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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
DISPEPSIA Y GRASTRITIS

FINALIDAD

A nivel mundial un gran porcentaje de pacientes que requieren atencion médica en
emergencia, lo hacen presentando sintomas de enfermedades gastrointestinales mas
comunes donde se encuentran las dispepsia y gastritis. Con esta guia se pretende realizar
el abordaje de esta entidad de nuestra poblacién, y establecer esquemas, diagnéstico y
terapéuticas aplicables en nuestro medio que podran ser implementados por el personal
de salud competente.

OBJETIVO

El objetivo de esta guia es brindar las evidencias mas recientes en cuanto la efectividad y
seguridad de las diferentes estrategias para el diagndstico y tratamiento de la dispepsia y
la gastritis para ser implementadas en la atencién de los pacientes del Hospital Lima Este
Vitarte.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de préactica clinica (GPC) esta dirigida para todo el personal médico que
atienda pacientes con estas patologias en el Hospital Lima Este Vitarte: médicos
familiares, médicos especialistas en Salud Publica, médicos internistas, médicos cirujanos,
médicos gastroenterdlogos.

La guia desarrolla recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de pacientes
mayores de 18 afios con diagnésticos de Dispepsia y Gastritis, quedando fuera de su
ambito pacientes pediatricos, gestantes y mujeres en periodo de lactancia.

Ademas, no cobija a pacientes con enfermedades sistémicas que puedan condicionar
sintomas de dispepsia y gastritis.

PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR:

4.1 NOMBRE Y CODIGO:

PATOLOGIA CIE10
DISPEPSIA K30.X
GASTRITIS NO ESPECIFICADA K29.7

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION:
DISPEPSIA

El término dispepsia proviene de las palabras griegas dys (mala) y pepsis (digestion).
La dispepsia en si misma, no se considera un diagnéstico ni un sintoma unico; se
clasifica como un sindrome clinico cuyas causas y sintomas pueden ser diversos.
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Se refiere a un sintoma o a un grupo de sintomas que muchos médicos creen que se
originan en la zona gastroduodenal, los cuales se definen como la presencia en
hemiabdomen superior de un amplio rango de sintomas como dolor, ardor, distension,
saciedad temprana, plenitud, eructos, nauseas, vomito o cualquier otro sintoma que
se considere originado en el tracto gastrointestinal superior, que se puede presentar
de forma crénica y recurrente.

La dispepsia se divide en:

- Dispepsia no investigada: Dispepsia (de acuerdo con la definicién anterior) en
ausencia de estudio diagndstico.

- Dispepsia organica o secundarla: Dispepsia (de acuerdo con la definicién
anterior) en la que se ha detectado alguna causa que razonablemente justifique
los sintomas, como, por ejemplo: enfermedad ulcero péptica, neoplasia
gastrointestinal, enfermedad biliar o pancreatica, infecciébn crénica por
Helicobacter pylori (esto alin en controversia).

- Dispepsia funcional (de acuerdo con la clasificacion de Roma IV): La dispepsia
funcional se diagnostica en ausencia de una etiologia que justifique los sintomas
y cuando se cumplen los criterios de Roma 1V, los cuales seran mencionados mas
adelante. Existen 2 categorias de dispepsia funcional, las cuales son:

1) Sindrome de dolor epigastrico. - Se presenta dolor o ardor epigéstrico al menos
1 vez por semana.

2) Sindrome de distrés posprandial. - Se presenta plenitud posprandial o saciedad
precoz, al menos 3 veces por semana

En la préctica clinica se observa la presencia de ambos sindromes hasta en un
tercio de los pacientes con dispepsia funcional.

GASTRITIS

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa géstrica
producida por factores exdgenos y endégenos que producen sintomas dispépticos
atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa
endoscOpicamente y que requiere confirmacién histol6gica.

Existen entidades cuyas caracteristicas endoscoépicas corresponden a una gastritis
por la presencia de eritema o edema de la mucosa, en las que histolégicamente hay
ausencia del componente inflamatorio, pero si cuentan con dafio epitelial o endotelial,
acufiandose para estas la denominacion de gastropatias:

En la practica clinica, se utiliza el término de gastritis tanto para las gastritis
propiamente dichas como para las gastropatias, por tener manifestaciones clinicas y
hallazgos endoscopicos muy parecidos.

5.2 ETIOLOGIA

DISPEPSIA:

» El 70% de causas de dispepsia es dispepsia funcional o idiopética.
» EI 30% de los pacientes investigados presentan dolencia organica.

» Causas orgéanicas de dispepsia:
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Causas e Ulcera péptica
digestivas Farmacos (AINES, esteroides, digoxina, eritromicina, potasio,
frecuentes hierro, narcéticos, sildenafilo, nitratos, fibratos, etc.)
e ERGE (Enfermedad de reflujo gastroesofagico)
e Intolerancia alimentaria
Causas . Pato!ogia biligpapcreética .
digestivas . Carcmqma gastrlczo_ o} esqfa_glco
menos e Isquemia mesentérica crénica
frecuentes e Cirugia gastrica
e Enfermedad celiaca
e  Obstruccion intestinal parcial
o Enfermedades infiltrativas
e Infecciones gastricas
e Parasitos (Giardia lamblia, strongyloides)
e  Vdlvulo géstrico crénico
Causas no . A!teraciones metabdlicas: uremia, hipotiroidismo, etc.
digestivas o] * D[abetes .
sistémicas e Sindromes de pared abdominal
e Isquemia intestinal

Segun la etiologia de la dispepsia se puede clasificar en una dispepsia organica, en
la que una enfermedad estructural como la enfermedad Ulcera péptica, la esofagitis,
dispepsia inducida por medicamentos o malignidad esofagogastrica son los
causantes de los sintomas. El otro tipo es la dispepsia no organica o funcional en la
cual no hay una etiologia estructural que explique los sintomas.

Segun los criterios de Roma IV de los trastornos funcionales del sistema digestivo, la
dispepsia funcional se identifica cuando se cumplen estos 2 criterios: 1) uno o mas
de los siguientes sintomas: plenitud posprandial molesta, saciedad temprana molesta,
dolor epigastrico molesto, ardor epigastrico molesto; 2) no hay una causa estructural
gue explique los sintomas por lo general demostrado mediante gastroscopia. Estos
sintomas se deben presentar en los ultimos 3 meses y haber comenzado al menos 6
meses antes de hacer el diagnéstico.

GASTRITIS

Los tipos especificos de gastritis estan causados por muchos factores, como una
infeccion, estrés como resultado de una enfermedad grave, lesiones, ciertos
medicamentos (como la aspirina y otros medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), alcohol y trastornos del sistema inmunitario.

e Lagastritis erosiva en general se produce a causa del alcohol, el estrés derivado
de enfermedades graves y sustancias irritantes como farmacos, especialmente
la aspirina (acido acetilsalicilico) y otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
Las causas menos comunes incluyen Enfermedad de Crohn, radiacion,
infecciones por bacterias y virus (como Citomegalovirus y lesiones directas (por
ejemplo, por la insercién de una sonda nasogastrica). En algunas personas,
incluso una aspirina (4cido acetilsalicilico) infantil tomada diariamente puede
dafiar la mucosa gastrica.

La gastritis no erosiva generalmente esta causada por infeccion de Helicobacter
pylori.

