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La dispepsia funcional

es un trastorno con

múltiples factores

fisiopatogénicos, por lo

que no existe un único

tratamiento para todos los

pacientes.

El tratamiento con

antisecretores ha

demostrado ser eficaz en

los pacientes con

dispepsia funcional,

especialmente en aquéllos

con dispepsia de tipo

seudoulceroso.

El tratamiento con

procinéticos puede

ser útil en los pacientes

con dispepsia funcional de

tipo dismotilidad.

La erradicación del

Helicobacter pylori no

ha demostrado ser eficaz

en los pacientes con

dispepsia funcional,

aunque un subgrupo de

estos pacientes puede

verse beneficiado con el

tratamiento.

Los antidepresivos y

los tratamientos

psicológicos pueden ser de

ayuda en pacientes que no

responden a los

tratamientos anteriores.

Abordaje
de la dispepsia

Actualización

Puntos clave

La dispepsia funcional es un síndrome hetero-
géneo con diferentes posibilidades patogénicas,
por lo que es improbable que un único trata-
miento beneficie a todos los pacientes. El obje-
tivo obvio del tratamiento es aliviar los sínto-
mas y mejorar la calidad de vida del paciente,
pero intenta sustentarse en los posibles meca-
nismos fisiopatológicos que la producen (fig.
1). Revisaremos cuáles son las principales op-
ciones terapéuticas de las que disponemos con
las que poder, posteriormente, plantear un al-
goritmo terapéutico basado en la experiencia y
en los datos publicados en la literatura médica.

Medidas higiénico-
dietéticas
Los estudios que han valorado el efecto de fac-
tores como los hábitos dietéticos o tóxicos (ca-
fé, tabaco o alcohol) son contradictorios1, por
lo que no podemos basarnos en la evidencia
para aconsejar una u otra medida. Sin embar-

go, sabemos que ciertas medidas lógicas pue-
den ser útiles, como evitar estimulantes (café)
o irritantes gástricos (tabaco, alcohol, antiinfla-
matorios), aconsejar comidas más frecuentes y
en menor cantidad (lo que favorece el vacia-
miento gástrico), o evitar el consumo de grasas
que sabemos que enlentencen el vaciamiento
gástrico y aumentan la sensibilidad gastroduo-
denal2. Un dato curioso es que hay estudios
que muestran como el tratamiento prolongado
con pimienta roja permite controlar los sínto-
mas en pacientes con dispepsia funcional, apa-
rentemente por desensibilización de las fibras
nerviosas sensibles a la capsaicina3. Es un tra-
tamiento efectivo, pero probablemente difícil
de aplicar y explicar a los pacientes.

Antiácidos
y antisecretores
A pesar de que los pacientes con dispepsia
funcional no tienen hiperacidez gástrica, sí
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↑ Secreción ácido
gástrico

↑ Sensibilidad al ácido
gástrico

Infección por
Helicobacter pylori

↑ Sensibilidad visceral

Hipótesis patogénicas

↓ Motilidad antral

↓ Acomodación fúndica

Depresión

Ansiedad

Antisecretores Procinéticos Antinociceptivos Psicofármacos Erradicación

Figura 1. Opciones terapéuticas que plantean a partir de las distintas teorías fisiopatogénicas
en la dispepsia funcional.
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No existe ningún tratamiento
específico para la dispepsia
funcional. El tratamiento
variará dependiendo de cuál
creamos que es el factor
fisiopatogénico más
importante en cada paciente
en concreto.

Las medidas higiénico-
dietéticas son
recomendables, aunque no
existan estudios que
demuestren fehacientemente
su eficacia.

Los antisecretores han
demostrado ser útiles en los
pacientes con dispepsia
funcional, de forma que son
más eficaces que el
placebo. Su eficacia es
especialmente evidente en
los pacientes en los que
predominan los síntomas de
dispepsia de tipo
seudoulceroso.

En los pacientes con
dispepsia de tipo
dismotilidad los
antisecretores no son
eficaces y, por ello, deben
tratarse con procinéticos.

