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¢CUAL ESEL OBJETIVO
DEL TRATAMIENTO DE LOSPACIENTES
CON DISPEPSIA FUNCIONAL?

El objetivo del tratamiento esaliviar los sintomas
y mejorar lacalidad devida.

Yaque por definicién en ladispepsiafuncional (DF)
no existe enfermedad orgénica o dafio estructural, el
objetivo principal del tratamiento es €l alivio delos sin-
tomas. Aunque los diferentes estudios publicados han
informado un curso clinico variable, existe evidenciade
gue a menoslamitad de | os pacientes mejora sus sinto-
mas 0 queda asintomatica en un seguimiento promedio
decinco afios (rango de 1.5 a27 afios).: Lamejoriaenla
calidad de vida se ha reconocido como unametaimpor-
tante a alcanzar en pacientes con enfermedades croni-
cas. En una revision sistemética de la literatura, en la
cual seanalizé larepercusion quetienelaDF enlacali-
dad de vidade estos pacientes,? se concluy6 que unares-
puesta terapéutica en € alivio sintomatico de la enfer-
medad podiadar como resultado lamejoriacorrespondiente
en la calidad de vida. Evidencia tipo I1. Grado de reco-
mendacion B.

¢QUE RECOMENDACIONESDIETETICASSE
DEBEN HACER AL PACIENTE CON DF?

Debemos recomendar al paciente evitar aquellos
alimentos que de manera individual le precipiten o
exacer ben los sintomas.

No existen estudios clinicos controlados (ECC) que
hayan investigado de manera formal |a eficacia de las
modificaciones dietéticas en la DF. Una revision siste-
maética de laliteratura publicada recientemente® conclu-
y6 que aunque laasociacion entre ladietay los sintomas
se informa frecuentemente por parte del paciente, no ha
sido posible confirmar unarel acion causa-efecto median-
te ECC. Esta falta de evidencia no impide que algunas
recomendaciones puedan emplearse en casos seleccio-
nados ya que son medidas no costosas y que no se aso-

cian a efectos indeseables o dafio potencial. Algunos
expertos recomiendan el consumo de comidas bajas en
grasas, en porciones pequefias y frecuentes, evitar co-
mer platillos muy condimentados asi como el consumo
exagerado de a cohol, picantey café. Podriaser de utili-
dad &l empleo de instrumentos que ayuden a enfermo a
identificar alimentos detonantes de sintomas (vr. gr. en-
cuestas, diarios o bitacoras). Evidencia tipo 1V. Grado
de recomendacion D.

PAPEL DE LOSANTIACIDOS,
SUCRALFATOY SALESDE BISMUTO
EN EL TRATAMIENTO DE LA DF

No se recomienda el uso de antiacidos, sucralfato
o salesde bismuto en el tratamiento de pacientes con
DF.

Los antiécidos no han sido evaluados en forma ade-
cuada en el tratamiento de la DF, y los resultados han
mostrado en forma consistente que no son mejores que
placebo.** Al menos dos estudios han evaluado € efecto
del sucralfato en forma comparativa con placebo y no
han demostrado superioridad en € aivio de los sinto-
mas.5” Las sales de bismuto no han mostrado ser supe-
riores que el placebo’ y la mayoria de |os estudios han
investigado a las sales de bismuto como método para
erradicar Helicobacter pylori. El uso del bismuto debe
ser limitado, ya que existe preocupacion sobre su posi-
ble efecto acumulativo y toxicidad asociada. Evidencia
tipo |. Grado de recomendacion A.

USO DE LOSANTAGONISTASDE LOS
RECEPTORESH,DE LA HISTAMINA (ARH2)
EN EL TRATAMIENTO DE LA DF

LosARH2 pueden ser utilizados con el objetivo de
disminuir el dolor epigastrico de los pacientes con
DF.

A pesar de quelosARH2 son cominmente utilizados
en el tratamiento delaDF, lacalidad delaevidenciaque
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apoya su eficacia es modesta. Dos metaandlisis recien-
tes, que incluyeron 11 estudios clinicos controlados en
el primero’y 22 en el segundo® informaron superioridad
delosARH2 sobre el placebo enlo querespectaamejo-
ria o resolucion completa del dolor epigastrico més no
en lamejoria global de los sintomas. En ambos metaa-
nalisis se encontrd una significativa heterogeneidad de
los estudios incluidos, asi como baja calidad metodol 6-
gica. Esto impide recomendar el uso de estos farmacos
en todos |os pacientes con DF. Evidencia tipo |. Grado
de recomendacion B.

