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Resumen

Introduccion: La dispepsia es un grupo de sintomas que se originan en la region gastroduodenal
siendo los sintomas cardinales dispépticos definidos por ROMA IV como: dolor epigastrico, ardor
epigastrico, plenitud posprandial y saciedad temprana. Es un motivo de consulta frecuente en
nuestro medio, prevalencia en Espafia del 24%, generando un numero importante de exploraciones
endoscopicas. Se denomina dispepsia no investigada aquella sobre la que no se ha realizado ninguna
prueba.

Objetivos: Identificar la prevalencia de hallazgos endoscépicas clinicamente significativas (HECS),
en los pacientes con dispepsia no estudiada a los que se les realiza una endoscopia digestiva alta.

Métodos: Estudio prospectivo, analitico y observacional, en un hospital de segundo nivel de los
HECS de los pacientes diagnosticados de dispepsia en el periodo de un ano. Sujetos de estudio:
mayores de 18 anos, sintomas de dispepsia con o sin signos/sintomas de alarma (disfagia, anemia,
pérdida de peso involuntaria, vémitos persistentes). Se analizan las siguientes variables: sexo, edad,
presencia de sintomas de alarma y hallazgos endoscopicos.

Resultados: Se analizaron 184 pacientes, de los cuales el 65.8% eran mujeres y una edad media de
55 anos. Un 23.9% presentaban signos/sintomas de alarma: pérdida de peso (51,1%), vomitos
persistentes (20%), disfagia (11,1%), anemia (6,7%%) y dos o mas signos/sintomas de alarma
(11,1%). En relacion al objetivo principal del estudio, el 15,2% de las endoscopias digestivas altas
presentaba HECS, siendo la esofagitis erosiva y la EUP el hallazgo mas habitual, tanto una como la
otra una frecuencia 6,5%, seguido del esofago de Barrett y las neoplasias, ambos con una frecuencia
en este estudio de 1,1%. No se encontrd relaciéon estadisticamente significativa (chi cuadrado de
0,415) entre presentar un signo/sintoma de alarma y encontrar un HECS, sin embargo, en el grupo
que presentd HECS en la endoscopia digestiva alta, solamente el 18% referian algin sintoma de
alarma.

Conclusiones: La dispepsia con o sin signos/sintomas de alarma, sigue siendo un motivo frecuente
de peticién para realizar endoscopias digestivas altas. Es una entidad que se presenta con mayor
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frecuencia en la quinta década de la vida y es mas frecuente en mujeres. A pesar de presentar
sintomas que hagan sospechar de enfermedad orgdanica, la gran mayoria (84,8%) de las endoscopias
digestivas altas, segin nuestro estudio, no se encontrara un hallazgo endoscdpico clinicamente
significativo que justifique el cuadro. En aquellas gastroscopias que se encontrd un hallazgo
endoscopico significativo, la esofagitis erosiva y la enfermedad ulcerosa péptica son las patologias
mas frecuentes.
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