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Resumen y puntos clave ; /ﬁ

Si nos guiamos desde el punto de vista estrictamente etimoldgico, la palabra dispepsia proviene del griego vy significa
indigestion. El término dispepsia se refiere a la molestia o dolor localizado en la region superior central del abdomen. Si
bien la dispepsia es una causa muy frecuente de visita al médico, su definicion, causa, aproximacion diagnostica y tra-
tamiento siguen siendo controvertidos. Esto es debido, al menos en parte, a las notables diferencias que tienen los pa-
cientes de expresar sus sintomas. La elevada frecuencia de la dispepsia conlleva un consumo considerable de recursos
sanitarios y tiene un impacto importante sobre la calidad de vida y la productividad laboral. El porcentaje de consultas
por sintomas dispépticos es muy variable y guarda relacién con un nivel socioeconémico bajo y con la infeccion por una
bacteria denominada Helicobacter pylori.

La dispepsia puede deberse a motivos muy diferentes. Algunas veces los sintomas se producen después de una
comida excesiva o muy condimentada, otras por consumir café, alcohol o tabaco, y en otras por tomar ciertos me-
dicamentos que lesionan la mucosa géstrica, como la aspirina o los antiinflamatorios. En ocasiones, la dispepsia se
produce cuando existen algunos problemas psicoldgicos. Algunas veces, aunque afortunadamente muy pocas, la
causa de estas molestias es un cancer (de eséfago o de estdmago). No obstante, en la gran mayoria de las personas
con dispepsia no se encuentra una causa clara que explique el porqué de estas molestias, y entonces se le llama
dispepsia “funcional”.

Si'los sintomas son frecuentes es probable que su médico le recomiende una prueba para ver si es usted portador de
una infeccion gastrica por una bacteria denominada Helicobacter pyloriy le recomiende tratamiento si padece dicha in-
feccion. En funcion de sus sintomas, su médico puede recomendarle también una gastroscopia, especialmente si usted
presenta alguno de los siguientes sintomas: pérdida de peso, vémitos persistentes, sefiales de hemorragia o anemia, o
dificultad al tragar los alimentos. Si usted mayor de 55 afos y los sintomas son de aparicion reciente, también se reco-
mienda llevar a cabo una endoscopia.

El tratamiento de la dispepsia depende de cudl sea su causa. Muchos de los pacientes con dispepsia pueden mejorar
simplemente si modifican sus habitos alimentarios y el estilo de vida, o si suprimen ciertos medicamentos nocivos
para el estdmago. Si se le diagnostica una infeccién por Helicobacter pylori, debera recibir un tratamiento con antibié-
ticos. Tras realizar la endoscopia (en el caso de que sea necesaria), la mayor parte de los pacientes son catalogados de
dispepsia funcional, esto es, sin causa aparente, por lo que se suele indicar tratamiento con farmacos antisecretores
0 procinéticos.
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¢Qué es la dispepsia? | /?

El término dispepsia se refiere a la molestia o dolor localizado en la region superior central del abdomen (Figura 1).
Estas molestias pueden presentarse con mayor o menor frecuencia e intensidad, y acompafarse de nduseas, hin-
chazén abdominal, acidez, digestion pesada, eructos, regurgitaciones (regreso de la comida desde el estdmago a la
boca) o vomitos.
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Figura 1. Esquema de la zona abdominal

Relevancia clinica de la dispepsia
e impacto sobre la calidad de vida 7

La dispepsia es un motivo de consulta comun, tanto en la consulta de medicina de familia como en la del gastroente-
rélogo. Su elevada frecuencia conlleva un consumo considerable de recursos sanitarios y tiene un impacto importante
sobre la calidad de vida y la productividad laboral.

Los sintomas dispépticos ocasionales se presentan a menudo en individuos sanos, y la mayorfa de las veces carecen
de significado patolégico. Definir qué sintomas dispépticos son banales y cuéles merecen evaluacion y tratamiento, no
siempre es facil. Generalmente es el propio paciente el que decide qué sintomas dispépticos son lo suficientemente
molestos como para consultar al médico.

