67% de los post-infecciosos tenfan alteracién de la
acomodacidn gdstrica, contra un 30% de los de dis-
pepsia funcional.

Daria la impresién de que nos encontramos ante
un gran sindrome con distintas explicaciones fisio-
patoldgicas, lldmese alteracién motora, alteracién de
la sensibilidad visceral, alteracién de la acomodacién
gdstrica o la post-infeccidn, y por lo tanto, el cono-
cer estos mecanismos, nos permitirfa realizar distin-
tas terapéuticas.

La pregunta serfa si todos estos mecanismos no
son representaciones periféricas de conflictos més al-
tos a nivel espinal o supraespinal o lo que estamos
viendo es simplemente la punta del iceberg.

En definitiva, creo que tenemos que seguir avan-
zando en el conocimiento y asi encontrar nuevas
vias de estudio de la fisiopatologia para ayudar a
nuestros pacientes.

Tratamiento de la dispepsia funcional

Guido Iantorno

Coordinador de motilidad digestiva del Hospital de Gastroenterologia, Dr C Bonorino Udaondo, Ciudad Auténoma de Bs As, Argentina

Se sabe lo dificil que resulta generalmente inter-
pretar y comprender a este tipo de pacientes porque
los sintomas a veces son poco comprendidos hasta
por los propios pacientes, quienes a menudo no sa-
ben expresar si lo que sienten es dolor o no, y lo
mismo sucede con otros sintomas. Ademds, no rara
vez junto al relato de lo que les sucede hacen su pro-
pia interpretacién o ya vienen con un preconcepto,
ya sea familiar, social y hasta usan muchas veces su

Correspondencia: Guido lantorno
E-mail: guidoiantorno@yahoo.com.ar

propia terminologfa, que los médicos no llegamos a
comprender.

Esta incomprensién de parte del médico muchas
veces se traduce en respuestas o explicaciones lo sufi-
cientemente dificiles como para que el paciente no
las entienda. Por lo tanto, el enfermo, insatisfecho,
comienza un largo peregrinaje de médico en médi-
co buscando una solucién definitiva o en todo caso
una explicacién que lo pueda conformar.

Lo contrario sucede con el enfermo orgdnico que sue-
le ser mucho mds preciso en el relato de sus malestares
y son mds seguidores de su médico, en quien conffan.
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Entonces, sabiendo qué clase de paciente es el que
tenemos frente a nosotros y estando seguros del diag-
néstico, lo primero es establecer una relacién empd-
tica y explicarle al paciente cudl es su enfermedad de
la manera m4s fdcil y comprensible. Muchos de estos
pacientes son temerosos y llevan consigo el fantasma
de "tener un cdncer”, por lo tanto, algunos estudios
iniciales pueden reafirmar el diagndstico del médico
y a la vez le brindan tranquilidad al paciente.

Durante el interrogatorio es conveniente investi-
gar los hdbitos alimentarios del paciente y en este as-
pecto se puede ver una gran variacién, tal como pa-
cientes que comen muy rdpido, en abundancia y va-
riado, hasta aquellos que llevan una alimentacién
absolutamente limitada porque refieren "todo me
cae mal", y entre ambos extremos se ubican los que
tienen bien identificados cualés son los alimentos
que mejor o peor toleran.

En el aspecto dietético los médicos tampoco tie-
nen una idea clara de cudles son las recomendacio-
nes que se deben dar al paciente. Asi, algunos les
prohiben la leche, otros les dan dieta hiperldcteas y
lo mismo sucede con otros nutrientes. En este tema
parece ser que los gastroenterélogos son mds permi-
sivos que los clinicos generales y otros especialistas.

El tratamiento farmacoldgico de la dispepsia pue-
de ser abordado desde distintos puntos de vista, sin
embargo, como veremos el arsenal de medicamen-
tos es el mismo, sea cual fuere el enfoque que le
quiera dar. Asi se puede optar por los siguientes as-
pectos:

1-Sintomdtico.
2-Etiolégico.
3-Fisiopatoldgico.

4-Subtipo de dispepsia.

1. Enfoque desde el punto de vista sintomdtico

Dolor:

A) Antiespasmddicos.

a) Anticolinérgicos.

