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GUIASDE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN GASTROENTEROLOGIA

Guias clinicas de diagnostico y tratamiento de la dispepsia.
Clinica, clasificaciones aplicables a la atencion delos

pacientes

Coordinador: Dr. Radl F. Olaeta-Elizalde

Participantes: Dr. Antonio Orozco-Gamiz, Dr. Pablo Tarsicio Uribe-Ramirez, Dr. Clovis Maroun-Maran, Dr. Juan

Francisco J. Rivera-Ramos

(CUALES SON LOSSINTOMAS
QUE SE PRESENTAN EN LOS PACIENTES
CON DISPEPSIA?

Definicion de sintomas

Como sucede con las definiciones de dispepsia, las
definiciones de los sintomas son producto de consenso
y experienciay no han sido validadas en su sensibilidad
y especificidad.

Dolor en e epigastrio. Sensacion subjetiva de ma-
lestar, localizada en la regidn epigastrica (zona ubicada
entre la parte baja del esterndn, por arriba de la cicatriz
umbilica y entre las lineas medio-claviculares).

Llenura posprandial. Sensacién de mal estar descrita
por el paciente como persistencia prolongada de la co-
mida en el estbmago.

Saciedad temprana. Sensacion de que el estbma-
go sellenarapido al iniciar el alimento con una ra-
cién menor a la acostumbrada, desapareciendo el
apetito.

Distension del hemiabdomen superior (o que €l
enfermo a vecesllama equivocadamenteen Méxicoin-
flamacién; término que debe de ser desterrado por que
se presta a confusion y uso equivocado de AINE). Sen-
saci 6n desagradabl e referidacomo abultamiento y/o pre-
sion localizada en €l epigastrio.

Ardor en el epigastrio. Sensacién subjetiva de calor
y/o quemadura en el epigastrio.

Nausea. Sensacion de necesidad de vomitar.

Vémito. Expulsion forzada por labocadel contenido
gastrico, asociada con lacontraccion delos musculos de
la pared abdominal y del torax.

Eructos. Expulsion de aire por laboca, que proviene
del estdmago o del estfago.

¢(CUAL ESEL CUADRO CLINICO
DE LA DIPEPSIA FUNCIONAL?

El cuadro clinico de la dispepsia funciona debe in-
cluir uno o més delos siguientes sintomas seguin los cri-
terios de Roma:*

1. Los sintomas ya mencionadosy
2. Sin evidencia de enfermedad estructural que expli-
quelossintomas (incluidaunaendoscopiaproximal).

Estos criterios deben estar presentes en los Ultimos
tresmesesy por |o menos haber iniciado seis meses an-
tes del diagnostico. Evidencia tipo I1. Grado de reco-
mendacion C.

¢EN QUE ENFERMOS
DEBEMOS SOSPECHAR CAUSA ORGANICA?

Existen signosy sintomas de alarmaen dispepsiaque
obligan ainvestigar causas organicas; éstos son, segin
Roma:2

Hemorragia del aparato digestivo.

Anemia.

Pérdida de peso inexplicable.

Visceromegalias 0 masas palpables en el abdomen.
Dolor repetido y continuo, aunque no sea en el epi-
gastrio y en especia de predominio nocturno.
Disfagia.

Vémito repetido o ciclico.

Fiebre.

Deberaconsiderarselasobreposicion de sintomasde
dispepsiafuncional con otrostrastornosfuncionales.
Evidenciatipo I1. Grado de recomendacion C.

abhwdpE

©o~N®


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 72, Num. 3, 2007

291
Olaeta-Elizalde RF y cols.

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO
QUE OBLIGANA REALIZAR ESTUDIOS
PARACLINICOSEN UN ENFERMO CON DIS-
PEPSIA?

Inicio de sintomatologia después de | os 55 afios
en areas de menor riesgo para neoplasias gastri-
cas.

Inicio de cuadro clinico a partir de los 45 afios en
areas de riesgo para cancer gastrico.

Historia familiar de neoplasias digestivas.

Historia persona de enfermedad écido péptica.

Historia personal de consumo de AINE.

Evidenciatipo I1. Grado de recomendacion C.

¢SON UTILESLASCLASIFICACIONES
(ROMA) PARA LA PRACTICA CLINICA?

En laprécticaclinicasu utilidad esrelativa, yaque €l
manejo habitualmente va dirigido alos sintomas.
Lamayor utilidad de estas clasificaciones estd en la
investigacion clinica.
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