Lectura rápida
que se ha podido demostrar que son más
sensibles al ácido4 y que, por tanto, su supre-
sión puede ser útil en el tratamiento. Así, en
un metaanálisis de la literatura médica, se
concluyó que los antiácidos o sucralfato no
demostraron ser superiores a placebo en el
control de los síntomas, mientras que los an-
tagonistas de los receptores H2 de la hista-
mina y los inhibidores de la bomba de proto-
nes sí fueron más efectivos que el placebo5.
Ahondando más en este tema, una reciente
revisión sistemática que valoró el papel de
los inhibidores de la bomba de protones en
la dispepsia funcional, concluyó que, real-
mente, los inhibidores de la bomba de proto-
nes eran más eficaces que el placebo6. Esta
eficacia no es igual cuando se analizan por
separado los distintos subtipos de dispepsia
funcional, de forma que mientras que en los
pacientes con dispepsia funcional de tipo
seudoulceroso la eficacia de los antisecretores
es máxima, en los pacientes con dispepsia
funcional de tipo dismotilidad no se observa
que los antisecretores sean mejores que el
placebo7.

Procinéticos

La detección de alteraciones motoras en al-
gunos pacientes con dispepsia funcional4 ha
justificado la utilización de fármacos proci-
néticos en esta enfermedad, pese a que no
siempre la mejoría sintomática se acompaña
de mejoría en las alteraciones motoras. Los
mecanismos por los que actúan los distintos
procinéticos son diversos (tabla 1), pero to-
dos ellos mejoran de una u otra manera la
motilidad gastroduodenal. Los estudios más
frecuentes han sido los realizados con cisa-
prida y, en menor medida, con domperido-
na. La revisión por metaanálisis de estos es-
tudios parece indicar que son más efectivos
que el placebo, especialmente en pacientes

con dispepsia de tipo dismotilidad, aunque
las distintas revisiones coinciden en que son
estudios muy heterogéneos con problemas
metodológicos importantes4,5,8,9. En cual-
quier caso, las importantes restricciones al
uso de cisaprida, debido a sus efectos sobre
el ritmo cardíaco10, hacen que, a efectos
prácticos, debamos olvidarnos de su aplica-
bilidad en los pacientes con dispepsia fun-
cional, reservándola para los casos en los que
se pueda demostrar una gastroparesia. Por
otra parte, existen muy pocos estudios con
metoclopramida, cleboprida o cinitaprida.
Finalmente, la levosulpirida ha demostrado
ser superior a placebo11 y al menos igual de
eficaz que la cisaprida12 en el control de los
síntomas dispépsicos, con la ventaja de que
carece de efectos cardiovasculares, aunque en
algunos casos puede asociarse a hiperprolac-
tinemia, que puede cursar con alteraciones
menstruales, turgencia mamaria e incluso
galactorrea que remiten con la retirada del
fármaco.

Psicofármacos y
terapia psicológica
Los antidepresivos tricíclicos se han utiliza-
do con éxito en la dispepsia funcional13. Las
dosis necesarias son inferiores a las utilizadas
como terapia antidepresiva. No hay mucha
más evidencia de su eficacia, por lo que de-
ben ser tenidos en cuenta en los casos en que
fracasen otras opciones terapéuticas.
La eficacia de las terapias psicológicas ha si-
do revisada en un metaanálisis en el que se
concluye que, aunque parecen ser eficaces, la
calidad de los estudios analizados no permite
obtener conclusiones definitivas14. Concreta-
mente, tanto la psicoterapia15 como la hip-
noterapia han demostrado su eficacia, que,
en este último caso, incluso se mantiene a
largo plazo16.

Fármaco Antagonista D2 Antagonista 5-HT4 Agonista 5-HT4 Agonista motilina

Cisaprida - + +++ +

Metoclopramida +++ + + -

Cleboprida +++ - - -

Domperidona +++ - - -

Cinitaprida ++ - ++ -

Levosulpirida +++ ± + -

Tabla 1. Mecanismo de acción de los fármacos procinéticos



Los antidepresivos
tricíclicos pueden ser útiles
en algunos pacientes con
dispepsia funcional. Su
efecto terapéutico se logra
a dosis mucho más bajas
que las empleadas en
terapia antidepresiva.

La eficacia de la
erradicación del H. pylori
en el control de los
síntomas de pacientes con
dispepsia funcional no está
establecida, de forma que
de la revisión de los
artículos publicados se
puede concluir que el
beneficio es marginal y que
se obtiene en un grupo
reducido de pacientes.

Existen numerosos
fármacos en desarrollo que
en un próximo futuro nos
permitirán controlar mejor
los síntomas de los
pacientes con dispepsia
funcional. Estos fármacos
modularán,
fundamentalmente, la
sensibilidad visceral y
mejorarán algunas de las
alteraciones motoras
detectadas en pacientes
con dispepsia funcional.

