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RESUMEN

La dispepsia funcional (DF) es un conjunto sintomatico, heterogéneo y altamente prevalente en la
comunidad y en la practica general. La DF se define como la presencia de sintomas que se piensan
originados en la region gastroduodenal, en ausencia de enfermedad orgénica, sistémica o metabolica
que pueda explicarlos. Entre los factores fisiopatogénicos se incluyen los trastornos de la
acomodacion y del vaciamiento gastrico, dismotilidad duodenal, sensibilidad aumentada, factores
psicosociales y una asociacion con un estado postinfeccioso. EI mecanismo etiopatogénico exacto
que causa los sintomas en un paciente individual sigue siendo dificil de identificar. Las modalidades
terapéuticas que se han empleado incluyen: modificaciones dietéticas, agentes farmacoldgicos
dirigidos a actuar sobre distintos blancos dentro del aparato gastrointestinal, del sistema nervioso
central y periférico, y terapias. Desafortunadamente, hasta la fecha, todas estas terapias han rendido
solamente resultados marginales. Después de excluir enfermedad organica, es esencial que el
paciente esté informado sobre la naturaleza y el prondstico benignos de su enfermedad, y esto puede

ser, a veces, la inversién mas provechosa tanto para el paciente como para su médico.



ABSTRACT

Functional dyspepsia (FD) is symptomatic, heterogeneous and highly prevalent in the community
and in general practice complex. The DF is defined as the presence of symptoms that are thought
originated in the gastroduodenal region, in the absence of organic, systemic or metabolic disease
that can explain them. Among the pathophysiological factors accommodation disorders and gastric
emptying, duodenal dysmotility, heightened sensitivity, psychosocial factors and an association with
a post-infectious state levels. The exact etiologic mechanism that causes the symptoms in an
individual patient is still difficult to identify. The therapeutic modalities that have been used include
dietary modifications, aimed at different targets within the gastrointestinal tract, central and
peripheral nervous system therapies and pharmacological agents. Unfortunately, to date these
therapies have yielded only marginal results. After excluding organic disease, it is essential that the
patient is informed about the benign nature and prognosis of the disease, and this can sometimes be

more profitable investment for both the patient and his doctor.



INTRODUCCION

DISPEPSIA
Glosario

Dispepsia: presencia en hemiabdomen superior o retroesternal de dolor, molestia, ardor, nauseas,

vomito o cualquier otro sintoma que se considere originado en el tracto gastrointestinal superior

Dispepsia no investigada: dispepsia (de acuerdo con la definicion anterior) en ausencia de estudio

diagndstico

Dispepsia organica o de causa conocida: dispepsia (de acuerdo con la definicion anterior) en la

que se ha detectado alguna causa que razonablemente justifique los sintomas

Dispepsia funcional (DF), criterios de acuerdo con la clasificacion de Roma Ill: sintoma o
conjunto de sintomas que la mayoria de médicos considera que tienen su origen en la region
gastroduodenal, siendo estos sintomas la pesadez posprandial, saciedad precoz, dolor y ardor
epigastrico». Los sintomas pueden ser continuos o intermitentes y estar o no relacionados con la
ingesta de alimentos. Los sintomas deben haber aparecido al menos 6 meses antes del diagndstico y
estar activos durante al menos 3 meses. Requiere un estudio diagnostico adecuado que incluya, al
menos, una endoscopia normal y la ausencia de infeccion por Helicobacter pylori y que excluya

cualquier enfermedad orgénica, sistémica o metabdlica que justifique los sintomas.
Dispepsia

Las definiciones de esta entidad clinica son heterogéneas y no existe una definicion totalmente
aceptada para el término dispepsia. La localizacion del dolor o malestar en la parte central del
abdomen superior y/o que los sintomas sean atribuidos al tracto gastrointestinal superior forma parte
de todas las definiciones de dispepsia. ElI dolor localizado en hipocondrios no se considera

caracteristico de la dispepsia.

