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¢CUALESSON LASCAUSASY LOSMECANIS
MOS FISIOPATOLOGICOSDE LA DISPEPSIA?

Funcional
Se pueden considerar cuatro grandes causales:

1. Sensbilidad visceral alterada: respuesta anormal
del estbmago y duodeno a estimul os mecanicos como la
distension, o quimicos como el efecto del &cido'?y los
lipidos, que pueden presentarse entre 60-70% de los ca-
sos. A estas alteraciones se atribuyen el dolor epigastri-
coy lanéusea, probablemente en relacion con un proce-
samiento anormal de la informacion en vias aferentes
del sistema nervioso central.*® Evidenciatipo | 1.

2. Trastorno delamotilidad géstrica: trastornos que
se encuentran frecuentes entre 20 a 40% de los pacien-
tes con dispepsiafuncional. Seincluyen las alteraciones
del vaciamiento gastrico (aceleracion o retardo), atera-
ciones en la contractilidad antral y respuesta anormal a
la acomodacion gastrica, contractilidad fasica anormal
del estémago proximal, anormalidades del marcapaso
gastrico e incoordinacion antro duodenal .2° Evidencia
tipo I11.

3. Infeccion por Helicobacter pylori: la infeccién
por Helicobacter pylori es muy frecuente en nuestro
medio y su relacion con algunas patol ogias especificas
como lagastritis cronica, Ulcera péptica, linfomas aso-
ciadosalamucosay adenocarcinomagastrico, estabien
documentada, sin embargo, en los pacientes con dis-
pepsia funcional la colonizacion gastricay los efectos
posteriores a tratamiento de erradicacién son motivo
de controversia. A pesar de la gran variabilidad, de-
pendiendo de la poblacion estudiada, entre 30 y 65%
de los pacientes con diagnostico de dispepsia funcio-
nal tiene gastritis asociadaa Helicobacter pylori.s710-18
Evidenciatipo I.

4. Trastornospsicolégicosy psiquiétricos: en pacien-
tes con dispepsiafuncional se hadescrito unamayor fre-
cuencia de ansiedad, neurosis 'y depresion, que pueden

ser un factor importante en lafrecuenciaeintensidad de
las manifestaciones dispépticas, pero sin que exista un
perfil de personalidad especifico. Los factores psicoso-
cialesinfluencian y son influenciados por los sintomas
gastrointestinal es; este flujo bidireccional estd mediado
através del ge cerebro-intestino.1%°

Orgéanica

La definicién de dispepsia funcional exige ausencia de
lesion orgénica que explique la sintomatologia. Hay pa:
cientes con manifestaciones clinicas atribuibles a tracto
digestivo superior en los que, durante la evaluacion con
métodos de diagnosti co especificos (bioquimicos, radiol 6-
gicos 0 endoscdpicos), se documenta lesion orgénica que
explica la sintomatologia. Las patologias que con mayor
frecuenciase pueden presentar clinicamente como dispep-
siason: Laenfermedad por reflujo gastroesofagico, laen-
fermedad &cido pépticay las neoplasias géstricas.

Utilidad clinicadelosestudiosdemotilidad en dis-
pepsia funcional

Los porcentajes variables y la falta de reproducibili-
dad de resultados de los diferentes estudios para eval uar
las ateraciones motoras y de hipersensibilidad visceral
en | os paci entes di spépticos, no permiten recomendar su
uso en la préctica diaria.®"° Evidencia tipo |. Grado
de recomendacién: A.

Dado lo limitado del entendimiento de las bases fi-
siopatol 6gicas para explicar los sintomas en la dispep-
siafuncional, hay opcioneslimitadas para untratamiento
racional.

—Georgina Baker—
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