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TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

Dispepsia, un problema
habitual del est6mago

@ Se trata de una sensacién comun de malestar en la parte superior del abdomen, que a

veces se acompana de nduseas, vémitos, hinchazén abdominal, acidez o digestion pesada
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A dispepsia es una sensa-
cién de malestar en la
parte superior del abdo-
men, que a Veces se acom-
paiia de nduseas, vémitos, hin-
chazén abdominal, acidez, di-
gestién pesada, eructos y regur-
gitaciones. Estos sintomas se sue-
len relacionar con la comidas
(alimentacién no saludable).
Otros sintomas frecuentes son la
sensacién de plenitud temprana
(saciedad precoz), niuseas,
eructos y distensién.

Estas molestias son reiterati-
vas y estar en relacién con una
transgresién dietética por comi-
das abundantes ¢ muy condi-
mentadas, consumo de café,al-
cohel,tabaco, medicamentos co-
mo el dcido acetilsalicilico (aspi-

PREVENCION

LPuedo hacer algo mas
para evitar la dispepsia?

Es posible hacer muchas cosas
para ayudar a prevenir la dispep-
sia. No fume, evite comer ali-
mentos que le resulten molestos
eintente reducir el estrés. Si tie-
ne reflujo &cido, no coma justo
antes de acostarse, En ocasio-
nes se aconseja levantar el ca-
becero de la cama. A menos que
sumeédico le indigue Lo contrario,
para el dolor, no tome muchos
farmacos antiinflamatorios.

VISITA AL MEDICO

¢Es la dispepsia una
enfermedad grave?

Es recomendable consultar con
sumédico si la dispepsia apare-
ce después de los 50 afios, siha
bajado de peso en forma recien-
te sinintentarlo, si tiene proble-

PREGUNTAS CON RESPUESTA

mas para tragar o tiene vémitos
intensos. Asimismo, si observa
Qque tiene heces negruzcas o alqui-
tranadas, visite a su médico,

GASTROPROTECCION St

2Qué pacientes necesitan
proteccién gistrica con el
uso de antinflamatorios?
S6lo lo necesitan los pacientes
considerados de riesgo alto de su-
frir reacciones adversas gastroin-
testinales. En este grupo rentra-
rian pacientes mayores de 65
afios de edad; pacientes con histo-
ria previa de lcera, hemorragia
digestiva o perforacién gastraduo-
denal, y también aquellos que han
de consumir los antinflamatorios
con férmacos que aumentan el
riesgo de complicaciones gas-
trointestinales como son: anticoa-
gulantes orales como el sintrom;
la aspirina incluso en dosis bajas;
cortisona; antidepresivos tipo

fluoxetina, paroxetina o sertrali-
na. También la necesitardn pa-
cientes con enfermedades gra-
ves del corazon, insuficiencia re-
nal, fallo hepético, diabetes o hi-
pertensién arterial

GASTROPROTECCION NO

ZCudndo no estd indicada
la gastroproteccién?

En pacientes en tratamiento con
antinflamatorios pero sin facto-
res de riesgo no se recomienda.
Tampoco en pacientes tratados
con paracetamol ni con metami-
zol. Actualmente, el consumo
de los denominados protectores
géstricos es muy elevado y la in-
dicacién de proteccién se ha
"ampliado” al alivio de cualquier
molestia dispéptica producida
por medicamentos, Pese a ello,
no hay datos suficientes para
realizar recomendaciones en es-
te sentido.

rina) o los antiinflamatorios.
Otras veces se relaciona con si-
tuaciones de estrés, ansiedad o
depresién. Con menor frecuen-
cia los sintomas se deben a una
tlcera géstrica o duodenal, o a
reflujo de dcido. Las tilceras ma-
yoritariamente se producen de-
bido a una bacteria que se llama
Helicobacter pylori. Excepcio-
nalmente la causa es por un tu-
mor; habra que valorar esta po-
sible causa cuando las molestias
seacompafien de perdidas signi-
ficativas e injustificadas de pe-
50, nudos al tragar, sangrado di-
gestivo, anemia o vémitos per-
sistentes.

Esfrecuente que no se encuen-
tre una causa evidente de dispep-
sia que explique las molestias, es
lo que se denomina dispepsia
funcional. Su diagnostico se rea-
liza por exclusién de las otras po-
sibles causas org4nicas, para lo
que en determinadas circunstan-
cias y en funcién de los signos y

La dispepsia funcional
es aquella para la
que no se encuentra
una causa evidente

sintomas el medico solicitara al-
guna prueba diagnéstica (anali-
sis, endoscopia, ecografia). Si
existe una causa de dispepsia, el
tratamiento es el de la causa que
provoca los sintomas.

En la dispepsia funcional es
preciso informar que se tratade
un cuadro crénico, benigno y re-
cidivante, donde se alternarin
fases sin sintomas y otras en las
que éstos reaparecerdn.

