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La dispepsia es una condicién crénica muy
prevalentel, con un gran impacto en la calidad de
vida y en el consumo de recursos sanitarios?.
Hasta un 60% de los pacientes dispépticos que
acuden a una consulta médica se catalogan como
“funcionales”, ya que no se puede demostrar una
causa orgédnica subyacente®*. En este contexto,
los tratamientos disponibles son escasos y de
eficacia moderada (tabla 1)>°. El estrés
psicolégico y la depresién se asocian con la
presencia de sintomas gastrointestinales de causa
desconocida y diversas intervenciones
psicolégicas han mostrado efectividad para su
tratamiento’. Resumimos aqui la evidencia
disponible hasta el momento sobre intervenciones
psicoldgicas y antidepresivos en el tratamiento de
la dispepsia funcional.

Intervenciones psicoldgicas

Hay numerosos tipos de intervenciones psicoterapéuticas cu-
yo fin es modificar actitudes y comportamientos conflictivos
para el paciente®. Este tipo de pautas terapéuticas han de-
mostrado ser efectivas en el tratamiento del dolor crénico o
recurrente”10, son capaces de modular la percepcién de esti-
mulos intestinales'! y han mostrado su efectividad en el trata-
miento del sindrome del intestino irritable”!2. Sin embargo,
son atn escasos los estudios clinicos que evalien el beneficio
de estos tratamientos psicolégicos en la dispepsia funcional.

Una revisién sistemdtica de Cochrane realizada en el afio
20013 identificé 3 estudios que evaluaban el efecto de dife-
rentes intervenciones psicolégicas en pacientes con dispepsia
funcional. Hemos completado esta revision hasta el dia de
hoy usando la misma estrategia de bisqueda en las bases de
datos MEDLINE (1966_semana 3 octubre 2003), EMBA-
SE (1988-2003), revisiones EBM y COCHRANE (1966-
tercer cuarto 2003) y los mismos criterios de elegibilidad. S6-
lo se incluyeron estudios aleatorizados y con grupos control
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paralelos. Sélo hemos encontrado un estudio posterior a la re-
visién Cochrane que cumpliera criterios de inclusién'4.

En los 4 estudios identificados'#17 se evalué el efecto del tra-
tamiento sobre las escalas de puntuacién de sintomas dispép-
ticos, la calidad de vida y sobre pardmetros psicolégicos. Los
pacientes incluidos en estos estudios cumplian los criterios
diagnésticos para dispepsia funcional definidos por los grupos
internacionales de trabajo para los trastornos gastrointestina-
les funcionales!®-20.

Los 4 estudios identificados usaron intervenciones psicolégi-
cas diferentes y evaluaron diferentes variables de respuesta
(tabla 2). En 2 de estos estudios!>® no se hace mencién de
los métodos de aleatorizacién ni ocultacién del tratamiento y
no hubo intento de enmascarar ni al paciente ni al investiga-
dor que evaluaba la respuesta al tratamiento. En estos 2 estu-
dios se evaluaban el tratamiento de grupo, centrado especifi-
camente en técnicas de relajacién®®, y el tratamiento
cognitivo individual'®. Este tltima pretende la modificacién
de los factores que favorecen el mantenimiento de actitudes y
comportamientos de inadaptacién®. Ambos estudios mostra-
ron una reduccién significativa en las escalas de puntuacién
de sintomas dispépticos al final del tratamiento, pero los pa-
rametros psicolégicos mejoraron de forma similar en los gru-
pos activo y control'>10. La mejoria de los sintomas dispépti-
cos persistia un afio tras la finalizacién del tratamiento en el
caso de la linea de tratamiento cognitivol® pero no en el estu-
dio que valoraba las técnicas de relajacion’®.