Las gastritis Infecciosas no causadas por Helicobacter pylori son muy poco
frecuentes.
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e La gastritis virica o micotica se puede desarrollar en personas que han tenido
una enfermedad prolongada o una alteracion del sistema inmunitario, como
guienes padecen sida o cancer o quienes toman farmacos inmunosupresores.

e La gastritis aguda por estrés, una forma de gastritis erosiva esta causada por
una enfermedad o una lesion repentina. Dicha lesion puede que no esté localizada
en el estdbmago. Por ejemplo, son causas tipicas las quemaduras extensas de la
piel, los traumatismos craneales y las lesiones que producen hemorragias graves.
No se sabe exactamente por qué una enfermedad grave puede causar gastritis,
pero podria estar relacionado con una disminucion del flujo de sangre hacia el
estdbmago, con un aumento de la cantidad de &cido en el estdmago y/o con un
deterioro en la capacidad del revestimiento gastrico para protegerse y renovarse
a si mismo.

e lLa gastritis causada por radioterapia puede producirse cuando la
radioterapia se ha administrado al cuadrante inferior izquierdo del térax o la mitad
superior del abdomen, lo que puede irritar la mucosa gastrica.

e La gastritis postgastrectomia aparece en personas que han sufrido una
extirpacion quirargica de parte del estémago (un procedimiento llamado
gastrectomia parcial). La inflamacién generalmente se localiza donde se ha
suturado el tejido. Se cree que la gastritis postgastrectomia se produce cuando la
intervencidn quirargica deteriora el flujo de sangre que irriga la mucosa gastrica o
la expone a una gran cantidad de bilis (el liquido digestivo amarillo verdoso
producido por el higado).

e La gastritis atréfica provoca un adelgazamiento importante de la mucosa
gastrica (atrofica) y la pérdida de muchas o todas las células productoras de acido
y enzimas. Esta enfermedad se produce cuando los anticuerpos atacan la mucosa
gastrica (la denominada gastritis atréfica con metaplasia autoinmunitaria). La
gastritis atrofica también puede darse en algunas personas que tienen una
infeccion crénica debida a la bacteria H. pylori. También tiende a presentarse en
las personas a quienes se ha extirpado parte del estbmago.

e La gastritis eosinofilica puede aparecer como consecuencia de una reaccion
alérgica a una infestacién por lombrices intestinales, pero la causa suele ser
desconocida. En este tipo de gastritis, los eosinéfilos (un tipo de glébulos blancos)
se acumulan en la pared géstrica.

e La enfermedad de Menetrier, una enfermedad rara cuya causa se desconoce,
es un tipo de gastritis en la cual las paredes del estbmago desarrollan pliegues
grandes y gruesos y quistes llenos de liquido. La enfermedad puede ser debida a
una reaccion inmunitaria anémala y también ha sido asociada con la infeccion de
Helicobacter pylori.

5.3 FISIOPATOLOGIA
DISPEPSIA:

Los trastornos funcionales gastrointestinales (TFGI) ahora son llamados trastornos de
la interaccién intestino-cerebro (TIIC) y esto significa basicamente a que existe una
"alteracion de la funcion". No significa ausencia de enfermedad organica". Esta
consideracion es fundamental ya que en la dispepsia funcional existen claras
anormalidades organicas como alteracion de la motilidad, hipersensibilidad y
activacion del sistema inmune innato y adaptativo.

Hasta el momento se ha planteado que la patogénesis de la dispepsia es
multifactorial, Entre un 25-40% de pacientes presenta un retraso en el vaciamiento
gastrico, algunos estudios han mostrado también una aceleracion en el vaciamiento
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gastrico. Un 40% de los pacientes presenta una alteracion de la acomodacion del
estomago.

Una tercera parte de los pacientes presenta hipersensibilidad a la distensién
mecanica o a la llegada de ciertos nutrientes al duodeno. 1° Estos hallazgos estarian
a favor de las teorias que proponen alteraciones de la funcién motora (fracaso de los
fenbmenos de relajacion adaptativa del fundus tras la ingesta de alimento,
enlentecimiento del vaciado gastrico, defectos de contraccion e hipomotilidad del
antro, alteracién de la motilidad intestinal), alteraciones de la sensibilidad visceral
(hipersensibilidad del estbmago a la distension y sensibilidad anormal al acido) y
alteraciones a los mecanismos relacionados con la respuesta a las infecciones o a
alteraciones de la inmunidad.

Su fisiopatologia no se conoce completamente, pero se sabe que es compleja y
multifactorial. Incluye la existencia de una disfuncién sensorial y motora
gastroduodenal, una inmunoactivaciéon de bajo grado a nivel de la mucosa y una
disregulacion de eje cerebro-intestino-microbiota.

fibras nerviosas
parasimpaticas

presinapticas \

fibras nerviosas simpaticas

postsinapticas \’

/A Q.x plexo submucoso
AW (de Meissner)
5,{9’”,,- ‘:\ 1
""'"Qr AR
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- \

plexo mientérico
(de Auerbach)

.

plexo muscular profundo

plexo subepitelial

Figura 1: Plexo mientérico y submucoso

Cada uno de los factores siguientes intervienen en mayor o menor medida en cada
caso particular, de manera que no todos los pacientes responden de la misma forma
a los distintos tipos de tratamientos disponibles. Por ello se recomienda un tratamiento
secuencial cambiando de opcién terapéutica si no hay respuesta a la previa.

Sobre una predisposicién genética actiian los siguientes factores:

1. Factores psicosociales: existe una asociacion entre diversos trastornos
psiquiatricos y la dispepsia funcional, principalmente con los trastornos de
ansiedad y depresién, pero también con el estrés y la personalidad o rasgos
neurdticos. Los abusos psicologicos o fisicos en la infancia o juventud y la
dificultad de adaptacion a los acontecimientos vitales estresantes se han visto
también relacionados. Existe una relacion bidireccional entre la dispepsia funcional
y los trastornos psiquiatricos pudiendo influenciarse mutuamente, ya que los
sintomas pueden verse influenciados por la cognicién y las emociones, y la
existencia de sintomas puede empeorar los sintomas psiquiatricos de base debido
al malestar que generan.

2. Factores inflamatorios géstricos: principalmente la infeccién por Helicobacter
pylori. Su erradicacién mejora los sintomas de la dispepsia en los casos de
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dispepsia asociadas a la infeccion. También el exceso de contenido acido del
estdbmago y la reduccion de proteccién mucosa puede favorecer la inflamacién
gastrica. El estrés y la toma de determinados medicamentos como los farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINES) pueden actuar de desencadenantes. Es
generador de gastritis y Ulceras gastricas.

3. Factores inflamatorios duodenales: infecciones por virus, bacterias, alergias
alimentarias, tabaco, exposicion al &cido gastrico, estrés o la enfermedad celiaca
han sido implicados en la patogénesis de la inflamaciéon de bajo grado que existe
en la mucosa duodenal y el aumento de permeabilidad de la mucosa de estos
pacientes. Se ha observado la existencia de cierto grado de infiltracion eosinofilica
también a este nivel en pacientes con dispepsia funcional aparentemente
relacionada con saciedad precoz. Las infecciones viricas gastroduodenales
pueden actuar como desencadenantes de la dispepsia funcional en pacientes
predispuestos.

4. El reflujo gastroesofagico, tanto de 4cido como de sales biliares es otro factor
relacionado con la patogénesis de la dispepsia funcional.

5. Hipersensibilidad visceral tanto a la distensién gastrica como una anomala
percepcion al &cido normal del estbmago y duodeno.

6. Trastornos de la motilidad gastrointestinal, que incluyen una relajacién fandica
reducida, un vaciamiento gastrico lento, disritmias gastricas con actividad
mioeléctrica anormal, hipomotilidad y sobredistension antral y dismotilidad del
intestino delgado.