Las molestias son pasajeras y
remitensin tratamiento, Se reco-
mienda unos hébitos alimenti-
cios sanos, evitar abuso de gra-
sas, horarios regulares realizan-
do comidas frecuentes y mode-
radas en cantidad, comer despa-
cio, masticar adecuadamente,
evitar tabaco y alcohol. Dismi-
nuirel sobrepeso, hacer ejercicio
fisico, y evitar el empleo innece-
sario y sin prescripcién médica
de fdrmacos que puedan causar
molestias digestivas (aspirina o
antinflamatorios).

Con el fin de disminuir la in-
tensidad y frecuencia de las mo-
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Estudios sobre prevalencia
de la dispepsia en Espaiia

La prevalencia de la dispepsia
varia en las distintas poblacio-
nes y depende de la definicién
utilizada en cada estudio. En
estudios que utilizan como defi-
nicién ‘dolor en el abdomen su-
perior’ la prevalencia de dispep-
sia varia entre el 7% y el
34%22. Cuando la definicién es
mads amplia (sintomas gastroin-
testinales en abdomen supe-
rior), se observa una prevalen-
cia de entre el 23% y el 45%, En
un estudio realizado en Espafia

con esta ultima definicion, se
estimé que el 39% de la pobla-
cién ha presentado sintomas
dispépticos alguna vez en su vi-
day el 24%, en los dltimos 6
meses. La prevalencia de dis-
pepsia funcional es dificil de de-
terminar. Una revision sistema-
tica, con solo dos estudios que
proporcionan informacién sufi-
ciente, estima la prevalencia de
dispepsia funcional en Espafia
padria variar entre una franja
del 11% al 14% de la poblacién,

Farmacos en una botica.

Tratamiento habitual
de la dlcera no complicada

En el tratamiento de la dlcera
no complicada los medicamen-
tos de eleccién son aquellos que
disminuyen la secrecidn de dci-
do en el estémago. EL mas utili-
zado y conocido es el omepra-
zol; es del que se tiene mas in-
formacién, de menor coste y es-
to le convierte en el frmaco de
eleccion. Si con los estudios per-
tinentes por parte de su médico,
se demuestra la existencia de
infeccién por helicobacter pylori,
habré de realizar el tratamiento
adecuado para dicha infeccién.
El omeprazol también es util pa-
ra prevenir los efectos adversos
de los antinflamatorios sobre el

estdémago. Como cualquier otro
medicamento, tiene sus som-
bras en forma de efectos secun-
darios. Hemos de dejar claro
que la ingesta de antiinflamato-
rios no justifica realizar gastro-
proteccion con omeprazol de
manera sistematica, Exige un
uso prudente de los mismos, lo
que incluye utilizar primero pa-
racetamol en el dolor muscu-
loesquelético. En caso de em-
plear antinflamatorios se debe
seleccionar el menos gastrolesi-
vo —ibuprofeno—, emplearlo
durante el menor tiempo posi-
ble y reduciendo la dosis a la
minima eficaz,

JUAN CARLDS VAZQUEZ

El consumo de café, tabaco y alg

lestias se recomienda evitar
aquellos alimentos que a esa per-
sona en concreto le produzean
intolerancia o molestias digesti-
vas (vinagre, tomates, picantes,
emburtidos, fritos, bebidas con
gas, café, té, carnes o pescados
grasos, coliflor, etcétera), dismi-
nuir si se puede el stress que in-
crementa la produccién de dcido
en el estomago y evitar los firma-
cos antiinflamatorios.

Aveces son necesarios durante
muy cortos espacios de tiempo
medicamentos que neutralicen o
disminuyan la acidez gastri-
ca,(ranitidina, famotidina; ome-
prazol, lansoprazel, rabeprazol,
pantoprazol o esomeprazol) o
fdrmacos que aceleran la diges-
tién por aumentar la motilidad
intestinal. Esta medicacién siem-
pre hade ser prescrita por su mé-

causar

39%

Afectados. Cuatro de cada diez
personas han presentado sintomas
dispépticos alguna vez en su vida

dico, en ningiin caso, debe el pa-
ciente automedicarse.

Ulcera de estémago/duodenc

Es una de las causas poco fre-
cuentes de dispepsia; el sintoma
mds caracteristico es el dolor en
lazona central y superior del ab-
domen que se describe como do-
lor de hambre, suele empeorar
dos o tres horas después de la co-
mida y durante la noche con es-
témago vacio. En algunas ocasio-
nes, las iilceras pueden manifes-

tarse con sintomas que pongan
de manifiesto complicaciones
graves como hemorragia digesti-
Va; en este caso el paciente vomi-
ta sangre y/ o sus heces son ne-
gras como el alquitrdn. Otras
complicaciones son: perforacién
¥ la obstruccién. En caso de la
perforacién, el paciente sufre un
dolor abdominal repentino, difu-
$0 y muy intenso; en la obstruc-
cién (complicacién menos fre-
cuente), el sintoma mas comiin
es el vomito de alimento ingerido
hasta del dfa anterior.

La causa mayoritaria de la tilce-
ra es la infeccién bacteriana por
helicobacter pylori. Otra causa de
tilcera son los antiinflamatories
que se usan para el tratamiento del
dolor, la inflamacién o la fiebre.
Las més conocidos son so ibupro-
feno, naproxeno o diclofenaco.
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