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Definicién

Dispepsiaprovienedelapalabragriegadis(mala),
peptein (digerir), por lo que vendria a significar
"mala digestion".
Segunloscriteriosde Romall @, ladispepsiapue-
de definirse como cualquier dolor, pesadez o dis-
confort en la parte central y superior del abdo-
men, en el epigastrio, asociado a distension ab-
dominal, meteorismos, eructos, nauseas y pocas
veces vomitos, sensacion de plenitud post pran-
dial o saciedad precoz.

Estos sintomas son crénicos y recurrentes por 1o
menos durante |os Ultimos 12 meses 'y exacerba-
dos en las Ultimas 12 semanas, sin que sean con-
tinuos.

En esta definicion Romall, no seincluyelapiro-
sisy laregurgitacion que se consideran en un ca-
pitulo aparte "€l reflujo gastroesofagico".

El 20 a 30% de la poblacion general padece dis-
pepsia, y en atencion especializada la entidad es
aln mas frecuente, teniendo en cuenta que mu-
chos de estos pacientes se automedican y no acu-
den alaconsulta.

A suvez, un 20 a 30% de | as dispepsias se asocia
a sindromedeintestinoirritable. En estaotraen-
tidad los sintomas mas frecuentes son: molestias
en bajo vientre que ceden con la defecacion, alte-
racion del ritmo de la evacuacion, constipacion,
diarreao aternancias de ambas, cambio en lacon-
sistencia de las heces, distension abdominal y se-
crecion de moco por el ano.

Tipos de dispepsia
Nos referiremos alas dispepsias no investigadas,
las orgénicas y las funcionales.
Ladispepsia no investigada, corresponde aagque-
Ilos pacientes que no fueron sometidos a endos-
copia, por lo que no existe un diagndstico con-
creto.

Dentro de las Dispepsias organicas € 30% de
las mismas tiene causa en:
* |a Ulcera gastroduodenal,
* |os farmacos: AINE, hierro, eritromicina,
potasio, etc.
cancer gastrico,
cancer pancreatico,
litiasis vesicular,
gastroparesia diabética,
enfermedad celiaca,
causas infrecuentes: uremia, hipotiroidismo,
hipocalcemia.

LaDispepsiafuncional: esaquellaenlaque, des-
pués de haber realizado endoscopiay descartado
enfermedades orgénicasy Helicobacter Pylori, por
exclusion se considera que no presentan patolo-
gias organicas. Se subdivide en:

* Tipo ulceroso: predominael dolor.

* Tipo dismotilidad: predomina la saciedad, el

meteorismo, eructos, nauseas.
¢ Indeterminadas.

La dispepsia funcional constituye el 60% de los
casos 'y es muy importante estudiar en ellos esta-
dos de angustia, depresion, panico o estrés labo-
ral.

Influencia de la sintomatologia
sobre la calidad de vida

Al igual que en € sindrome deintestino irritable,
la dispepsia es debida generalmente a una enfer-
medad benigna.

No obstante, al ser crénicay recurrente su sinto-
matologia alterala calidad de vida de los pacien-
tes. A menudo acuden a consultorio repetidas ve-
cesy son sometidos a diversos estudios y presen-
tan diversas alteraciones, ausentismo en €l traba
jo, etc.

Fisiopatologia de la dispepsia

L as causas de la dispepsia son variadas:

1- Retardo en el vaciamiento gastrico. Se ha
comprobado con is6topos, manometriay
ecografia gastrica. Estd muy bien
demostrado en los diabéticos que no tienen
control metabdlico de su glicemia, quienes
tienen un retardo en la evacuacion géstricay
presentan sintomas dispépticos.

2- Hipersensibilidad de la pared gastrica a la
distension. Se ha comprobado con balones.
Estos pacientes toleran mal |as bebidas gaseo-
sas 'y fermentadas.
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