Cabe recordar que el funcionamiento del sistema gastrointestinal esta controlado
integramente por el sistema nervioso vegetativo, el cual tiene los siguientes efectos:

» El sistema nervioso simpatico: inhibe la actividad de érganos digestivos y el
peristaltismo, aumenta el tono de los esfinteres e inhibe la actividad del pancreas
y la vesicula biliar.

» El sistema nervioso parasimpético: estimula la actividad de los 6rganos
digestivos y el peristaltismo, relaja el tono de los esfinteres y estimula la accién del
pancreas y vesicula biliar. Todo aquello que incremente el tono simpatico como el
estrés, el miedo o la ansiedad empeorara el funcionamiento del sistema digestivo,
y aquello que aumente el parasimpatico, como practicar deporte de forma regular,
las técnicas de relajacion o el tiempo de ocio no productivo, lo mejoraré.

GASTRITIS

La inflamacion de la mucosa géstrica y duodenal es el resultado del desequilibrio
entre factores agresivos y defensivos de la mucosa géastrica. Dependiendo del grado
de desequilibrio se desarrollara una gastritis de intensidad variable y, en casos mas
graves, una ulceracién franca de la mucosa, pudiendo coexistir o no ambas lesiones.

Dentro de los factores agresivos a citotoxicos estan el acido clorhidrico, la pepsina,
medicamentos como la aspirina y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los
acidos biliares y el Helicobacter pylori (H. pylori). Los mecanismos defensivos o
protectores de la mucosa géstrica reflejan la capacidad del huésped para protegerse
de los efectos nocivos de los factores agresivos. Entre estos mecanismos
citoprotectores encontramos la cupa de moco, que protege a las células epiteliales
del &cido clorhidrico y de la pepsina, y la secrecidn de bicarbonato que da lugar a una
disminucién de la acidez bajo la capa de maco, proporcionando una proteccion
adicional a las células epiteliales. Las prostaglandinas defienden la mucosa
inhibiendo directamente la secrecién éacida a nivel de las células parietales,
aumentando la produccién de bicarbonato y moco y mejorando el flujo sanguineo de
la mucosa.
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La gastritis es un término anatomopatoldgico que describe la inflamacion
microscépica en la mucosa del estbmago, lo que significa que, para un diagndstico
preciso, es necesaria la realizacion de biopsias. La mayoria de los casos de gastritis
se deben a la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) o a reacciones
autoinmunitarias del huésped.

Por otro lado, el término gastropatia se refiere al dafio en la mucosa gastrica con una
inflamacion minima o inexistente. Generalmente, la gastropatia es consecuencia de
la accion de agentes fisicos, como la congestion cronica o la isquemia, o de agentes
quimicos, tales como el reflujo biliar, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), el
alcohol, y otros.

1.- Mecanismos preepiteliales (moco-bicarbonato-fosfolipidos).

De acuerdo con el conocimiento actual, el estbmago en su interior esta recubierto
por una capa de moco; esta capa se considera la primera linea de defensa ya que
retiene al bicarbonato secretado por las células epiteliales y mantiene un
microambiente neutro (pH de 7.0) para evitar la digestion proteolitica del epitelio
por la entrada de pepsina

N
i

Barrera epitelial.

Se le considera como la segunda linea de defensa. Sus células estan
estrechamente unidas para evitar la difusion de acido y pepsina. Evitan el contacto
con el acido y otros agentes nocivos hidrosolubles mediante los fosfolipidos en su
superficie. Contiene algunos péptidos como la catelicidina y beta defensinas, las
cuales tienen como principal funcion evitar la colonizacién bacteriana, acelerar la
cicatrizacion y regular la reepitelizacion.

w
"1

Renovacién celular.

Este es considerado uno de los procesos mas importantes de defensa. Se estima
gue cada 3 d -7 d aproximadamente, es reemplazada la superficie epitelial a través
de un proceso de proliferacién controlada y coordinada, esto con el fin de mantener
la integridad de la mucosa mediante la sustitucién de las células epiteliales
dafiadas o viejas.

E
1

Microcirculacién de la mucosa.

Agentes como la prostaciclina y el 6xido nitrico se encargan de mantener viables
las células endoteliales de la mucosa gastrica y también de asegurar la integridad
de la microcirculacién, ya que evitan la adhesién de plaquetas y leucocitos en el
endotelio vascular. Cuando la mucosa gastrica es expuesta a agentes nocivos se
produce un incremento rapido en el flujo sanguineo que se encarga de diluir o
eliminar estos agentes mediante restriccibn mecanica del flujo que conduce a
necrosis hemorragica.

a1
i

Inervacién sensitiva de la mucosay produccion de prostaglandinas y 6xido
nitrico.

La mucosa y los vasos submucosos estan inervados por terminaciones nerviosas
eferentes sensitivas que forman un plexo. Estas terminaciones perciben el
contenido acido intraluminal a través de canales sensitivos y su activacion afecta
el tono de las arteriolas submucosas que regula el flujo sanguineo a través del
oxido nitrico ®). Las prostaciclinas se encargan de inhibir la secrecién &cida,
aumentan el flujo sanguineo, estimulan la secrecion tanto de moco como de
bicarbonato y fosfolipidos, aceleran la reparacion epitelial, inhiben la agregacion
de plaquetas, la activaciéon de los mastocitos y la adhesién de leucocitos al
endotelio vascular.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

10
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DISPEPSIA

La prevalencia de la dispepsia varia segun del tipo al que se esté refiriendo. En el
caso de la dispepsia no investigada se cree que la prevalencia a nivel mundial es de
hasta un 20%.

Definitivamente se sabe que la gran mayoria de pacientes, entre un 70-80%, con
dispepsia no investigada tiene una dispepsia de tipo funcional, y el restante 20-30%
tienen una dispepsia organica.

En algunas ocasiones la prevalencia de la dispepsia varia de una region a otra, pues
depende de la definicién que se use, algunos estudios incluyen la pirosis como parte
del sindrome dispéptico. Sin embargo, se sabe que si este es el sintoma
predominante se debe investigar al paciente por enfermedad por reflujo
gastroesofagico y no una dispepsia. La poblacion mas afectada son las mujeres,
personas fumadoras y los que usan de forma crénica antiinflamatorios no esteroideos.

GASTRITIS

En 1982, la bacteria Helicobacter pylori fue descubierta por Marshall y Warren; su
estudio identificé que esta bacteria era la principal causa de la gastritis, y con menos
frecuencia la gastritis autoinmune.

Sipponen, en sus multiples revisiones, concluye que a partir del descubrimiento de
esta bacteria el manejo de la gastritis cambioé por parte de los investigadores y
gastroenterdlogos, ahora se conoce que es una enfermedad curable de etiologia
especifica.

En 1994, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 que H. pylori es un factor de
riesgo de cancer gastrico (1Y, Desde entonces, varias publicaciones han encontrado
asociaciones entre el aumento de citoquinas inflamatorias en infecciones por H. pylori
en individuos con mayor riesgo de cancer gastrico 1114, Desde principios de este
siglo, los cambios moleculares y genéticos causados por la gastritis y su capacidad
para proporcionar biomarcadores a partir de fluidos tisulares y plasma se han
investigado como herramientas practicas para el diagnéstico de lesiones relacionadas
con la gastritis, independientemente de la presencia o ausencia de gastritis. con H.

pylori.

La infeccion por H. pylori afecta a mas del 50% de la poblacién mundial y es mas
comun en los paises en desarrollo y menos comun en los paises industrializados (2.
Se han realizado estudios epidemiolégicos en México que sugieren que la
enfermedad afecta entre el 50 y el 70% de la poblacién y que las bacterias causan el
90% de los casos de gastritis.