La definicion clasica propuesta en 1988 por Colin-Jones et al, donde la dispepsia se define como
cualquier sintoma que sea atribuible al tracto gastrointestinal superior, incluyendo dolor abdominal o

retrosternal, disconfort, pirosis, nduseas y vomitos.



Los sintomas pueden ser continuos o intermitentes y estar o no relacionados con la ingesta de
alimentos. Los criterios de Roma Ill consideran suficiente que los sintomas hayan aparecido al

menos 6 meses antes y estén activos durante al menos 3 meses.
Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la dispepsia funcional (DF) aln no estan claramente
establecidos y hoy en dia se considera que se trata de una patologia multifactorial. Los principales
mecanismos implicados sefialan un solapamiento de alteraciones motoras y sensoriales del tracto
gastrointestinal superior. Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la DF incluyen el retraso
en el vaciamiento gastrico, deterioro de la acomodacion gastrica a la comida, hipersensibilidad a la
distension gastrica, sensibilidad duodenal alterada a los lipidos y a los acidos, motilidad antro-
duodeno-yeyunal y ritmo eléctrico gastrico alterados, contractilidad fasica posprandial en el
estomago proximal no suprimida y desregulacion entre el sistema nervioso autonomico y el sistema

nervioso central.

Aproximadamente, el 25-45% de los pacientes presentan un enlentecimiento del vaciado gastrico, el
40% tienen alterada la acomodacion gastrica y la hipersensibilidad visceral se produce en alrededor
de un tercio de los pacientes. También se han sefialado otros mecanismos implicados en su
patogenia que incluyen la desregulacién autonémica, ciertos polimorfismos genéticos, infecciones

digestivas previas y factores psicologicos como la respuesta general al estrés
Acomodacion Gastrica

La acomodacion gastrica se define como la reducciéon del tono gastrico y el incremento de la
adaptacion que sigue a una ingesta de alimentos, e involucra, al menos, dos respuestas: una
“relajacion receptiva” que permite al estomago recibir una carga de volumen sin un aumento
significativo de la presion intragastrica y una “relajacion adaptativa”, durante la cual el tono géstrico

es modulado en respuesta a propiedades especificas de los alimentos ingeridos.
Vaciamiento Gastrico

El vaciamiento gastrico es una de las funciones motoras gastricas principales y requiere de una
adecuada regulacién. En condiciones normales, el vaciamiento gastrico consta de una fase inicial en
la que los componentes sdlidos permanecen en el estomago proximal, y una segunda fase en la que

se desplazan al antro y se produce la trituracién, generada por contracciones fasicas de gran
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amplitud de la musculatura antral. La finalidad de éstas es reducir las particulas sélidas a un tamafio
que les permita atravesar el piloro. Una vez que las particulas solidas se licuan, la fase de
vaciamiento se produce de una manera lineal. Los liquidos, en cambio, se dispersan rapidamente a
través del estbmago y comienzan a vaciar sin un periodo de latencia. La coordinacion antro-piloro-

duodeno es central para el proceso del vaciamiento del contenido gastrico a traves del piloro.
Alteraciones en la sensibilidad visceral

La alteracién visceral sensorial (capacidad de percibir o no lo que esta ocurriendo dentro del tubo
digestivo) es otro aspecto fisiopatolégico importante, dado que este mecanismo fisiopatolégico de
hipersensibilidad a la distension del estémago proximal se ha demostrado en varios estudios de
pacientes con DF y esta vinculado a sintomas como el dolor epigastrico, los eructos y la pérdida de
peso. La pared intestinal contiene tres tipos de neuroreceptores: quimiorreceptores (responden a
estimulos quimicos y se localizan en la mucosa); mecanoreceptores (responden a estimulos de
tension o compresién y se sitdan en la capa de musculo liso), y nocireceptores (en todas las capas,

habitualmente silentes, pero que pueden ser activados por un estimulo intenso y producir dolor).
Hipersensibilidad a los lipidos

