¢Cémo se define la dispepsia funcional?

Los dos subtipos de dispepsia funcional

¢Qué sabemos de su fisiopatologia?

¢Como efectuar un diagnostico fiable?

;Cuales son las sefiales de alerta?

¢Qué pruebas son necesarias?

¢Cudles son los conceptos generales del tratamiento?

¢Cuando programar una consulta de seguimiento?
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« El sindrome de dolor epigastrico (SDE)

Un trastorno crénico

definido por sintomas abdominales que se * El sindrome de distrés posprandial (SDP)
originan en la porcién alta del tubo digestivo —> el tipo mas comuin
Un trastorno de la interaccién 2 subtipos de dispepsia
intestino-cerebro (TIIC) ™" que a veces se superponen
\
EPIGASTRICO

Sintomas

no
desencadenados

‘ ARDOR por la comida
EPIGASTRICO

_/

Es como si te
apufialaran por
dentro.

SDE
=15,3 %

Siento como
si me ardiera

el estébmago. =
SUPERPOSICION

=12,4 %

Me lleno ¥

aunque no coma ggg%accig%g&emprana

demasiado. (incapacidad para acabar la comida)

Parece que tenga Plenitud dial S

piedras en el enitud posprandia =~ 0

estémago. (tras una ‘:‘:rmwjapje tagana normal) 66:6 /0

la ausencia de una enfermedad estructural
durante las pruebas habituales (endoscopia)

/

* Prevalencia del PLENITUD
7 % de adultos ©® POSPRANDIAL
en funcion de la region geografica y de los criterios Sintomas
usados para la evaluacion @ desencadenados
« Superposicién muy habitual con los sintomas de gastroparesia, por la comida SENSACION
reflujo, sindrome del intestino irritable y distension abdominal. TEMPRANA DE
SACIEDAD
\_

LISTA DE SINONIMOS DEL TRASTORNO:

Source: adapté de (3)
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¢QUE SABEMOS ¢COMO EFECTUAR UN
DE SU FISIOPATOLOGIA? DIAGNOSTICO FIABLE?

El diagnéstico se basa en sintomas segtin los

Interaccién criterios de Roma®:
intestino-cerebro

(estrés, ansiedad, depresién

Factores psicolégicos]
) ..

¢Qué preguntar?
¢Cuando comenzaron los sintomas?

alterada

v Presencia de al menos un sintoma lo
suficientemente grave como para que afecte
a las actividades habituales = en los Gltimos
y al menos durante antes
del diagnéstico

.o .... . .> %}

Hipersensibilidad
gastrica
K relajacién anémala, SDP SDE
pesiatolenio al menos 3 dias al menos una vez
alasemana ala semana
Plenitud posprandial Dolor epigastrico
tras una comida de tamafo normal)
Activacién inmunitaria
intestinal
Sensacion temprana Ardor epigastrico
de saciedad
(incapacidad para acabar la comida

! v y ningun indicio de enfermedad estructural
Alteraciones (incluso mediante la endoscopia de la porcién

de la barrera alta del tubo digestivo) que pudiera explicar los
intestinal sintomas.

Microbiota alterada
(cambio en la composiciénly la funcién
de los microorganismos o las bacterias)

I

Barrera deteriorada\\

| 2 FACTORES DE RIESGO ®

- ) M Infeccién por Helicobacter pylori
M Ser mujer

M Tomar ciertos analgésicos
como aspirina e ibuprofeno

M Fumar
M Ansiedad o depresién

L

L2

Activacion

: inmunitaria
5 o

| | ™ Antecedentes de abuso fisico o
\ °. Antigenos (" Bacterias Eosindfilos //‘ sexual en la infancia
-

Fuente: adaptado de (1)
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¢CUALES SON
LAS SENALES DE ALERTA?

Lista de sintomas de alerta que se deben tener
en cuenta para confirmar el diagnéstico

SINTOMAS DE ALERTA®

v Edad >55 afios* con dispepsia de
reciente aparicion

« Indicios de sangrado gastrointestinal
manifiesto, como melena o
hematemesis

v Disfagia, especialmente si es
progresiva, u odinofagia

v/ Vomitos persistentes
v Pérdida de peso involuntaria

 Antecedentes familiares de cancer
gastrico o esofagico

 Masa abdominal o epigdstrica palpable
0 adenopatia andmala

v Hallazgo de anemia por déficit de
hierro tras analisis de sangre

* En regiones con una tasa de prevalencia base elevada de cdncer
gdstrico, como el Sudeste Asidtico, se debe sopesar reducir el
umbral de edad.