La infeccion por H. pylori afecta a mas del 50% de la poblacién mundial y es mas
frecuente en paises en vias de desarrollo y menos frecuente en paises
industrializados. En México, se han realizado estudios epidemiol6gicos en donde se
reporta que entre el 50% al 70% de la poblacion es afectada, y la bacteria es
responsable del 90 % de los casos de gastritis (4. Alarcén-Millan y col. encontraron
una prevalencia de H. pylori de 32,6% (47/144) y un aislamiento de frecuencia en
31,3% (45/144), mayor que la reportada por De Chihuy colaboradores de 26,1%, pero
inferior a la reportada por Paniagua y colaboradores en 2009 de 60,1% de
aislamientos de H. pylori en pacientes con gastritis crénica.

La situacion epidemioldgica de las Ulceras, gastritis y duodenitis demostraron 1 335
714 casos y una incidencia de 1 281.21 en 2003, para 2008 se mantuvieron en el
mismo lugar con 1 523 116 casos y una incidencia de 1 767.07 por 100 000
habitantes. Se ha mostrado que la infeccién por H. pylori se incrementa con la edad.

En pacientes pediatricos se encontrd6 una prevalencia del 43%, mientras que en
adultos tiene un rango del 70 al 90%. Camargo y col. encontraron una relacion entre
la seroprevalencia de H. pylori y la edad, donde la probabilidad de infeccién por H.
pylori se increment6 con cada afo.

11
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5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 MEDIO AMBIENTE:

Mal ambiente laboral/familiar, nivel socioeconémico bajo, estrés y ansiedad (El
estrés crénico y la ansiedad pueden aumentar la sensibilidad del tracto
gastrointestinal, exacerbando los sintomas de la dispepsia).

5.5.2. ESTILO DE VIDA:
DISPEPSIA

Dieta (Consumo excesivo de comidas picantes, grasosas o acidas puede
irritar el estdbmago y desencadenar sintomas de dispepsia), habitos
alimenticios (Comer demasiado rapido, saltarse comidas o comer en
exceso pueden contribuir a la dispepsia), tabaquismo (Se recomienda
dejar de fumar, reducir la ingesta de alcohol y tratar el sobrepeso como
medidas coadyuvantes al tratamiento especifico, especialmente en los
pacientes que también tienen sintomas de ERGE).

No se encuentra evidencia de relacién entre el consumo de café y
sintomas de dispepsia.

El consumo de AINES, calcio antagonista, teofilinas, corticoides
bifosfonatos, se relacionan con la apariciéon de sintomas de dispepsia.

GASTRITIS:
GASTRITIS AGUDA:

Uso de medicamentos (los antiinflamatorios no esteroides (AINES) como
el ibuprofeno, el naproxeno y la aspirina son conocidos por irritar el
revestimiento del estdmago y pueden causar gastritis aguda si se toman
en dosis altas o de forma prolongada sin proteccion gastrica)

Infeccion por H. pylori (esta bacteria es una de las causas mas comunes
de gastritis cronica, pero también puede causar episodios de gastritis
aguda en personas susceptibles. H. pylori infecta el revestimiento del
estémago y puede causar inflamacién aguda).

Consumo Excesivo de Alcohol (el alcohol puede irritar el revestimiento del
estébmago y causar inflamacion aguda, especialmente con el consumo
frecuente o en grandes cantidades, trauma fisico o quimico (ciertos
traumas fisicos como el estrés intenso, quemaduras graves o cirugias
pueden aumentar el riesgo de desarrollar gastritis aguda.

También, la exposicibn a sustancias quimicas irritantes, infecciones
virales o fangicas (en casos raros, ciertas infecciones virales o fangicas
pueden causar gastritis aguda, aunque no es tan comdn como la gastritis
bacteriana.

Tabaquismo (fumar puede aumentar el riesgo de gastritis debido a su
efecto irritante sobre el revestimiento del estdémago), estrés Cronico
(Aunque su relacidon exacta con la gastritis no esta completamente
comprendida, el estrés cronico puede contribuir a la inflamacion
gastrointestinal y aumentar la susceptibilidad a otros factores de riesgo),

GASTRITIS CRONICA:

Infeccion por H. pylori (Esta bacteria es la causa mas comun de gastritis
cronica. Puede persistir durante afios si no se trata adecuadamente y
contribuir a un proceso inflamatorio crénico en el estémago),

12
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- Consumo de AINES a Largo Plazo (El uso prolongado de antiinflamatorios
no esteroides (AINES) sin proteccion gastrica puede causar gastritis
cronica. Esto se debe a su capacidad para inhibir la produccién de
prostaglandinas, que son protectores del estbmago), edad avanzada (La
gastritis cronica es mas comun en adultos mayores, posiblemente debido
a una mayor exposicion a factores de riesgo a lo largo de la vida y a
cambios en la mucosa gastrica relacionados con el envejecimiento),

- Consumo Excesivo de Alcohol (Aligual que en la gastritis aguda, el alcohol
puede contribuir al desarrollo de gastritis crénica debido a su efecto
irritante y dafiino sobre el revestimiento del estbmago),

- Trastornos Autoinmunes (Algunas personas pueden desarrollar gastritis
crénica debido a trastornos autoinmunes que causan que el sistema
inmunoldgico ataque las células del estémago, como en la gastritis
autoinmune).

5.5.3. FACTORES HEREDITARIOS:

Factores Genéticos (Hay evidencia de que ciertos factores genéticos pueden
predisponer a algunas personas a desarrollar gastritis crénica en respuesta a
los factores de riesgo ambientales). Asi mismo también pueden estar
relacionados en la patogénesis de algunos pacientes con dispepsia funcional.
Por ejemplo, se ha encontrado que el polimorfismo de la proteina G B3 de la
subunidad C825T fue reportada como asociada con dispepsia en estudios de
EEUU.

Otros Factores de Riesgo: otros trastornos gastrointestinales (personas con
enfermedades como el reflujo gastroesofagico (ERGE) o sindrome del intestino
irritable (SIl) pueden tener un mayor riesgo de desarrollar gastritis).

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

DISPEPSIA

Los signos pueden aparecer de forma continua o intermitente y pueden o no estar
vinculados con la comida. Estos incluyen dolor en la parte superior del abdomen
(epigastrio), sensacion de llenura temprana, hinchazon abdominal, sensacién de
plenitud, eructos y nduseas. En pacientes con sintomas de dispepsia se recomienda
realizar una historia clinica detallada para orientar el diagndstico inicial.

En los pacientes con dispepsia, la superposicion de sintomas y enfermedades justifica
recomendar una estrategia de abordaje comun, sin excluir a los pacientes con
sintomas sugestivos de ERGE.

Es aconsejable detectar signos de alarma en los pacientes con dispepsia no
diagnosticada para evaluar si es necesario realizar un estudio endoscoépico desde el
principio, sin tener en cuenta la edad como criterio de decision.

GASTRITIS:

No hay manifestaciones clinicas tipicas de gastritis. Se ha descrito que la aparicion
repentina de dolor epigastrico, nduseas y vomitos acompafian a la gastritis aguda.
Muchas personas son asintomaticas o desarrollan sintomas dispépticos minimos. Si
no se trata, el cuadro puede evolucionar a gastritis crénica.

13
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Se deben tener en cuenta los antecedentes de tabaquismo, consumo de alcohol, uso
de AINE o esteroides, alergias, radioterapia o trastornos de la vesicula biliar. Ademas,
si la causa de la gastritis no es clara, puede ser necesario investigar antecedentes de
tratamiento de enfermedades inflamatorias intestinales, trastornos vasculiticos o
trastornos gastrointestinales eosinofilicos.