Los lipidos (que acttan sobre los quimiorreceptores) producen un aumento de la sensibilidad tanto
en personas sanas como en pacientes dispépticos, lo cual no se observa con la infusién de glucosa.
Esto sugiere que los receptores para la colecistoquinina A (CCK-A) y serotonina (5-HT) estarian
mediando, al menos en parte, las sensaciones gastrointestinales. Asimismo, la administracion
intravenosa de antagonistas de los receptores CCK-A reduce los efectos sobre la percepcion

gastrointestinal en estudios de distension gastrica efectuados con baldn.
Hipersensibilidad a los &cidos

La infusion duodenal de &cido clorhidrico en pacientes dispépticos (no asi en sanos) se asocié con
nausea, lo que sugiere una hipersensibilidad duodenal a &cidos. Algunos pacientes tenian un
aclaramiento del &cido alterado en el duodeno y una respuesta motora duodenal patoldgica al &cido.
Ademas, la acidificacion duodenal incrementd la sensibilidad gastrica a la distension con balén y se
acompafid de una alteraciéon en la acomodacion gastrica. Los factores patogenéticos identificados
mas relevantes incluyen una predisposicion genética, posibles infecciones con Helicobacter Pylori u

otros organismos, inflamacion, alteraciones hormonales y factores psicosociales.



Infecciones

Las infecciones causadas por algunos patdgenos también se han vinculado como posibles causas
fisiopatoldgicas de la DF. En la actualidad, no existen datos convincentes que demuestren que la
infeccion por H pylori sea un factor patogénico de la DF, dado que su prevalencia no parece
aumentar en los pacientes que la padecen. Tampoco hay unanimidad en lo que se refiere al efecto de

su erradicacion.
Anormalidades psicosociales

Los sintomas psicoldgicos son mas frecuentes en pacientes con DF que en pacientes con causas
organicas de la dispepsia, como la tlcera duodenal. Ademas, factores psicolégicos como la tension y
la neurosis y sus efectos sobre la funcién nerviosa central han sido postulados como mecanismos
subyacentes para el desarrollo de sintomas caracteristicos de la DF. En un estudio reciente, se
comprob6 que la ansiedad experimental inducida puede alterar la funcion sensorial y motora del
estomago en sujetos sanos. De ello se interpreta que los factores psicoldgicos pueden alterar la
funcién fisioldgica y que pueden ser la base del origen de algunos de los sintomas de la DF. Por otro
lado, factores psicosociales como tension cotidiana, alteraciones psicologicas (particularmente
ansiedad, depresion y somatizacion), alteraciones de la personalidad, historia de abusos y
alteraciones del comportamiento estan descritos como factores importantes en el proceso que
determina la busqueda de la atencién médica por parte del paciente. Se han correlacionado el estrés
y la ansiedad con una modificacién de la percepcion sensorial ya que los sujetos que presentan
hipersensibilidad visceral suelen mostrar niveles elevados de ansiedad, depresion, hipervigilancia y

quejas somaticas multiorganicas.
Clasificacion de Dispepsia

La dispepsia se ha clasificado tradicionalmente en orgéanica y funcional. Cuando se identifica una
causa organica que pueda justificar los sintomas hablamos de dispepsia organica. Entre las causas de
dispepsia organica las mas frecuentes son la Ulcera péptica y la esofagitis. Cuando tras realizar un
estudio adecuado no logra identificarse una causa que justifique los sintomas del paciente se
establece el diagndstico de dispepsia funcional.



Dispepsia Funcional

El diagndstico de dispepsia funcional es un diagndstico por exclusién y se define por la presencia de
sintomas atribuibles al tracto gastroduodenal donde no se han identificado causas de caracter
organico, sisttmico o metabolico subyacente que pudieran explicar la clinica del paciente. El
Consenso de Roma 11 no aclara qué exploraciones son necesarias, pero generalmente se considera
que la analitica y la endoscopia deben ser normales. Roma 1l también establece que debe excluirse
o eliminarse la infeccién por H. pylori ya que es una causa conocida de dispepsia. Actualmente
algunos autores recomiendan también realizar biopsia duodenal para descartar enteropatia sensible

al gluten y giardiasis.

