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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTA

En un paciente con dispepsia funcional con predominio
de dolor epigástrico, ¿qué tratamientos han demostrado
ser eficaces?

ANTECEDENTES

La dispepsia funcional se define actualmente (según los
criterios de Roma III) por la presencia de síntomas digesti-
vos que consideramos se puedan originar en la región gas-
troduodenal, en ausencia de enfermedades orgánicas, sisté-
micas o metabólicas que pudieran explicar esos síntomas.
Se ha propuesto la diferenciación entre síndrome de distrés
posprandial (postprandial distress syndrome, PDS), que
englobaría los síntomas saciedad precoz y plenitud pos-
prandial desproporcionada, y el síndrome de dolor epigás-
trico (epigastric pain syndrome, EPS) que incluiría los sín-
tomas de dolor o ardor epigástricos. Esta diferenciación no
siempre es fácil de establecer porque muchos pacientes
presentarán ambos síndromes de forma superpuesta en el
tiempo o a lo largo de su evolución. El objetivo del trata-
miento es aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida
del paciente e intentar sustentarse en los posibles mecanis-
mos fisiopatológicos que producen los síntomas.

DISCUSIÓN

A pesar de que los pacientes con dispepsia funcional
no tienen hiperacidez gástrica, sí que se ha podido de-

mostrar que son más sensibles al ácido1 y, por tanto, la
supresión de éste puede ser útil en su tratamiento. Así,
en un metaanálisis de la bibliografía se concluyó que
los antiácidos o sucralfato no demostraron ser superio-
res a placebo en el control de los síntomas, mientras
que los antagonistas de los receptores H2 de la histami-
na y los inhibidores de la bomba de protones (IBP) sí
fueron más efectivos que el placebo2. Ahondando más
en este tema, una reciente revisión sistemática, que va-
loró el papel de los IBP en la dispepsia funcional, con-
cluyó que realmente estos fármacos eran más eficaces
que el placebo3. Esta eficacia no es igual cuando se
analizan por separado los distintos subtipos de dispep-
sia funcional, de forma que mientras en los pacientes
con dispepsia funcional con predominio de dolor epi-
gástrico la eficacia de los antisecretores es mayor, en
los pacientes con dispepsia funcional con saciedad o
plenitud posprandial no se observa que los antisecreto-
res sean mejores que el placebo4.
La revisión y el metaanálisis de los estudios de trata-
miento de la dispepsia funcional con procinéticos pare-
cen indicar que son más efectivos que el placebo (espe-
cialmente en pacientes con saciedad o plenitud), aunque
las distintas revisiones coinciden en que son estudios
muy heterogéneos con notables problemas metodológi-
cos4,5.
Finalmente, con respecto al papel de la erradicación de
Helicobacter pylori en la dispepsia funcional, la conclu-
sión de un metaanálisis fue que el beneficio obtenido con
el tratamiento erradicador era muy escaso, de forma que
se calculaba que para mejorar a un paciente con dispepsia
funcional era preciso erradicar H. pylori en 14 pacientes6.
Lamentablemente, no hay ningún criterio clínico que nos
permita establecer qué pacientes pueden ser tributarios de
este tratamiento.
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RESPUESTA

El tratamiento más eficaz para tratar a los pacientes con
dispepsia funcional con predominio de dolor epigástrico
son los antisecretores, especialmente los IBP (grado de
recomendación A; nivel de evidencia 1a). La erradicación
de H. pylori también ha demostrado tener una eficacia li-
mitada pero significativa en el control de los síntomas en
algunos pacientes con dispepsia funcional (grado de reco-
mendación A; nivel de evidencia 1a). Los procinéticos,
por el contrario, no han demostrado ser eficaces en los
pacientes con dispepsia funcional con predominio de do-
lor epigástrico.
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