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Las alteraciones de la funcion del tracto gastrointestinal son
muy comunes y representan la mayoria de la patologia digesti-
va en el mundo occidental, siendo frecuente motivo de consul-
ta en atencion primaria. Esta situacion debe ser tenida en cuen-
ta por el médico de familia que, como primer receptor del pa-
ciente, tendrd que conocer los diversos sintomas, a veces claros
y otras no tanto, que caracterizan esta patologia tan singular.

La importancia del sindrome dispéptico se sustenta, ade-
mas de en las mejoras socioeconomicas logradas por la po-
blacién occidental, en su gran prevalencia y morbilidad y en
otras caracteristicas de consecuencia practica como son: la
alteracion en la calidad de vida que provoca a los pacientes
que la sufren (insatisfaccion personal y laboral, absentismo
laboral, automedicacion, restricciones alimentarias no de-
mostradas cientificamente como alternativas a la alimenta-
cion habitual, etc.), la frecuencia en el aumento del ntumero
de consultas en atencion primaria y especializada debido a la
cronicidad y ambigtiedad de los sintomas, a la posible sinto-
matologia general (a veces compatible con cuadros de grave-
dad manifiestamente sentida por el paciente), y a las peticio-
nes excesivas que el propio paciente hace al médico de aten-
cién primaria para ser atendido por el especialista ante el
fracaso repetido del tratamiento. Por tltimo, cabe recordar el
incremento de costes sanitarios generado por el aumento de
consultas de atencion primaria, atencién especializada y un
sinfin de asistencias a los servicios de urgencias (hospitala-
rios y extrahospitalarios), lo que unido a la realizacion de nu-
merosas pruebas complementaria y al propio coste de la me-
dicacion en si, elevan la cuenta final de resultados a cotas in-
sospechadas. Como ejemplo practico podemos citar el coste
anual en los Estados Unidos de farmacos para las dispepsias,
el cual ronda los 1,3 billones de dolares, o el de Suecia, que
es de al menos 547 millones de délares, para una poblacion
de 8 millones de habitantes.

Mientras que la dispepsia se considera una afeccion
muy comun entre las demandas sanitarias de los pacientes
de atencion primaria, es muy poco lo que conocemos de
la percepcion que dichos pacientes tienen sobre la asisten-
cia global de esta enfermedad. Asi lo demuestran estudios
como el de Kurata y Nogawa (1997), en el que tras reco-
ger datos de 500 pacientes adultos que visitaban diversos
centros seleccionados, por sintomatologia digestiva dis-
péptica, durante 6 meses y rellenar un cuestionario espe-
cifico, la causa mas frecuente aludida por los propios pa-
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cientes como percepcion de su enfermedad fue el estrés o
la ansiedad (58%) y el tipo de dieta (46%).

Si a esto le unimos los cambios conceptuales que la dis-
pepsia ha sufrido en los dltimos tiempos, las nuevas tec-
nologias diagnosticas y terapéuticas aparecidas, asi como
su impacto social, es motivo mas que suficiente para con-
siderar la dispepsia como una enfermedad que justificaria
la edicion de mas de un tema central de revista, capitulos
en libros y futuros trabajos de investigacion que ayuden a
elucidar su etiopatogenia, la expresion sintomatica y los
tratamientos diversos a los que puede ser sometida.

Para concluir, cabria destacar que el conocimiento de las
dispepsias por parte del médico de atencion primaria debe-
ria basarse en las siguientes razones:

— Su diagnostico puede utilizarse como “cajon de sastre” para
todos y cada uno de los pacientes cuyos sintomas y evaluacion
radiologica no indiquen una esofagitis, un ulcus gastrico o duo-
denal, un carcinoma gastrico o una afeccion de las vias biliares.

— En algunos pacientes con dolor abdominal funcional es
necesaria la intervencion del psiquiatra para complementar
la asistencia médica que se ofrece desde la atencion primaria.

— La mayor parte de los pacientes con dispepsia tienen un
prondstico excelente con un tratamiento sintomatico, si bien
debemos tener siempre en cuenta la posibilidad de hallarnos
frente a otras enfermedades bien definidas como intolerancia
a la lactosa, giardiasis y un largo etcétera de patologias organi-
cas, que debemos diferenciar mediante una exhaustiva histo-
ria clinica, examen fisico y algunas pruebas complementarias.

Asi pues, los médicos de familia podemos y debemos
abordar la dispepsia desde la atencion primaria con el cla-
ro horizonte de realizar un diagnostico bien orientado,
contando para ello con la ayuda de algoritmos de decision
consensuados a este respecto que nos haga mas facil el tra-
tamiento del paciente dispéptico.
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