Las hallazgos iniciales mas comunes para la gastritis cronica y autoinmune son
trastomos hematoldgicos como anemia (deficiencia de hierro) detectados en el control
de rutina, examen histologico positivo de biopsias gastricas, sospecha clinica basada
en la presencia de otros trastomos autoinmunes, sintomas neurologicos
(relacionados con le deficiencia de vitamina B12) o antecedentes familiares positivos.
La anemia por deficiencia de hierro (basada en un frotis de sangre que muestra
cambios hipocrémicos microscopicos, asi como estudios de hierro) se presenta
comunmente en les primeras etapas de la gastritis autoimune; La principal causa es
la aclorhidria, que causa deterioro de la absorcion de hierro en el duodeno y en el
yeyuno temprano. La anemia por deficiencia de hierro también podria ocurrir en otros
tipos de gastritis cronica.

La gastritis autoimune se asocia con otros trastomos autoinmunitarios (principalmente
enfermedades de la tiroides), incluida la tiroiditis de Hashimoto, pero también con la
enfermedad de Addison, urticaria cronica espontanea, miastenia gravis, diabetes tipo
1, vitiligo y trastomos autoinmunitarios cutaneos periorales, especialmente liquen
plano oral erosivo. La asociacion entre la gastritis autoinmune atrofica

cronica y la enfermedad tiroidea autoinmune gand el nombre a principios de los afios
60 de "sindrome tirogastrico".

6.1.1 SIGNOSY SINTOMAS
DISPEPSIA

Segun los Criterios de Roma 1V, los sintomas que presentan los pacientes
con dispepsia funcional se dividen en sindrome de dolor epigastrico y
sindrome de distrés posprandial (Plenitud posprandial y la saciedad precoz)
teniendo en cuenta el consumo de alimentos.

A. Sindrome de distrés posprandial
1. Plenitud posprandial
e  Aparicion que sigue a una comida convencional.
e  Ocurren al menos varias veces por semana.
2. Saciedad precoz
e  Que evita terminar una comida regular.
e  Ocurren al menos varias veces por semana.
B. Sindrome de dolor epigéstrico.
e Intermitente. Localizado en el epigastrio.
e Deintensidad al menos de moderada grave.

e No es generalizado o localizado en otras regiones abdominales o
toracicas.

. No esta relacionado con la defecacion o flatulencia.

e  No cumple criterios para desordenes de vesicula biliar o esfinter de
Oddi.
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FIGURA 1:
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a. Epigastric pain b. Epigastric burning

c. Postprandial fuliness d. Early satiation

Fuente: Black. J, Houghton. L, Ford. A, insights into the evaluation and management of
dyspepsia: recent developments and new guidelines. Therapeutic Advances in
Gastroenterology 2018.

GASTRITIS

El dolor abdominal suele localizarse en la regién epigéastrica y, con menor
frecuencia, periumbilical. Este dolor puede ir acompafado de nauseas y/o
vomitos, disminucion del apetito, pérdida de peso, acidez y sensacion de
plenitud posprandial.

6.1.2 Interaccion Cronolégica

DISPEPSIA

La dispepsia puede progresar desde sintomas iniciales como dolor
abdominal, sensacién de llenura, eructos y acidez, hasta condiciones mas
graves. Sin un tratamiento adecuado, puede derivar en Ulceras pépticas,
gastritis cronica, sangrado gastrointestinal y deficiencias nutricionales. El
reflujo crénico puede causar es6fago de Barrett y, en casos raros, cancer de
estébmago. El seguimiento regular y un tratamiento adecuado son esenciales
para prevenir estas complicaciones.

6.1.3. Gréficos, Diagrama o Fotografia.

En la siguiente tabla se detallan los criterios diagnésticos de Roma IV para
establecer el diagnostico de Dispepsia funcional, que ya referimos. Se
establece una vez se haya excluido una causa organica o secundaria de
dispepsia y ademas se presenta en el 70% de los pacientes con dispepsia.
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TABLA N° 1: CRITERIOS DE ROMA IV PARA DIAGNOSTICO DE DISPEPSIA

FUNCIONAL

A Despepsa Funaenal
Crlenos dagnisticos**
1 Uno o mas do los siguiantes

- Llenwea pas-prandial molesta

- Saciedad precoz mokesta

- Dolor epugdaincs molesho

Ardor epagisinco mokesia

2 No eadencia de enfermedad estructural (ncluyendo afleraciones en fa EDA) que puedan explcar s sinfomas
* Debe cumplee crtonas para A1, SOPP yA? SDE
* Creenas presentns durante ios 3 meses previos con inick da sintomas al menos 6 moses ankes del diagnashon

A1 Sindrome de Mulestar Pos peandsal (SDPP)

Crlenos dagnishcos

Debe inclur uro o ambas de los siguentes al menos 3 dias poe semana:

1 Uenura pas-prandial molesta (o5 decir, b suficeniemente grave como para impactar on las acinadades habfuales)
2. Saciedad precoz molesta (es dear, lo suficentements grave como para mpactar en las actidades habituales)

No evidencia da enfermedad organica, sistémica o metabilica que pueda explicar los sinfomas en I35 nvestigaciones de nina (induyendo
allersaones en ks EDA)

* Crotanios presantes durants ks 3 meses previos con inicio de sintomas 3l menos 6 meses antes del diagndstion
Comentanios de apoyo
- Pueden estar prasentes, dofoe 0 aedor epigastnco pos-prandial, distensiin subjetiva epigastnca, eructos excesnos y nauseas
- El vomito justiica la consideratade de oo trastomo
- La prosis no es un sintoma dspepbco peso frecuentements puede coexnsle
Los sintomas que se abvian con la evacuaain de heces o gases generaimente no deben considerarse parte de la dispepsa
Otras sinfomas dgestvos indmdualies o grupas de sinfomas, por ejemple, de ERGE y SH pueden corushr con SDPP

A2 Sindrome d= Sindrome de Dolor Epigastnco (SCE)
Crlencs dagnostcos
Debe inclur por ko menas une de os siguientes & menos 1 dia por samana.
Dolor epagisinco moleslo (es dece, lo subaenternente grave coma para mpactar ¢n las actvdades habduales)
Ardor epegisineo molesto (es dece, lo sulicientemenle grave como para impactae en las aclvdades habibuaies)
Na evidencia de enfermedad organica, sislimica o metabolica que probablemende explcue ks sinlmas en s inveshgaciones de ruting
(mduyendo alteraciones en la EDA)
' Crifenios presenins durante los 3 maeses previos con inicia de sintomas al menos & meses anfes del diagnoshoo
Comeréanos de apoyo
- El dokor pueda ser inducido por ingesta de una comida, aliviado por la ingesta de una comida, o pueda ocurir duranta el ayuno
- Puedan estar prasentes, distension subjetiva epigastnea, enctos y nauseas
- El vomito persestente probablemente sugiere oo trastoma
- La prosts no es un sintoma dspéphico peso frecuertemente pueds coexshe
- El dolor no cumple critenos de dokor bdar
Los sintomas que se aivian con l evacusain de heces o gases generaknente no deben considerarse parte de la dispapssa
Olros sinloras dgeshvos (Wles coma de ERGE y SII) pueden coenstir con SDE

Fuente: Revista Gastroenterolégica del Per( Revista Gastroenterolégica del Perd 2019. Enfoque diagnéstico y
terapéutico de dispepsia y dispepsia funcional: ¢,qué hay de nuevo en el 20197 Luquez Mindiola, A; Otero Regino,
W; Schmulson Max.
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dafio histolégico y reduce o previene el riesgo de cancer géstrico.

