SALUD ‘ DISPEPSIA: DIGESTIONES DIFICILES

Una afeccion muy comin
y de origen aun incierto

La dispepsia, término que utilizaban
griegos y romanos en la antigliedad
para referirse a una “mala digestion”,
identifica una serie de dolores y mo-
lestias en la zona abdominal que se
perciben similares a la indigestion.
Puede producirse de forma ocasional
y aislada, pero en ocasiones persiste,
se repite con frecuencia y, aunque no
constituye un problema grave de sa-
lud, altera nuestra calidad de vida y
sensacion de bienestar.

La definicion precisa de sus causas su-
pone la mayor dificultad de una afec-
cién que, segin diversos estudios epi-
demiologicos, afecta a un 20% de la
poblacion en los paises occidentales,
sobre todo a partir de los 40 anos, y
con una distribuciéon similar entre
hombres y mujeres.

Tipos de dispepsia

En la actualidad, y de acuerdo con lo
establecido en el congreso de gastroen-
terologia celebrado en1999 en Roma,
la dispepsia es “cualquier dolor o mo-
lestia localizada en la parte superior y
central del abdomen”.

Se ha establecido una clasificacion
de dos tipos —organica y funcional—, en
funcion de su origen. En la orgéanica
hay una causa clara, identificada, que

puede ser gastritis, tlcera gastrica,
reflujo gastroesofagico, toma de medi-
camentos, colon irritable.

Enla dispepsia funcional no hay en-
fermedad organica que justifique la
sintomatologia y todo es normal salvo
los sintomas que presenta el paciente.
Esta dispepsia supone entre el 3% y el
5% de todas las visitas realizadas a las
consultas de atencion primaria.

Con el fin de no confundirla con una

dispepsia ocasional, que dura s6lo unos

dias, se han establecido estos criterios
diagnosticos:

* Sintomatologia de una duracion
minima de 12 semanas, que no tie-
nen por qué ser consecutivas, en los
dltimos 12 meses.

* Dolor o molestia en la parte central y
superior del abdomen, de forma per-
sistente o recurrente.

« Ausencia de enfermedades organi-
cas que expliquen la sintomatologia.

Causas

Las causas de la dispepsia funcional
no estan bien identificadas; pueden
ser muy diversos los mecanismos, vea-
moslos:

* Trastornos de la motilidad gastro-
duodenal. Se cree que es relevante
en la mitad de los casos de dispepsia.
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O hay un desorden de los movimien-
tos peristalticos, o bien un vacia-
miento gastrico lento.

* Trastorno de la secrecion gastrica.
Aungque la mayoria de los estudios
no lo ha detectado en los dispépticos.

* Trastornos psicosomaticos. Se ha
evidenciado una relacion entre las
situaciones de estrés y la agudiza-
cion de los sintomas. Se cree que el
aumento de catecolaminas y de los
opioides end6genos, las beta-endor-
finas, que se da en las situaciones de
estrés, agobio y tension, inhibe la
motilidad gastrointestinal.

« También se ha pensado en el Helico-
bacter pylori, bacteria causante de
la tlcera gastrica y de la gastritis, pe-
ro aunque se ha detectado esta bac-
teria en el estomago de algunos dis-
pépticos, su erradicacion no ha
supuesto una mejora significativa de
los sintomas.

Sintomas

Pueden ser muy variados y adoptar
diversas formas clinicas. Lo mas carac-
teristico de la dispepsia es el dolor o
molestia en la parte alta del abdomen
o por detras del esternon. Es una sen-
sacion dolorosa que puede empezar
por la mafnana, cuando la persona se
levanta, y que en ocasiones no se alivia
con nada.

Hay también sensacion de plenitud,
de hinchazén abdominal después de
las comidas y que ademas es mas
acentuada con las comidas grasas.
Con frecuencia, los dispépticos presen-
tan ardor de estobmago, pirosis, y no es
infrecuente que tengan sensacion
nauseosa matutina, a veces con vomi-
tos que no producen alivio. Muchos
sufren pérdida de apetito.