Los otros 2 estudios'!7 usaron técnicas adecuadas de alea-
torizacién y enmascaramiento de los investigadores y evalua-
ron la respuesta al tratamiento. El investigador que realizaba
la intervencién terapéutica no estaba ciego, debido a la natu-
raleza de las intervenciones, psicoterapia psicodinémica17 e
hipnoterapia'4, respectivamente. En el primer estudiol’, los
pacientes del grupo activo recibieron una sesién de trata-
miento psicodindmico-interpersonal de 3 h de duracién, se-
guida de sesiones de 50 min. Este tratamiento persigue ave-
riguar la raiz de las actitudes o comportamientos conflictivos
del paciente para actuar sobre ella®. El grupo control recibié
un placebo psicolégico adecuado en forma de tratamiento de
soporte, con un nimero y duracién de las visitas médicas
igual al recibido por el grupo activo. La psicoterapia redujo
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Puntos clave

La dispepsia funcional

es una entidad
heterogénea de etiologia
multifactorial en la que,
hasta el momento, las
estrategias terapéuticas
enfocadas a la
“correccion” de factores
aislados han dado escasos
resultados.

Los factores

psicolégicos modulan
la percepcion de los
estimulos somaticos y
viscerales; por tanto, los
tratamientos psicolégicos
pueden ser una alternativa
terapéutica en los
trastornos que cursan con
hipersensibilidad visceral
como la dispepsia
funcional.

J Dos ensayos clinicos
aleatorizados de alta
calidad metodolégica han
mostrado una mejora
global de la sintomatologia
dispéptica tras psicoterapia
cognitiva e hipnoterapia.
Aunque se requiere la
realizaciéon de mas estudios
bien disefados, es
razonable considerar el
tratamiento psicolégico en
los pacientes dispépticos si
esta disponible, ya que
otras alternativas han
fallado.

AUn es necesaria la
J realizacion de
estudios adecuadamente
disenados para valorar la
eficacia de los farmacos
antidepresivos en la
dispepsia funcional,
puesto que los escasos
estudios de los que
disponemos son
metodolégicamente de
baja calidad.

Los estudios que

evallen en el futuro la
eficacia de los farmacos
antidepresivos en la
dispepsia funcional
deberian seleccionar
antidepresivos con un
buen cociente
riesgo/beneficio; por
ejemplo, inhibidores de la
recaptacion de serotonina,
dados los riesgos
asociados a los
antidepresivos triciclicos.
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Tabla 1. Opciones terapéuticas disponibles en la dispepsia funcional. Eficacia segiin metaandlisis publicados

Intervencién ECA (n)

RRR (IC del 95%) NNT (IC del 95%)

Erradicacion Helicobacter pylori* 12 (2.903)°

IBP 7 (3.031)°
Omeprazol 10-20 mg/dia
Lansoprazol 15-30 mg/dia

H,RAs 11 (2.164)%
Cimetidina 400 mg/12 h
Ranitidina 150-300 mg/dia

Procinéticos 14 (1.053)%
Cisaprida 10 mg/8 h

Misoprostol 1 (40)°
400 ug/12 h

Bismuto 6 (311)°
Subcitrato de bismuto 240 mg/12 h

Sucralfato 2 (246)°
1g9/8h

Antiécidos 1 (109)°

9% (5 a 14%) 15 (10 a 28)
14% (5 a 23%) 9 (6 a 26)
22% (7 a 35%) 8 (5 a24)

48% (27 a 63%) 4(3a6)

68% (21 a 87%) -

40% (65 a -3%) 4(2ae)

29% (-40 a 62%) -
RR (IC del 95%)

1,02 (0,76 a 1,36) -

ECA: Nomero de ensayos clinicos aleatorizados evaluados en cada metaandlisis; n: Nomero de pacientes incluidos; RRR: reduccién del riesgo relativo, reduccién relativa del
porcentaje de pacientes que sigue presentando dispepsia en el grupo de tratamiento activo respecto al grupo placebo; NNT: nimero necesario a tratar, nGmero de pacientes
que precisan tratamiento activo para llegar a curar a un paciente mas de los que se hubieran curado de haberse tratado con placebo; RR: riesgo relativo, riesgo de permane-
cer sinfomdtico en el grupo de tratamiento activo relativo al grupo placebo; IC: intervalo de confianza. *a tratamiento doble con inhibidores de la bomba de protones (IBP)
en combinacién con claritromicina o amoxicilina; b) tratamiento triple con IBP o anti-H, en combinacién con () amoxicilina y nitroimidazol o (ll) amoxicilina y claritromicina o
() claritromicina y nitroimidazol; ¢) tratamiento triple con bismuto combinado con metronidazol y amoxicilina o tetraciclina; dJ tratamiento cuédruple con IBP, bismuto, metro-

nidazol, tetraciclina o amoxicilina. —: Datos no disponibles en los metaandlisis.

significativamente la puntuacién global de dispepsia al final
del tratamiento. La puntuacién en sintomas psicoldégicos
mejoré de forma similar en los grupos de tratamiento activo
y controll”.