La infeccién por Helicobacter pylori, la gastritis atréficay el cancer gastrico son enfermedades relacionadas entre si cuya historia natural puede
modificarse mediante la erradicacion exitosa y oportuna del organismo. La infeccion prolongada por Helicobacter pylori tiene efectos negativos graves
sobre la mucosa géstrica debido a la inflamacién cronica de la mucosa que conduce a alteraciones en la funcion gstrica, como la secrecion gastrica
alterada. Estas alteraciones crean un ambiente intragistrico que conduce a una disbiosis de la microbiota gastrica. El resultado final puede ser cambios
histolégicos graves e inestabilidad genética de la mucosa gastrica, que en algunos casos pueden dar lugar a displasia y cancer gistrico. La cura oportuna
de lainfeccion puede resolver la inflamacion, restaurar las funciones gastricas y normalizar el microambiente gstrico, lo que potencialmente revierte el

Fuente: Revista Mundial de Gastroenterologial4 de junio de 2018;24(22):2373-2380. doi: 10.3748/wjg.v24.i22.2373
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Criterios de Diagnéstico
DISPEPSIA

El examen fisico del paciente juega un rol importante, especialmente para
identificar signos de alarma que nos puedan guiar en la busqueda de causas

organicas de la dispepsia.

Una vez que se complete la historia clinica del paciente y el examen fisico se
debe decidir quienes necesitan un abordaje mas invasivo incluyendo una
gastroscopia para descartar causas organicas. A pesar de que el diagnéstico
de dispepsia funcional requiere por definicion una gastroscopia, en el abordaje
de los pacientes con dispepsia no investigada sélo unos cuantos requieren
someterse a dicho procedimiento (19, Existe de forma general 3 abordajes clave
distintos para la dispepsia no investigada, los cuales son: gastroscopia inicial,
examinar y tratar por Helicobacter pylori; y la terapia empirica con inhibidores
de bomba de protones. Cuél de estos 3 manejos es el mejor en cuanto a costo
beneficios dependera de cada caso tomando en cuenta la edad del paciente,
factores de riesgo para enfermedad orgénica, la poblacion en la que se trabaje

y la preferencia de cada paciente.

Es importante sefialar que dicho manejo, se debe realizar mediante atencién
en consulta externa y por la especialidad correspondiente.
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6.2.2.

GASTRITIS

No existe una buena correlacion entre las manifestaciones clinicas, los
hallazgos endoscopicos e histolégicos en el diagnéstico de gastritis. Es posible
encontrar casos de gastritis severa en individuos asintométicos, asi como
mucosas gastricas normales en pacientes con sintomas graves atribuibles a la
gastritis.

Las gastritis pueden ser completamente asintomaticas y, si hay sintomas, estos
no son especificos, sino atribuibles a la gastritis. Estos sintomas incluyen ardor,
dolor o molestias postprandiales en el epigastrio, llenura precoz, regurgitacion,
nauseas y distension abdominal. Estos sintomas también pueden presentarse
en la dispepsia no ulcerosa, Ulceras, neoplasias gastricas o duodenales, e
incluso en el colon irritable. Ademas, la gastritis puede manifestarse con
hemorragias cronicas o agudas, que podrian ser masivas, presentandose con
hematemesis y melena.

No se debe abusar del diagndstico de gastritis, por lo que se requiere realizar
biopsia para confirmacioén histol6gica, establecer la presencia o ausencia de H.
pylori de otras formas de gastritis especificas, procesos que requieren manejo
por consulta externa y por la especialidad correspondiente.

Diagnéstico diferencial:

DISPEPSIA: anomalias  estructurales, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, célico biliar, pancreatitis crénica, enfermedad celiaca,
intolerancia a la lactosa, drogas, gastroenteritis eosinofilica, enfermedad de
Chron, parasitosis, angina intestinal, sindrome de intestino irritable.

GASTRITIS: dlcera gastrica, caAncer gastrico, parasitosis, litiasis vesicular,
pancreatitis.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 De Patologiaclinica

6.3.2
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DISPEPSIA
No aplica en atencién de Tépico de Urgencias.
GASTRITIS

No aplica en atencién de Tépico de Urgencias.

De Imagenes
DISPEPSIA

Los estudios de imagen, como la ecografia abdominal, pueden ser Gtiles en
algunos pacientes con sospecha de enfermedades biliares. 19

GASTRITIS

No aplica en atencién de Tépico de Urgencias.

De Examenes especializados complementarios
DISPEPSIA

No aplica en atencién de Tdpico de Urgencias.

18
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GASTRITIS
No aplica en atencion de Tépico de Urgencias.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

6.4.1 Medidas Generales y Preventiva
DISPEPSIA:

Como ya se preciso lineas arriba la evaluacion de los pacientes con dispepsia incluye una
cuidadosa historia clinica, haciendo énfasis en los sintomas o signos de alarma, los cuales
pueden sugerir enfermedad organica.

-~ Como primera medida general, es fundamental establecer una buena relacién médico-
paciente y explicar claramente al paciente la naturaleza benigna de la enfermedad. Esta
buena relacion permitirh recomendar cambios en el estilo de vida, como hacer ejercicio,
evitar el alcohol y el tabaco, y realizar actividades que reduzcan el estrés. Ademas, se puede
promover una dieta balanceada con horarios establecidos, las modificaciones dietéticas
deben hacerse en forma individual.

- Algunas recomendaciones incluyen comer porciones mas pequefias y con mayor
frecuencia, ya que se ha observado que el volumen de los alimentos puede afectar la
distension géstrica.

-~ Se recomienda ademas evitar alimentos altos en grasa, trigo, dieta FODMAP
(fermentable, oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles), con cafeina pues se
han visto mas asociados a sintomas dispépticos.

-~ Los alimentos que pueden causar dolor o ardor epigastrico incluyen la cebolla, el
chocolate, el café y el chile. Por otro lado, los alimentos que pueden provocar saciedad
temprana o sensacion de plenitud después de comer son las carnes rojas, los alimentos
altos en grasa y las bebidas carbonatadas. Dependiendo del sintoma del paciente, se
deberia aconsejar evitar su consumo.

GASTRITIS:

Ante la presuncion clinica de gastritis y mientras se lleve a cabo la endoscopia y confirmacién
histolégica se indican medidas terapéuticas que alivien los sintomas del paciente,
prescribiéndose una dieta sin sustancias irritantes (café, tabaco, alcohol, aji); asi como
también drogas que contrarresten la agresion de la barrera gastrica indicando ya sea
antiacidos orales, citoprotectores de la mucosa gastrica (sucralfato, bismuto, misoprostol),
antagonistas de receptores H2, Inhibidores de la bomba de protones, a los que se puede
afiadir gastrocinéticos (metoclopramida, domperidona, cisaprida, mosaprida, cinitaprida) si
existe evidencias de trastorno de motilidad gastroesofagica o gastroduodenal.

6.4.2 Terapéutica

DISPEPSIA

Una vez establecido el diagnéstico de dispepsia, nos situaremos ante dos escenarios, segun el
paciente.