Ej.: Bromuro de homatropina
Metil bromuro de hioscina
Propinoxato

b) Bloqueantes cdlcicos

Ej.: Bromuro de pinaverio
Bromuro de octilonio

) Agonistas opidceos

Ej.: trimebutina

d) Derivados de la papaverina
Ej.: meveberina

B) Antidepresivos
a) Triciclicos

Ej.: imipramina, desipramina, nortriptilina,
amitriptilina
b) Inhibidores de la recaptacién de serotonina
Ej.: fluoxetina, paroxetina, citalopram, esci-
talopram

Nduseas, vémitos, eructos, sensacién de pleni-
tud, saciedad precoz:

A) Proquinéticos
Agonistas y antagonistas SHT3, SHT4 Y 5HT1:
Ej.: mosapride, cisapride, metoclopramida, cinitapride.

Agentes Antidopaminérgicos: Ej.: domperidona.

Bezamidas: Ej: Levosulpirida.

Distensién abdominal:
A) Proquinéticos (los anteriores mencionados)
B) Simeticona.

2. Enfoque desde el punto de vista etioldgico

Hipersensibilidad visceral:

A) Antidepresivos

a) Triciclicos

b) Inhibidores de la recaptacién de serotonina.

Retardo del vaciamiento gdstrico:
A) Proquinéticos

a) Agentes serotoninérgicos

b) Agentes antidopaminérgicos.

Trastornos de la acomodacién gdstrica:
A) Agonistas opioides: Trimebutina

Helicobacter Pylori:
a) Terapia de erradicacion

Blogueantes de la bomba de protones:
Omeprazol

Pantoprazol

Lanzoprazol

Rabeprazol

Esomeprazol.

Antibidticos:
Claritromicina
Amoxicilina
Metronidazol
Azitromicina
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Enfoque desde el punto de vista fisiopatolégico
Pacientes con hipersensibilidad géstrica o duodenal:

a) Agentes serotoninérgicos

5HT1

5HT2

5HT3

SHT4

b) Antidepresivos

¢) Agonistas opioides

d) Andlogos de la somatostatina: octreotride
Pacientes con hipomotilidad antral:
a) Proquinéticos:

Metoclopramida

Domperidona

Mosapride

Cinitapride

Levosulpirida

Enfoque desde el punto de vista del subtipo de
dispepsia

a) Tipo ulceroso:

Antisecretores

Inhibidores de la bomba de protones
Bloqueantes del H2

b) Tipo reflujo:
Los mismos fdrmacos,asociados o no a proqui-
néticos.

Enfoque nutricional

Graciela Soifer

¢) Tipo de motilidad:

Proquinéticos

En todos los casos en que predomine un componen-
te ansioso se puede asociar un fdrmaco ansiolitico co-
mo bromazepan, clonazepan, alprazolan o lorazepan.

Se puede proponer un tratamiento inicial de 6 a 8
semanas. Si no hay respuesta, se cambia de esquema
terapéutico. Si tampoco hay respuesta, se reevalta al
paciente y se realizan estudios de complejidad cre-
cientes a los efectos de descartar patologia orgdnica.
Asimismo, se debe considerar la derivacién al psico-
terapeuta en el momento que se considere oportuno.

Como puede observarse en la descripciéon prece-
dente, el tratamiento de la dispepsia se puede abor-
dar desde distintos puntos de vista. No obstante, los
recursos farmacoldgicos no cambian sustancialmen-
te y la eleccién de los mismos corre por cuenta del
médico tratante, asi como las asociaciones medica-
mentosas. Sin embargo, la relacién médico-paciente
es algo trascendental para el éxito de la terapéutica
que se utilice y los consejos dietéticos deben ade-
cuarse a cada paciente, por lo que no se consideran
acertadas las dietas universales.

En resumen, la relacién médico-paciente es el pri-
mer y fundamental paso para una buena respuesta
terapéutica. La dieta debe adaptarse a cada paciente.
El tratamiento farmacoldgico apunta a las diversas
manifestaciones de la dispepsia. Y existe una larga
lista de fdrmacos en vias de investigacién que en el
futuro pueden ser de utilidad.

Jefe de la Unidad de Nutricién del Hospital de Gastroenterologia, Dr C Bonorino Udaondo, Ciudad Auténoma de Bs As, Argentina

El paciente con Dispepsia Funcional recurre al
nutricionista por tres razones principales: en primer
lugar porque bajé de peso y no lo puede recuperar.
También porque tiene temor de estar alimentdndo-
se mal y que las restricciones que se autoimpone o
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que de afuera se le imponen traigan como conse-
cuencia trastornos en su estado nutricional. Y por
tltimo, para obtener una dieta que no le provoque
0 aumente sus sintomas y que le permita estar bien
alimentado.

1- En la primera situacién es importante hacer
una evaluacién del estado nutricional del paciente