En el estudio que evaluaba la hipnoterapial4, los pacientes no
pudieron ser enmascarados respecto al tipo de tratamiento
que recibian debido a la imposibilidad de realizar un “placebo
hipnético” creible pero inactivo. Sin embargo, el grupo con-
trol recibié tratamiento de soporte con el mismo nimero y
duracién de visitas que el grupo activo y se insistié a los parti-
cipantes en la necesidad de que el investigador que evaluaba
la respuesta clinica se mantuviera sin saber el tratamiento que
cada uno habia recibido. Este estudio mostré una mejora sig-
nificativa de los sintomas dispépticos, calidad de vida y los
pardmetros psicoldgicos tras la hipnoterapia con respecto al
grupo control. Tras un afio de seguimiento, la ventaja de la
hipnoterapia se mantuvo en cuanto a sintomatologia dispép-
tica; sin embargo, los pardmetros psicolégicos y la calidad de
vida mejoraron en el grupo que recibié tratamiento de sopor-
te de forma similar al grupo que recibié hipnoterapia, siendo
ambas intervenciones superiores al tratamiento con ranitidina
150 mg/12 h (tercer brazo del estudio).

Adn se requiere la realizacion de més ensayos clinicos bien
disefiados que evalten la eficacia de los tratamientos psicolé-
gicos en la dispepsia funcional a corto y largo plazo. Sin em-
bargo, los 2 estudios de mayor calidad metodolégica que han
evaluado esta cuestién han mostrado una mejora global de la
sintomatologia dispéptica a corto plazo tras psico o hipnote-
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rapia. Por lo tanto, pareceria razonable el considerar estos tra-
tamientos, por otra parte seguros, como alternativas terapéu-
ticas si estin disponibles; ya que otros, como la erradicacién
de Helicobacter pylori, los antisecretores o procinéticos, junto
con un buen tratamiento de soporte, han fallado.

Antidepresivos

El tratamiento con firmacos antidepresivos, mayoritariamen-
te antidepresivos triciclicos, ha mostrado eficacia en el trata-
miento de entidades que se caracterizan por la presencia de
dolor crénico o recurrente de causa no establecida?l. Hay
moderada evidencia de que estos firmacos podrian ser coste-
efectivos en el tratamiento del sindrome del intestino
irritable?’23. Sin embargo, los datos sobre la utilidad de los
antidepresivos en la dispepsia funcional son muy escasos.

En 2 metaanilisis publicados en el afio 1999 y 20002122 ge
identificaron sélo 3 estudios que evaluaran la eficacia de los
farmacos antidepresivos en la dispepsia funcional, los 3 de ba-
ja calidad metodolégica. Desde entonces no se han publicado
nuevos estudios que evalden esta cuestién. Uno de los estu-
dios identificados?* evalug el efecto del tratamiento con ami-
triptilina, un antidepresivo triciclico, en pacientes con dispep-
sia funcional y trastornos del suefio asociados. En este
estudio, los pacientes recibieron de forma aleatorizada 50
mg/d de amitriptilina o placebo durante 4 semanas. Tras un
periodo de lavado de 3 semanas los pacientes recibieron la
medicacién alterna. No se especificé el modo de aleatoriza-
cién. Los 7 pacientes incluidos en este estudio mostraron una

34



EL LUGAR EN TERAPEUTICA DE...