En el caso de un paciente mayor de 40 afios 0 que presente signos de alarma, es fundamental
realizar una endoscopia digestiva alta como parte del proceso diagnostico inicial. Los
hallazgos obtenidos en este procedimiento orientaran el manejo terapéutico mas adecuado.
Es recomendable que el paciente no haya recibido tratamiento con medicamentos
antisecretores antes de la endoscopia para asegurar la precision de los resultados y optimizar
el diagnéstico y tratamiento subsiguiente.
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En el caso de pacientes menores de 40 afios que no presentan signos de alarma, existen dos
enfoques posibles. Uno es iniciar un tratamiento empirico con inhibidores de la secrecién
acida durante un periodo de 4 semanas, tras lo cual se debe evaluar nuevamente al paciente
para decidir si es necesario realizar una endoscopia o pruebas para H. pylori en funcioén de la
evolucién clinica la opcién, especialmente recomendada en areas de alta prevalencia de H.
pylori, es aplicar el enfoque "test and treat". Esto implica el uso de pruebas no invasivas, como
el test de aliento o el andlisis de antigenos fecales, para detectar H. pyloriy, si el resultado es
positivo, administrar el tratamiento adecuado para su erradicacion.

Para pacientes que no experimentan una mejoria después de la erradicacion de H. pylori, se
recomienda realizar una endoscopia digestiva alta (EDA), complementandola con estudios
adicionales como ecografia o tomografia si es necesario para una evaluacibn mas
complementa al manejo de la dispepsia funcional, el tratamiento inicial se ajusta a los dos
subtipos clinicos reconocidos, aunque frecuentemente existe una superposicion de sintomas
entre estos subtipos.

Para la terapia inicial, se sugiere continuar el tratamiento por un periodo de 4 a 8 semanas.
En caso de recurrencia de los sintomas, se puede administrar un segundo ciclo de tratamiento
segun la evolucion clinica. Sin embargo, para optimizar el tratamiento inicial, el intervalo
minimo necesario antes de modificar la terapia en caso de sintomas persistentes, o el tiempo
adecuado para considerar la suspension del tratamiento en pacientes que han tenido una
respuesta sintoméatica favorable.

Los principales farmacos que se utilizan en el tratamiento de la dispepsia son los siguientes:
Inhibidores de bomba de protones (IBP)

En el sindrome de dolor epigastrico, se recomienda IBP como primera eleccion de tratamiento
por 4-8 semanas. Si existe una buena respuesta al tratamiento este se puede ir retirando de
forma gradual después de las 8 semanas.

Los IBP son el tratamiento de eleccion en el caso de dispepsia que no mejora post tratamiento
de erradicacion de Hp.

Los estudios con IBP han utilizado una dosis al dia, por lo que no son necesarias dosis mas
altas.

Los IBP ayudarian a disminuir los eosinéfilos en el duodeno, suprimir el &cido y ayudarian a
mejorar la hipersensibilidad duodenal al acido encontrado en estos pacientes.

Principales inhibidores de bomba de protones (IBP)

Omeprazol

Presentacion: Capsulas: 20mg; Ampolla: 40mg
Dosis: 20 mg una vez al dia (via oral); 40 mg una vez al dia (via endovenosa).
Lansoprazol

Presentacion: Capsulas: 30mg

Dosis via oral: 1 capsula al dia

Pantoprazol

Presentacion: Tableta: 40mg; Ampolla: 40mg
Dosis via oral: 1 capsula al dia

Esomeprazol

Presentacion: Tableta: 20mg

Dosis via oral: 1 tableta al dia
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Antagonistas de los receptores de H2 y sucralfato

No se ha demostrado mejoria clinica con el uso de otros antidcidos como sucralfato o
blogueadores de H2.

Procinéticos

En los pacientes con dispepsia funcional con predominio de saciedad y plenitud posprandial se
sugiere el uso de procinéticos.

Los procinéticos son eficaces para controlar sintomas de dispepsia tipo dismotilidad, como
nauseas, saciedad tempranay plenitud posprandial. Sin embargo, su efectividad a largo plazo
esta limitada por los efectos secundarios que presentan la mayoria de estos medicamentos.

- Enlos pacientes con dispepsia funcional que no responden al tratamiento de primera linea se
sugiere combinar ambos farmacos (IBP mas un procinético).

Principales procinéticos

Metoclopramida
Presentaciones: Tabletas de 10 mg; solucién inyectable de 10 mg/2 ml

Dosis: 10 mg cada 8 horas, media hora antes de las comidas (via oral); 10 mg cada 8
horas (via endovenosa) administrada en un bolo lento, al menos durante 3 minutos.

Domperidona

Presentaciones: Tabletas de 10 mg

Dosis via oral: 1 tableta 3 veces al dia.
Cisaprida

Presentaciones: Tabletas de 5 mgy 10 mg

Dosis via oral: 1 tableta 4 veces al dia: 3 veces 15 minutos antes de las comidas y 1
tableta al acostarse.

Mosaprida
Presentacion: Tableta de 5mg

Dosis via oral: 1 tableta 3 veces al dia, antes de las comidas.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO:
DISPEPSIA

Pese al gran uso de los IBP hasta el momento sélo se ha encontrado asociacién y no
causalidad con los efectos adversos descritos, los cuales son: SIBO (Sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado), diarrea, distension abdominal, encefalopatia (en
pacientes cirréticos), ascitis y nefritis intersticial. Se sugiere en el tratamiento a largo
plazo mantener la minima dosis necesaria.

En el caso de los procinéticos, los principales efectos adversos descritos son los
extrapiramidales; asi como, temblores o0 reacciones distonicas agudas,
hiperprolactinemia y galactorrea.

GASTRITIS

Los efectos adversos en el tratamiento de la infeccion por H. Pylori se reporta en un 5%
a 20% de los que recibieron el tratamiento estandar, la mayoria de ellos leves, tales como
sabor metélico en la boca, diarrea, nduseas y malestar géstrico.

Estos efectos
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secundarios afectan negativamente la adherencia al tratamiento, generando finalmente
un mayor porcentaje de resistencia bacteriana y una disminucién en la eficacia del
tratamiento.

Los efectos secundarios mas comunes de los IBP pueden incluir dolor de cabeza,
estreflimiento, diarrea, nauseas y vomitos. Ademas, se encontré que el uso prolongado
de IBP est4d asociado con algunos efectos adversos graves y raros, incluidas
enfermedades renales (lesién renal aguda, nefritis intersticial aguda, enfermedad renal
cronica, enfermedad renal terminal), enfermedad cardiovascular (infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular), enfermedad hepatica (carcinoma hepatocelular), fracturas,
infecciones (infeccién por Clostrioides difficile, neumonia adquirida en la comunidad,
COVID-19), deficiencias de micronutrientes (hipomagnesemia, anemia, deficiencia de
vitamina B12, hipocalcemia), demencia y cancer gastrico.

El riesgo de efectos adversos asociados a los IBP es mayor entre pacientes con edad
avanzada, condiciones comdrbidas, medicamentos concomitantes y otros.

La toxicidad del bismuto puede ocurrir principalmente por la ingestion de dosis extremas
o0 el uso incorrecto en grandes cantidades y durante periodos prolongados. Los efectos
téxicos reportados por sobredosis de compuestos de bismuto incluyen encefalopatia,
nefropatia, osteoartropatia, gingivoestomatitis y colitis. La intoxicacién por bismuto
generalmente afecta a los rifiones, el higado y la vejiga, entre otros 6rganos. La
nefrotoxicidad se debe principalmente a la toxicidad aguda, mientras que la exposicién
cronica a niveles elevados de compuestos de bismuto puede provocar encefalopatia.

Los efectos adversos con los antibidticos usados en la erradicacién H. Pylori, puede
aparecer dolor abdominal (sélo en el caso de que el paciente no tuviera epigastralgia al
iniciar el tratamiento erradicador), nauseas, voémitos, diarrea, estomatitis, cefalea,
disgeusia, reacciones alérgicas y candidiasis genital.