Pero no todos los dispéticos tienen
los mismos sintomas. En unos predo-
mina el dolor nocturno que se calma
con la ingesta de alimentos, lo que lo
asemeja al de la alcera gastrica.

En otros, son mas acusados la sen-
sacion de hinchazon, los eructos y los
movimientos deglutorios frecuentes,
como si se tratase de una aerofagia.

Otro grupo presenta molestias re-
troesternales, los ardores, la sensa-
cion de tener un nudo detras del ester-
noén, una sintomatologia muy similar
a la del reflujo gastroesofagico.

Diagnostico

El de la dispepsia funcional es un
diagnostico por exclusion, es decir, que
hay que eliminar otras posibles cau-
sas. Aunque las patologias organicas
(dlcera, gastritis, reflujo gastroesofagi-
co...) que pueden motivar dispepsia
son multiples, se puede realizar un
diagnostico muy fiable mediante una
buena historia clinica y una confirma-
cion posterior con un estudio radiolo-
gico o endoscopico.

-

Tratamiento

Establecido el diagnostico, surge la
dificultad de fijar un tratamiento para
una afeccion de la que se desconocen
las causas.

Hay que aclarar que muchos pa-
cientes no precisan tratamiento far-
macologico y que no existe, todavia,
una terapia especifica para esta dolen-
cia. En realidad, este planteamiento
no es asumida por muchos dispépti-
cos que piensan que “tiene que haber
algo”.

Una completa y detallada explica-
cion del origen de las molestias junto
a un acertado y temprano pronostico
de la enfermedad por el médico es la
mejor terapia. Porque, a veces, el
tratamiento puede ser desalentador.
A pesar de todas las medidas adopta-
das y de los farmacos suministrados,
el alivio puede ser escaso. No obstan-
te, conviene conocer algunas reco-
mendaciones que, sin que puedan
garantizar un alivio total, pueden ser
efectivas. ¢

Recomendaciones

generales

Algunas pautas para quienes sufren
dispepsia funcional:

= Evitar el tabaco, el alcohol y los farmacos

antiinflamatorios, que casi siempre tienen
un efecto irritativo sobre las mucosas del
tracto gastrointestinal. El café tambien
es mal tolerado por algunos dispépticos.

= Evitar los chicles, ya que pueden causar

ingestion de aire (aerofagia).

= Comer despacio, masticar bien e ingerir

poco liquido durante la comida para favo-
recer el procesamiento géstrico de los ali-
mentos y facilitar la digestion. Es funda-
mental comer sin prisas, destinar tiempo
para hacerlo con tranquilidad y evitar las
situaciones de estrés, agitacion, y ejerci-
cio fisico, antes y después de las comidas.

= Comer con frecuencia y en pequefias

cantidades es posiitivo, favorece el vacia-
miento gastrico.

= Evitar los alimentos muy grasos asi como

los picantes, las especias y el exceso de
fibra.

= La sintomatologia puede exacerbarse

cuando se viven estados de estrés o ten-
sion. La dispepsia se da con mas frecuen-
cia en personas con ansiedad, neurosis,
hipocondria y trastornos de personalidad,
por lo que la psicoterapia de apoyo puede
ser eficaz.

= Las infusiones de plantas ayudan en

algunos casos de dispepsia.Hay todo un
arsenal de ellas: angélica, boldo, hierba
Luisa, manzanilla, milenrama, menta,
poleo, regaliz...

El tratamiento farmacologico debe ser
determinado en funcién de la sintomatolo-
gia predominante. En algunos casos pue-
den ir bien los formacos procinéticos que
mejoran el transito del bolo alimenticio a
través del tubo digestivo; en otros,

los antidcidos y protectores de la mucosa.
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