Intervenciones psicolégicas y antidepresivos en la dispepsia funcional

S. Delgado-Aros

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios que evaliian tratamientos psicologicos en la dispepsia funcional

ECA Problemas metodolégicos Intervenciones Resultados

Pais (n) (IC del 95%)

Bates et al, Estudio no ciego para Activo: tratamiento de grupo (6 sesiones Mejoria de los sintomas dispépticos
198815 pacientes ni investigadores [90 min]), foco en tratamientos en el grupo activo frente al control

Suecia (103)

Haug et al,
199416

Noruega (100)

Hamilton et al,
200017

Reino Unido
(73)

Calvert et al,
200214
Reino Unido

(80)

Pérdida seguimiento: 59 y 40%
grupos control y activo
Andlisis por protocolo

Estudio no ciego para pacientes
ni investigadores

Pérdida del seguimiento: 14%

Estudio no ciego para pacientes,
investigador evalta la respuesta
si ciego

Pérdida del seguimiento: 19%

Estudio no ciego para pacientes,
el investigador evalta

la respuesta si ciego

Pérdida seguimiento: 11%

de relajacién + andlisis situacional
(2 sesiones) para aprender
comportamientos alternativos
Control: no descrito

Activo: tratamiento cognitivo individual

(10 sesiones [45-50 min])

Control: discusion telefénica (5 min)
sobre sus sinfomas

Activo: psicoterapia psicodindmica
interpersonal (1 sesién [3 h]+ 6 sesiones
[50 min])

Control: tfratamiento de soporte (1 sesién
[3 h]+ 6 sesiones [50 min]) basada

en los principios bésicos de consejo

a estos pacientes

Activo: hipnoterapia (12 sesiones
[30 min])

Control: tratamiento de soporte
(12 sesiones [30 min]) + placebo
farmacolégico

No diferencia tras 1 afio de
seguimiento

Mejoria de los sintomas dispépticos
en el grupo activo frente al control

La diferencia se mantuvo tras 1 afo
de seguimiento

Mejoria de los parametros
psicolégicos = ambos grupos

Mejoria de los sintomas dispépticos
en el grupo activo frente al control
La diferencia se mantuvo tras 1 afio
de seguimiento (excluyendo a los
pacientes con pirosis grave)
Mejoria de los parametros
psicolégicos = ambos grupos

Mejoria de los sintomas dispépticos
y de la calidad de vida del grupo
activo frente al control

La diferencia en sinfomas se
mantuvo tras 1 afio de seguimiento

Mejoria de los pardmetros
psicolégicos = ambos grupos

ECA: ensayo clinico aleatorizado; n: nimero de pacientes evaluados; IC: intervalo de confianza.

mejoria significativa de los sintomas dispépticos tras el trata-
miento con amitriptilina comparado con placebo. No se eva-
luaron posibles efectos adversos. Otro estudio® evalué, en
25 pacientes (15 con intestino irritable y 10 con dispepsia
funcional), el efecto del tratamiento durante 7 semanas con
120 mg/d de mianserina, un inhibidor de la recaptacién de la
serotonina, comparado con placebo de forma paralela. E1 73%
de los pacientes que recibieron el tratamiento activo mejoro,
frente al 9% de los que recibieron placebo. La respuesta fue
similar en los pacientes afectados de intestino irritable y dis-
pepsia. E1 80% de los pacientes que recibieron mianserina
presenté fatiga como efecto adverso, comparado con el 14%
de los que recibieron placebo. E1 método de aleatorizacién no
se especifica en el estudio y el enmascaramiento de pacientes
e investigadores se rompié debido a la aparicién de efectos
adversos. Otro estudio?® comparé el tratamiento durante
6 semanas con clomipramina, mianserina o placebo en 253
sujetos con dolor idiopético crénico, entre los que se inclufan
32 pacientes con dolor abdominal. En este estudio, de nuevo
el procedimiento de aleatorizacién no se detallaba, un 32% de
los pacientes se perdié en el seguimiento y el andlisis de efica-
cia no se hizo por intencién de tratamiento sino por protoco-
lo. No se observaron diferencias entre los 3 grupos de trata-
miento. Tampoco se evaluaron los posibles efectos adversos.

Los datos disponibles no permiten recomendar el uso de far-
macos antidepresivos en pacientes dispépticos. Es necesaria la
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realizacién de estudios de calidad que evalien no sélo la efi-
cacia, sino también el cociente riesgo/beneficio de esta estra-
tegia terapéutica en la dispepsia funcional.
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