Desaparecen una vez finalizado el tratamiento. Silos sintomas son leves y tolerables (lo
mas frecuente) se puede continuar el tratamiento.

TABLA 4. Efectos adversos asociados al tratamiento con IBP

SNo Efectos secundarios graves Mecani ) prob ) de

palogt

1 problemas renales
(AIN, IRA, ERC, ESRD)

El depésito de IBP o sus metabolitos en el tubulo-intersticio puede inducir una respuesta inmune mediada por
células que causa infiltrado inflamatorio intersticial y NIA que puede resultar en
ERC y ESRD a través de IRA y fibrosis intersticial y atrofia tubular15
2 Riesgos cardiovasculares Niveles elevados de dimetilarginina asimétrica en plasma (ADMA) que causan inhibicion de la generacion
(MACE, M, sccidente conbrovascuisr) vascular de 0xido nitrico al inhibir la enzima 6xido nitrico sintasa, disminucion de los niveles de vitamina C y

vitamina B12, hipomagnesemia y arritmia relacionada con h k y disfuncion 2

3 fracturas Estado mas insoluble de calcio y disminucion de la absorcion de calcio debido a hipoclorhidria e hipergastrinemia
asociadas a la supresion de la secrecion acida63

4 Infecciones Efecto protector disminuido asociado a hi idria, sistema logico suprimido y
( Infeccion por C.difficile, NAC, COVID-19) a la secrecion acida gastrica suprimida75

5 Deficiencias de micronutrientes Deterioro de la absorcion intestinal de magnesio a través de una disminucion de la solubilidad del magnesio en la luz intestinal,

alteracion de la expresion y actividad de proteinas transportadoras clave y disbiosis del microbioma intestinal4

excesivo de bacterias en el intestino delgado debido

(hipomagnesemia, anemia,
deficiencia de vitamina B12,
hipocalcemia, hipopotasemia)

6 Hipergastrinemia La hipoclorhidria o aclorhidria inducida por la supresion del acido gastrico asociada a los IBP estimula las células
G en el antro gastrico para liberar gastrina, lo que produce hipergastrinemiad4
7 Cancer (cancer gastrico, cancer de pancreas, En el cancer gastrico puede producirse una potente supresion acida por parte de los IBP a través del empeoramiento de
cancer colorrectal, cancer de higado) la atrofia gastrica, la , la ECLyel excesivo de
8 encefalopatia hepética Desconocido
9 demencia Desconocido
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Fuente: Mohamed N. Adverse Effects Associated with Long-Term Use of Proton Pump Inhibitors.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA
DISPEPSIA

Pérdida de peso no justificada, hematemesis, melena, disfagia, odinofagia,
anemia, vomito persistente, masa abdominal, antecedente de familiar con
cancer gastrico o esofagico.

GASTRITIS
e VOmitos o heces con sangre.
e VOmitos persistentes
¢ Sial palpar, se percibe un bulto o una masa en la zona del epigastrio.
e Sise presenta ictericia.
e Sise experimenta odinofagia.
e Sise experimenta falta de apetito y pérdida de peso.

¢ Sise dan molestias de forma persistente y existen antecedentes
familiares de cancer digestivo.

e Siharecibido ya algin tratamiento, sin experimentar mejoria.

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA
DISPEPSIA

Paciente que responde al tratamiento establecido segun algoritmo.

GASTRITIS

Paciente que no presenta sintomatologia de gastritis segun su etiologia.

6.4.6 PRONOSTICO
DISPEPSIA:

En la dispepsia secundaria, el prondstico depende de la enfermedad subyacente del
paciente. En el caso de la dispepsia funcional, el prondstico suele ser bueno, aunque
la calidad de vida del paciente puede verse afectada si no se trata.

GASTRITIS:

El tratamiento de la gastritis generalmente tiene un buen prondstico, aunque puede ser
desafiante dependiendo de su causa subyacente.
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DISPEPSIA:

La dispepsia puede llevar a varias complicaciones si no se trata adecuadamente. Entre
las mas comunes estan las Ulceras peptidicas, que pueden sangrar, perforarse o causar
obstruccién; el sangrado gastrointestinal, manifestado por vémitos con sangre o heces
negras; y la gastritis cronica, que puede causar dafio prolongado y aumentar el riesgo de
atrofia gastrica. En casos graves, puede haber un riesgo aumentado de cancer de
estdbmago y dificultades nutricionales debido a la interferencia con la absorcion de
nutrientes. Ademas, el reflujo cronico asociado con la dispepsia puede llevar al esofago
de Barrett, una condicion precursora del cancer esofagico.

GASTRITIS:

Las gastritis pueden complicarse con ulceras gastricas o duodenales, hemorragia
digestiva, linfoma MALT y cancer gastrico.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

DISPEPSIA:

CRITERIOS DE REFERENCIA:

- No aplica en Tépico de Urgencias

CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA:

— Se contrarefiere todo paciente con mejoria clinica posterior al tratamiento con
IBP para su seguimiento en su centro de primer nivel de atencién.

GASTRITIS:

CRITERIOS DE REFERENCIA:

- No aplica en Tdpico de Urgencias

CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA:

Se contrarefiere a su Centro de Salud a todo paciente con mejoria clinica posterior
al tratamiento.
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6.7 FLUXOGRAMA
DISPEPSIA:

DISPEPSIANO

INVESTIGADA

Excluir causas evidentes de dispepsia por HCL Uso de medicamentos. Si
esta clinicamente indicado solicitar: Examen parasitoldgico, sangre oculta
en heces, bioquimica sanguinea, ecografia abdominal.

Signos de NO
alarma o edad >
40 aiy
Tratamiento empirico Test de aliento
S|

Respuesta
después de
tratamiento

NO

Endoscopia alta

Hallazgos explican _
los sintomas Descontinuar TTO o
mantenerlo a demanda
en caso de IBP
Sl

DISPEPSIA DISPEPSIA

FUNCIONAL

ORGANICA
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GASTRITIS:

DISPEPSIA FUNCIIHAL

SINTOMAS
PRECCMIMANTES

SINDRONE DE SINDROML DE
DOLOR EN DISTRES
EPIGASTRIO POSTPRANDIAL

*

1BF COM Y SIN PROCINETICO CON
PROCINETICO 05N IBF

RESPULSTA ADECLADA AL
TRATAMIENTD

ALTS COM INDICACIOMES)
CONTROL EM CENTRO DE
SALUD

SOSPECHA DE GASTRITIS

SINTOMAAS PREDOMIMNANTES

BACDIDAS TERAPEUTICAS
GEMERALES

RESPLIESTA ADECLLADE. AL
TRATAMIENTO

+

ALTA CON INDICACIONESS
COMTROL EN CENTRO DE S4LUD
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VII.- ANEXOS:

Figure 1.

dyspepsia

[ Uninvestigated

EPS

Must fulll the folowing
crtefia, al least 1 day pec
week for the past 5 months

1. Botharsoms epigastric
pain
OR

2 Bothersonw epgastric
buming

AND

3. No orgamc disease on
roukne investgabion
(inchuding upper GI
endoscopy)

2. Bathersome earty
satiation

4. Symptom onsel ol east 6
\ months poor K dagnosis )

Pictorial representation of the classification of dyspepsia.

EPS, epigastric pain syndrome; FD, functional dyspepsia; PDS, postprandial distress syndrome.
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Fuente: Black. J, Houghton. L, Ford. A, Insight into the evaluation and management of dyspepsia: recent
developments and new guideline. Therapeutic Advances in Gastroenterology 2018.
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