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GUÍAS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO EN GASTROENTEROLOGÍA

Guías clínicas de diagnóstico y tratamiento de la dispepsia.
Etiología, fisiopatología

Coordinador: Dr. Francisco Esquivel-Ayanegui
Participantes: Dra. Lidia Moreno-Terrones, Dra. Mayra Virginia Ramos-Gómez, Dr. Pedro Brito-Lugo, Dr. Julio
César Moreno-Sánchez, Dr. Armando Medina-Gonzalez

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS Y LOS MECANIS-
MOS FISIOPATOLÓGICOS DE LA DISPEPSIA?

Funcional

Se pueden considerar cuatro grandes causales:

1. Sensibilidad visceral alterada: respuesta anormal
del estómago y duodeno a estímulos mecánicos como la
distensión, o químicos como el efecto del ácido1,2 y los
lípidos, que pueden presentarse entre 60-70% de los ca-
sos. A estas alteraciones se atribuyen el dolor epigástri-
co y la náusea, probablemente en relación con un proce-
samiento anormal de la información en vías aferentes
del sistema nervioso central.1-9 Evidencia tipo II.

2. Trastorno de la motilidad gástrica: trastornos que
se encuentran frecuentes entre 20 a 40% de los pacien-
tes con dispepsia funcional. Se incluyen las alteraciones
del vaciamiento gástrico (aceleración o retardo), altera-
ciones en la contractilidad antral y respuesta anormal a
la acomodación gástrica, contractilidad fásica anormal
del estómago proximal, anormalidades del marcapaso
gástrico e incoordinación antro duodenal.10,11 Evidencia
tipo III.

3. Infección por Helicobacter pylori: la infección
por Helicobacter pylori es muy frecuente en nuestro
medio y su relación con algunas patologías especificas
como la gastritis crónica, úlcera péptica, linfomas aso-
ciados a la mucosa y adenocarcinoma gástrico, está bien
documentada, sin embargo, en los pacientes con dis-
pepsia funcional la colonización gástrica y los efectos
posteriores al tratamiento de erradicación son motivo
de controversia. A pesar de la gran variabilidad, de-
pendiendo de la población estudiada, entre 30 y 65%
de los pacientes con diagnóstico de dispepsia funcio-
nal tiene gastritis asociada a Helicobacter pylori.6,7,10-18

Evidencia tipo I.
4. Trastornos psicológicos y psiquiátricos: en pacien-

tes con dispepsia funcional se ha descrito una mayor fre-
cuencia de ansiedad, neurosis y depresión, que pueden

ser un factor importante en la frecuencia e intensidad de
las manifestaciones dispépticas, pero sin que exista un
perfil de personalidad específico. Los factores psicoso-
ciales influencian y son influenciados por los síntomas
gastrointestinales; este flujo bidireccional está mediado
a través del eje cerebro-intestino.10,19

Orgánica

La definición de dispepsia funcional exige ausencia de
lesión orgánica que explique la sintomatología. Hay pa-
cientes con manifestaciones clínicas atribuibles al tracto
digestivo superior en los que, durante la evaluación con
métodos de diagnóstico específicos (bioquímicos, radioló-
gicos o endoscópicos), se documenta lesión orgánica que
explica la sintomatología. Las patologías que con mayor
frecuencia se pueden presentar clínicamente como dispep-
sia son: La enfermedad por reflujo gastroesofágico, la en-
fermedad ácido péptica y las neoplasias gástricas.

Utilidad clínica de los estudios de motilidad en dis-
pepsia funcional

Los porcentajes variables y la falta de reproducibili-
dad de resultados de los diferentes estudios para evaluar
las alteraciones motoras y de hipersensibilidad visceral
en los pacientes dispépticos, no permiten recomendar su
uso en la práctica diaria.6,7,10,11 Evidencia tipo I. Grado
de recomendación: A.

Dado lo limitado del entendimiento de las bases fi-
siopatológicas para explicar los síntomas en la dispep-
sia funcional, hay opciones limitadas para un tratamiento
racional.

–Georgina Baker–
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