Lectura rápida

Erradicación de
Helicobacter pylori

La hipótesis de que la inflamación producida
por Helicobacter pylori podría causar parte de
los síntomas de la dispepsia funcional es ten-
tadora y, de hecho, se han publicado numero-
sos estudios que valoran el efecto de la erradi-
cación en estos pacientes. La conclusión de
una revisión metaanalítica fue que el beneficio
obtenido con el tratamiento erradicador era
muy escaso, de forma que calculaban que para
mejorar a un paciente con dispepsia funcional
era preciso erradicar el Helicobacter pylori en
otros 15 pacientes17.

Nuevos fármacos en
el tratamiento de la
dispepsia funcional

Desde hace tiempo se conoce que uno de los
factores causales de la dispepsia funcional es

la hipersensibilidad visceral. Hace unos años
se hicieron estudios en distintos trastornos
funcionales digestivos con un fármaco anti-
nociceptivo, la fedotocina (agonista opioide
periférico de los receptores κ), que demostró
su eficacia en pacientes con dispepsia funcio-
nal18, aunque nunca ha llegado a comerciali-
zarse. La asimadolina es un antagonista
opioide κ sobre el que se están realizando es-
tudios y que ha demostrado ser capaz de dis-
minuir la sensación de plenitud posprandial19

y del que todavía no se conoce cuál será su
papel en el tratamiento de la dispepsia fun-
cional.
Otros fármacos con efecto antinociceptivo y
que están siendo evaluados son los análogos
sintéticos de la somatostatina, como la octreo-
tida4, los antagonistas de la colecistoquinina
como la dexloxiglumida4, o agonistas parciales
5-HT4 como el tegaserod, que además tiene
un efecto procinético20.
Por otra parte, sabemos que en bastantes pa-
cientes con dispepsia funcional existe una dis-
minución de la relajación del fondo gástrico
durante la ingesta, y que ésta se correlaciona
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Control
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Figura 2. Algoritmo de
tratamiento de la dispepsia
funcional.



con la saciedad precoz, lo que ha llevado a in-
vestigar fármacos que aumenten la relajación
gástrica, como pueden ser el sumatriptán, la
clonidina, o la paroxetina4.

Manejo terapéutico
de los pacientes
con dispepsia
funcional
El espectro clínico de la dispepsia funcional
es muy amplio y, aunque a efectos de diag-
nóstico parece sencillo establecer el subtipo
de dispepsia que presenta el paciente, no
siempre es fácil, y en la inmensa mayoría en-
contraremos en un mismo paciente síntomas
de dispepsia seudoulcerosa y de dispepsia tipo
dismotilidad. En cualquier caso, la explica-
ción adecuada al paciente, tranquilizándole en
cuanto al pronóstico, estableciendo así una
adecuada relación médico-paciente, es muy
importante desde el punto de vista del trata-
miento21 y, en ocasiones, resulta ya suficiente
para que el paciente asuma sus molestias y
dejen de preocuparle. A todo ello hay que
añadir el efecto placebo que supone la propia
relación médico-paciente y que sabemos que
es fundamental en los pacientes con dispepsia
funcional22.
El tratamiento médico se iniciará con las
medidas higiénico-dietéticas que ya comen-
tamos y administraremos el tratamiento far-
macológico según el algoritmo terapéutico
que planteamos (fig. 2)23: en la mayoría de
casos, a excepción de aquellos que se pre-
senten con dispepsia de tipo dismotilidad,
puede iniciarse un tratamiento con inhibi-
dores de la secreción ácida gástrica (inhibi-
dores de la bomba de protones o antagonis-
tas de los receptores H2 de la histamina).
En los pacientes con dispepsia de tipo dis-
motilidad se comenzará con fármacos proci-
néticos (domperidona, metoclopramida, cle-
boprida, cinitaprida o levosulpirida). Si no
se observa mejoría a las 4-6 semanas, se op-
tará por la terapia alternativa. En caso de
fracaso, y a la espera de mejores fármacos
que disminuyan la sensibilidad visceral, pue-
de optarse por la administración de fárma-
cos antidepresivos a dosis bajas (por su efec-
to antinociceptivo). Llegados a este punto,
es necesario plantear la posibilidad de tera-
pia psicológica y, en los pacientes en los que
conozcamos el dato, también se puede plan-
tear el tratamiento de erradicación del Heli-
cobacter pylori, asumiendo que su eficacia es
marginal y que, en cualquier caso, se obtiene
a largo plazo.
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