UTILIDAD DE LOSINHIBIDORES
DE BOMBA DE PROTONES (IBP) EN DF

Los|BP son Utilesparaaliviar el dolor epigastrico
en los pacientes con DF.

Los IBP han sido bien evaluados en varios ECC de
buen disefio. Un metaandlisis queincluyd ocho estudios
y més detresmil pacientestratados con IBP durante dos
aocho semanas demostro ser més eficaz que el placebo
parael alivioy desaparicién de los sintomas en pacien-
tes con DF® (gananciaterapéutica de 10%; riesgo rel ati-
vo de persistir con los sintomas = 0.86, IC 95%: 0.78-
0.95; nimero necesario atratar (NNT) =9). Los pacientes
con sintomas de dolor o ardor en epigastrio a parecer
responden mejor a tratamiento con IBP que aquellos
con sintomas sugestivos de dismotilidad como néusea,
distension y plenitud.’® En este mismo metaandisis® se
incluyeron dos estudios que comparaban IBP con ARH2
y seobservo un efecto afavor delos IBP pero sin acan-
zar una diferencia estadisticamente significativa. Evi-
denciatipo |I. Grado de recomendacion A.

PAPEL DE LOSPROCINETICOS
EN EL TRATAMIENTO DE LA DF

Existe evidencia de la posible utilidad de dom-
peridonay cisaprida en pacientes con sintomas de
dismotilidad. No contamos con soporte cientifico
suficiente que apoye el empleo de metocloprami-
da, cinitaprida, mosaprida, levosulpiriday tegaserod.
En casodeutilizar cisaprida otegaserod serecomien-
daconsiderar losriesgospotencialesdetoxicidad car-
diovascular.

La deteccion de alteraciones motoras como los tras-
tornos de acomodacion y vaciamiento gastrico han he-
cho pensar en la potencia utilidad de los procinéticos
en el tratamiento dela DF. Este es un grupo heterogéneo
de férmacos con diferentes mecanismos de acciony que

comparten la caracteristicacomun de promover lamoti-
lidad gastrointestinal. Un metaandlisis que incluy6 17
estudios con cisaprida y cuatro con domperidona,'* de-
mostré que ambos farmacos eran superiores a placebo
en €l alivio global de los sintomas dispépticos de los
pacientestratados. Cisapridamostré ademas ser mas efi-
ciente que placebo en el alivio de nduseay saciedad tem-
prana. Un metaandlisis mas reciente demostré que el
beneficio observado con los procinéticos sobre € place-
bo se perdié al realizar un andlisis més estricto en el que
Unicamente seincluyeron estudios de alta calidad meto-
dolégica.’? A pesar de existir estudios aislados con otros
procinéticos laevidenciano es suficiente pararecomen-
dar su uso.™*® El metaanalisis mas recientemente publi-
cado que incluy6 27 estudiosy 1,844 pacientes tratados
con metocl opramida, domperidona, trimebutina, cisapri-
da, itoprida y mosaprida, demostrd que este grupo de
farmacos tiene una probabilidad 30% mayor de obtener
un efecto benéfico sobre el placebo.’® Sin embargo, mu-
chos de los estudios incluidos fueron realizados a muy
corto plazo y con tamafio inadecuado de muestra. Ade-
mas debemos considerar que la cisaprida fue retirada
del mercado en varios paises por su asociaci én con ef ec-
tos cardiovasculares graves.t” Algunos expertos de otros
paises han expresado su creciente preocupaci én con res-
pecto a las implicaciones legales que puedan tener los
efectos indeseables de la metoclopramida.’® En marzo
de 2007 la Agencia de Alimentos y Medicinas de los
Estado Unidos de Norteamérica (Food & Drug Admi-
nistration-FDA-) decidié suspender la promocion y co-
mercializacién del tegaserod en los Estados Unidos de
Norteamérica luego de encontrar un pequefio, pero sig-
nificativo incremente de eventos isquémicos en los pa-
cientes con sindrome de intestino irritable tratados con
este farmaco.™® Debido a la ausencia de notificacion de
efectosindeseables graves en nuestro paisy alacuestio-
nable metodologia del andlisis hecho por las autorida-
des de la FDA, la Secretaria de Salud en México y la
Comision Federa parala Prevencion de Riesgo Sanita-
rio (COFEPRIS) con asesoriade laAsociacion Mexica
na de Gastroenterologia decidié sélo emitir una reco-
mendacién paralimitar su empleo apacientes sin riesgo
cardiovascular. Evidencia tipo I1. Grado de recomen-
dacion B.

TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI (HP) EN LA DF

En México no es recomendable dar tratamiento
deerradicacion paraHP en DF. En poblacionescomo
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lanuestra, con alta prevalencia delainfeccion, no se
ha demostrado la utilidad clinica de la erradicacion.

El papel de la erradicacion de H. pylori en el trata-
miento de la DF es alin controversial. La mas reciente
revision sistematica acerca de la eficaciadel tratamien-
to de erradicacion de la bacteria en pacientes con DF
concluyé que esta intervencion proporciona un peque-
fo, pero significativo efecto positivo a favor del trata-
miento.?’ Sin embargo, en nuestro conocimiento no exis-
ten estudios que evallien esta estrategia terapéutica en
México y debido a la alta prevalencia de la infeccién
en nuestro medio no es posible aplicar los criterios emi-
tidos en otras poblaciones. Es necesario desarrollar es-
tudios bien disefiados con seguimiento a largo plazo
gue permitan evaluar € posible efecto de la erradica-
cién del HP en paciente con DF en México. Evidencia
tipo 1 V. Grado de recomendacion D.

¢SON UTILESLOSANTIDEPRESIVOS
EN EL TRATAMIENTO DE LA DF?

Si, son Utiles mas no de primera eleccién. El uso
de antidepresivos debe reservar se para aquellos in-
dividuoscon sintomas per sistentes, moder adoso gr a-
ves, queno han respondido atratamiento médico con-
vencional.

A pesar de que existe evidencia publicada respecto a
la utilidad de los antidepresivos en € tratamiento de la
DF, no es alin suficiente para establ ecer unarecomenda-
cioén definitiva. Unarevision sistemética de laliteratura
que incluyé antidepresivos y ansioliticos como térmi-
nos de busqueda logré reunir 13 estudios que incluian
maés de 1,700 pacientes y encontr6 que 11 de los estu-
dios demostraban beneficio de este tipo de farmacos en
el aivio de los sintomas. En esta misma revision fue
posible realizar un metaandlisis con cuatro delos 13 es-
tudios y se encontré un beneficio significativo de los
psi cotropicos en comparacion con €l placebo.? Sin em-
bargo, e grupo de pacientes tratados en estos 4 estudios
fue peguefio y heterogéneo. Existe creciente interés en
investigar lautilidad potencial de estos farmacos en DF
y otros trastornos funcionales, por 1o que es probable
que en los préximos afios contemos con evidencia soli-
da para sustentar su indicacion. Evidenciatipo I1. Gra-
do de recomendacion B.

TRATAMIENTOSEMERGENTESEN DF

Debemos mantenernos atentos acerca de la posi-
bleutilidad detratamientosemer gentesen DF, yaque

existe una activa investigacion en farmacos, trata-
mientos psicol dgicos, probidticos, medicina alterna-
tivay otrasintervenciones.

Existe en la actualidad un importante nimero de far-
macos en investigacion y desarrollo, que poseen efecto
sobre la funcion motoray sensorial del tracto gastroin-
testinal, y en muchos de ellos se tiene la esperanza de
que puedan ser Utiles paraampliar €l arsenal terapéutico
de los pacientes con. DF y otros trastornos funciona-
les digestivos.?? También es posible que con el mejor
entendimiento de |os mecani smos fisiopatol gicos de
la enfermedad surjan otras opciones terapéuticas en
el futuro. Ademas, debemos considerar que la defini-
cién actual de DF se encuentraen constante revision, 1o
queabriranuevaslineas deinvestigacion en laterapéuti-
ca. A pesar de ser comin que muchos de nuestros pa-
cientes buscan tratamientos alternativos cuando no res-
ponden alaterapiatradicional, no es posiblerecomendar
con base enlaevidenciaactual dichas opcionesterapéu-
ticas. Evidenciatipo | 1. Grado de recomendacion A.
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