Facultad de ESPe_Cialidad
Medicina Medica

Medicina Familiar

Abordaje de dispepsia en atencion primaria

Autor: Dr. Mauricio Morales Inzunza. Residente Medicina Familiar mencién Adultos UCM.
Revisor: Dra. Javiera Sateler Quijano. Docente Subdepartamento Medicina Familiar UCM

Resumen:

La dispepsia representa una consulta frecuente en atencién primaria y puede abarcar desde cuadros funcionales
benignos hasta enfermedades organicas graves, incluyendo el cancer gastrico, especialmente relevante en Chile
por su alta incidencia. El enfoque inicial debe diferenciar entre pacientes con signos de alarma, que requeriran
endoscopia digestiva alta, y aquellos sin signos, en los que se recomienda la estrategia “Test and treat” para
deteccion y tratamiento de Helicobacter pylori. Si los sintomas persisten tras la erradicacion y no hay indicios de
enfermedad estructural, se podria tratar como dispepsia funcional. Su manejo es escalonado, partiendo por
educacion, cambios en el estilo de vida y dieta, y tratamiento farmacol6gico que incluye inhibidores de bomba de
protones, procinéticos o psicotrépicos, segun la evolucion. Este enfoque permite un manejo costo-efectivo, seguro
y adaptado a la realidad epidemiolégica de nuestro pais.

Introduccion:

La dispepsia corresponde a un sindrome clinico altamente prevalente, que engloba sintomas como epigastralgia,
saciedad precoz, plenitud posprandial y distensién abdominal. Afecta a aproximadamente el 30% de la poblacion
mundial (1), constituyendo una causa frecuente de consulta en atencion primaria de salud (APS). En el contexto
chileno, este cuadro cobra particular relevancia, pues si bien en la mayoria de los casos sera de causa benigna,
habitualmente funcional, también puede ser la forma de presentacion de un cuadro organico potencialmente
maligno, como el cancer gastrico, que presenta una alta mortalidad en nuestro pais (2).

El enfoque diagnostico y terapéutico adecuado de la dispepsia en APS no solo permite aliviar sintomas, sino
también prevenir complicaciones graves, como la Ulcera péptica y el adenocarcinoma gastrico. Esta revision tiene
como obijetivo describir un abordaje clinico actualizado y adaptado a la practica ambulatoria, haciendo énfasis en
la estrategia de Test and treat, el rol de Helicobacter pylori (H. pylori) y el tratamiento de la dispepsia funcional.

Desarrollo:

El abordaje inicial de la dispepsia no investigada comienza con una caracterizacion detallada del sintoma principal
y acompafiantes, anamnesis remota completa con énfasis en farmacos e historial familiar, buscando activamente
sintomas de alarma y factores de riesgo de patologia organica como cancer gastrico (Tabla N°1). La presencia de
uno o mas de estos elementos justifican una endoscopia digestiva alta como primera linea, aunque el valor
predictivo en nuestra poblacion no esté del todo claro.

Tabla N° 1: Sintomas de alarma asociados a la dispepsia. (elaborado en base a referencia 3)
Sintomas de alarma y factores de riesgo

Inicio tardio de sintomas (>40 afios) Antecedente de Ulcera péptica

Dolor nocturno Antecedente personal o familiar de cancer
gastrico

Baja de peso significativa Uso de AINES

Anemia de causa no precisada Evidencia de sangrado digestivo

Sin embargo, en pacientes joévenes sin sintomas ni signos de alarma, la estrategia recomendada
internacionalmente para manejo de dispepsia es el enfoque “Test and treat” para H. pylori (4). Esta consiste en la
realizacion de pruebas no invasivas (idealmente test de aire espirado o en su defecto antigeno en deposiciones) y
posterior erradicacién de la bacteria si el resultado es positivo. Esta estrategia ha demostrado ser costo-efectiva,
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logrando resultados similares en resolucion sintomatica que la endoscopia temprana, con menor necesidad de
procedimientos invasivos y mejor aprovechamiento de recursos (5).

En nuestro pais, se recomienda aplicar esta estrategia en aquellos pacientes menores de 40 afios sin sintomas de
alarma. Considerando la alta tasa local de resistencia a claritromicina y la disponibilidad de farmacos en APS se
recomienda como terapia erradicadora de primera linea el esquema “Dual” a dosis altas: Omeprazol 40 mg c/8hrs
y Amoxicilina 1gr c/8 Hrs. por 14 dias (6).

En caso de persistencia de sintomas posterior a una erradicacion exitosa de H. pylori o en caso de pacientes en
gue se haya realizado endoscopia digestiva alta que no haya evidenciado alteracion estructural debemos manejar
el caso como una dispepsia funcional. En estos casos, el manejo debe tener presente intervenciones no
farmacoldgicas como educacion con respecto al cuadro clinico, manejo del estrés, promocién de estilos de vida
saludables y cambios en la dieta identificando y evitando tipos de alimentos que se han relacionado con la dispepsia
funcional (1).

Con respecto al apartado farmacolégico, se recomienda el uso de estos de forma escalonada: Inhibidores de
bomba de protones (IBP), procinéticos, y eventualmente psicotrépicos dentro de los que se encuentran
antidepresivos triciclicos o antipsicéticos.

Los IBP han demostrado una efectividad superior al placebo en el alivio sintomatico de la dispepsia funcional,
independiente de la dosis o duracién de tratamiento, con una calidad de evidencia moderada, siendo superior
también a procinéticos en la misma comparacion, aunque con calidad de evidencia baja (7). Por su parte, los
procinéticos como la domperidona también muestran beneficio clinico significativo al ser comparado contra
placebo, aunque con menor evidencia en cuanto a seguridad a largo plazo (8). Los psicotropicos, particularmente
antidepresivos triciclicos como amitriptilina y antipsicéticos como sulpirida y levosulpirida, han evidenciado mejoria
sintomatica significativa al ser comparado con placebo en algunos estudios, aunque su uso debe ser
individualizado (9). Se describen los farmacos de uso recomendado en la Tabla N°2.

Tabla N° 2: Farmacos para el manejo de dispepsia funcional (elaborado en base a referencia 1, 7, 8 y 9)

Familia Medicamento
farmacoldgica
Inhibidores de
bomba de
protones (IBP)

Omeprazol
Pantoprazol /

Esomeprazol

Procinéticos Domperidona

Metoclopramida

Psicotropicos Amitriptilina

Conclusion:

Dosis y duracién habitual
20 mg/dia por 4-8 semanas
40 mg/dia por 4-8 semanas
10 mg c/8hrs por 4
semanas

10 mg c/8hrs maxima 4

semanas

12,5-25 mg/noche, evaluar
respuesta tras 4-6 semanas

Comentarios

Primera linea si no se ha
probado antes.
Alternativas equivalentes a
omeprazol

Buena tolerancia.
Considerar Qt largo.
Mayor riesgo de efectos
extrapiramidales, evitar uso
prolongado

Util, especialmente si hay
sintomas persistentes o
comorbilidad ansiosa

El manejo de la dispepsia en APS debe guiarse por una estrategia estructurada, centrada en la identificacién de
signos de alarma, el uso racional de endoscopia y la implementacion de la estrategia test and treat para H. pylori.
Este enfoque permite un manejo efectivo, seguro y adaptado a contextos con alta carga de enfermedad
gastrointestinal como el chileno. En casos de dispepsia funcional, el tratamiento debe ser escalonado, combinando
medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas segun respuesta clinica.
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