La frecuencia de la dispepsia se estima entre el 25y el 50% de la poblacién general cuando se utiliza una definicién
amplia (sintomas gastrointestinales en abdomen superior). Con esta definicién amplia, un estudio realizado en
Espafa estima que el 40% de la poblacién ha presentado sintomas dispépticos alguna vez en su vida y el 25% en
los ultimos seis meses. El porcentaje de consultas por sintomas dispépticos es muy variable, y es mas frecuente
en personas con un nivel socioecondmico mas bajo y con la infeccion por una bacteria denominada Helicobacter
pylori (véase mas adelante).
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¢A qué se debe la dispepsia? ; /?

La dispepsia puede deberse a motivos muy diferentes. Algunas veces los sintomas se producen después de una comida
excesiva o muy condimentada, otras por consumir café, alcohol o tabaco, y en otras por tomar ciertos medicamentos
que lesionan la mucosa gastrica, como la aspirina o los antiinflamatorios. En ocasiones, la dispepsia se produce cuando
existen algunos problemas psicoldgicos (estrés, ansiedad, depresion, etc.).

Algunas personas con dispepsia pueden tener una herida o erosion (Ulcera) en el estémago o en el duodeno. Las Ulceras
mayoritariamente se producen debido a una infeccién por una bacteria que se llama Helicobacter pylori.

Algunas veces, aunque afortunadamente muy pocas, la causa de estas molestias es un cancer (de eséfago o de esto-
mago). Cuando estas molestias van acompafadas de pérdida de peso no intencionada, dolor al tragar los alimentos,
sangrado o anemia, se ha de pensar en esta posibilidad.

No obstante, en la gran mayoria de las personas con dispepsia no se encuentra una causa clara que explique el porqué
de estas molestias, y entonces se le llama dispepsia “funcional”o sin causa aparente.

¢Qué debo hacer si tengo estas molestias 0
o dolor? 7

Silas molestias no se producen muy a menudo y son poco importantes, en principio no tiene por qué ser un motivo de
preocupacion.

La mayorfa de las veces estas molestias desapareceran solas, o con un cambio en los habitos alimentarios o en el estilo
de vida (comer con moderacion, realizar dieta si existe sobrepeso, abstinencia de alcohol, dejar de fumar, etc.), o toman-
do algin medicamento para que disminuya la acidez del estémago (antidcidos). Cuando las molestias no desaparecen
0 éstas se producen de manera frecuente, es mejor consultar a su médico.

s)
¢Tendré que realizar alguna prueba? ; /?

Si'los sintomas son frecuentes es probable que su médico le recomiende una prueba (generalmente en el aliento o en
las heces) para ver si es usted portador de una infeccién gastrica por una bacteria denominada Helicobacter pyloriy le
recomiende tratamiento si padece dicha infeccion. En funcién de sus sintomas, su médico puede recomendarle tam-
bién una gastroscopia, especialmente si usted presenta alguno de los siguientes sintomas: pérdida de peso, vomitos
persistentes, sefiales de hemorragia o anemia, o dificultad al tragar los alimentos. Si usted es una persona mayor de 55
anosy los sintomas son de aparicion reciente, también se recomienda llevar a cabo una endoscopia.

s]
¢Qué es una endoscopia? 7

La gastroscopia es una prueba que se realiza mediante un endoscopio. Este aparato es un tubo delgado que, conectado
a una camara, permite transmitir luz y visualizar imadgenes a través de él. Antes de realizar la endoscopia, para que ésta
sea menos molesta, el médico podrd administrarle alguna medicaciéon sedante y luego le introducird suavemente el
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tubo a través de la boca, bajando por la garganta hasta el estémago y el comienzo del intestino (duodeno). Esto permite
ver con todo detalle si existe alguna Ulcera u otros problemas que puedan justificar los sintomas, permitiendo tomar
fotos o sacar muestras de tejido de forma no dolorosa para su examen bajo el microscopio.

¢Cémo se diagnostica la infeccidn //ﬁi
7 f

por Helicobacter pylori?

Para saber si padece la infeccion por Helicobacter pylori, su médico puede emplear diferentes pruebas: analisis de san-
gre o de heces, prueba del aliento o examinar una pequefia muestra de tejido del interior del estémago en el caso de
que sea necesaria una endoscopia. La més habitual es la prueba del aliento con C. Esta consiste en beber un liquido
que contiene una sustancia (urea) marcada con un isétopo no radioactivo. Si hay infeccion por Helicobacter pylori se
produce una reaccion quimica que se puede detectar analizando el aire que expulsamos al respirar.
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