- J

h 4

DERIVAR A UN

GASTROENTEROLOGO v
PARA REVISION

¢QUE PRUEBAS
SON-NECESARIAS?

RECOMENDACIONES
ECOMO PRUEBAS

RUTINARIAS

+ Se recomienda que la prueba de H.
pylori sea la primera: antigenos en heces,
prueba de aliento con urea

* Evaluacion de los sintomas de la parte
inferior del tracto intestinal, puesto que
el Sll suele superponerse con la DF; esencial
para evaluar si hay celiaquia

* Evaluacion de los antecedentes con
estupefacientes (especialmente opioides y
marihuana)

PLANTEARSELO
EN CASOS CONCRETOS 2

\ /

* Endoscopia para pacientes con sintomas
de reciente aparicion y pérdida de peso, y
para aquellos de mds de 55 afios; se debe
hacer una biopsia si se desconoce el estado
de la infeccion por H. pylori en el momento
de la endoscopia

* Vaciamiento gastrico (preferiblemente
mediante escintigrafia) en caso de nduseas
0 vomitos

NO ES UTIL

COMO PRUEBA
RUTINARIA

* Andlisis de sangre S
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¢;CUALES SON LOS CONCEPTOS
GENERALES.DEL TRATAMIENTO?

El CONSEJOS SOBRE EL ESTILO DE VIDA

R

*.%

Dieta saludable
Limitar la ingesta de posibles desencadenantes
alimentarios (cafeina, comida picante...)

Actividad fisica habitual

= (O

Probidticos ¢, -

>

Z o
zZ" sueiio
reparador

Si no funciona

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS
Supresion del acido
IBP o antihistaminicos H2
Procinéticos
antagonista de D2, agonistas de 5HT4/motilina

~
A

Plantearse la derivacién
a un gastroenterélogo

Si no funciona

‘ NEUROMODULADORES

Antidepresivos triciclicos

Si no funciona

| Psicoterapia cognitivo-conductual, hipnoterapia, |
técnicas de gestion del estrés

¢’

Sources : (3), (6), (7)

¢CUANDO PROGRAMAR UNA
CONSULTA DE SEGUIMIENTO?

El seguimiento depende de la respuesta al
tratamiento (muchas personas no responden a este).

Cada 2-3 meses
es un buen intervalo
para las visitas de seguimiento, y se puede
aumentar si hay respuesta al tratamiento.

En funcién de la iniciativa del paciente
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¢Qué es un TIIC?

El estbmago y el colon le
hablan al cerebro, y este
al intestino.

En la DF, el cerebro recibe
demasiadas sefales del estomago
que habitualmente se filtran.

¢Qué se puede decir

de la dispepsia funcional?

La DF es un trastorno de la
interaccién entre el intestino

y el cerebro en el que los dos
organos no se comunican entre si
correctamente.

Los sintomas gastrointestinales
de la DF no vienen solos, sino
que suelen ir acompafiados de

un elevado malestar psicolégico,
como ansiedad, estrés 'y
depresion.

;Qué decirle
al paciente?

Preguntas mas

;Qué es la microbiota?
frecuentes

Las cgmunidadgs mi;robianas ¢Me puedo curar?
que viven en e! intestino se ¢Es cronico / para siempre?
llaman microbiota.

¢Es mas probable que padezca
cancer?

Los alimentos, las
bacterias o las sustancias
presentes en el intestino
a veces pueden causar
su mal funcionamiento y
provocar la aparicion de
sintomas.

¢COmo se trata la DF?

¢Puede la dieta ayudar a
reducir los sintomas?

Nos veremos cada

2 0 3 meses para

comprobar la eficacia

del tratamiento o la

estrategia. ¢Beber agua ayuda con la
dispepsia?

¢Puedo morirme por culpa de la DF?
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