Los sintomas pueden clasificarse en dos categorias de acuerdo con los criterios de Roma IlI:
1) Sintomas inducidos por la comida (sindrome de distrés posprandial)
2) Predominio del dolor epigastrico (sindrome del dolor epigastrico).

Los mecanismos fisiopatologicos de la dispepsia funcional son desconocidos y probablemente
maltiples. En diferentes estudios clinicos se han observado alteraciones de la motilidad y
acomodacion gastrica, enlentecimiento y/o aceleracidn del vaciamiento gastrico, e hipersensibilidad
visceral gastroduodenal. También se ha implicado en su patogenia la disregulacion autonémica,
ciertos polimorfismos geneticos, infecciones digestivas previas y factores psicolégicos como la

respuesta general al estrés
Diagnostico

La dispepsia funcional (DF) se trata de una entidad en la que no hay anomalia estructural o
bioquimica subyacente, lo que representa una limitacién a la hora de diagnosticarla. El diagnostico
de la DF es por exclusion y se define por la presencia de sintomas atribuibles a la region
gastroduodenal (pesadez posprandial, saciedad precoz, dolor o ardor epigastrico) de, por lo menos,
tres meses de duracion, con inicio un minimo de seis meses antes, y en los que no se han
identificado causas de caracter organico, sisttmico o metabdlico subyacente que pudieran explicar la

clinica del paciente.

En los pacientes con dispepsia se deben valorar dieta, peso, tabaquismo, consumo de alcohol e

ingesta de medicamentos especialmente AINES



Diagnostico Clinico

El valor predictivo positivo del diagnostico clinico de la DF se estima que se sitda en el 70-75%.La
anamnesis y el examen fisico constituyen dos pilares del diagnostico. En el momento en que el
paciente consulta, una historia clinica detallada nos puede permitir establecer el diagndstico de
dispepsia. La historia clinica ha de reunir informacion sobre estilos de vida (dieta, tabaquismo,
ingesta de alcohol, ejercicio fisico), consumo de farmacos que producen irritacion del tubo digestivo
o0 alteran su motilidad (antiinflamatorios no esteroideos [AINE], inhibidores COX-2, blogueadores
de calcio, etc.) y antecedentes personales significativos en relacion con exploraciones
complementarias, tratamiento de la Ulcera péptica o de cirugia gastrica o la existencia de un
diagndstico previo de infeccion por H pylori. Es importante excluir también que la persona presente
estrés postraumatico o un sindrome de disfuncion somatovisceral en el que aparecen otros sintomas
(Migrafias, cistitis, fibromialgia, crisis de panico, etc.). Las caracteristicas del dolor pueden dirigir
el diagnostico diferencial hacia otras entidades que cursan con epigastralgia, como el célico biliar y
el dolor de origen pancreético. El interrogatorio sobre los sintomas y su posible relaciéon con el
habito intestinal ayudara a descartar un sindrome de intestino irritable, ya que éstos se relacionan
con la deposicion. El interrogatorio debe incluir también las manifestaciones extraintestinales que
puedan hacer sospechar una enteropatia sensible al gluten, incluyendo el antecedente de enfermedad
autoinmune, el retraso del crecimiento, osteoporosis a una edad temprana, ferropenia, infertilidad y

antecedentes familiares de enfermedad celiaca.
Sintomas especificos Y asociados De Dispepsia funcional

Se consideran sintomas especificos: a) ardor o dolor epigéastrico, b) pesadez posprandial, y c)
saciedad precoz. También pueden aparecer otros sintomas como nauseas, vomitos, sensacion de
distension o distension abdominal, aunque no se consideran sintomas especificos de DF. EIl comité
de expertos para los criterios de Roma 111 subclasifica la DF en: a) sindrome de dolor posprandial, y
b) sindrome de dolor epigéastrico. En el diagnéstico de DF se presenta la dificultad y la posibilidad
de confusion del término ardor epigastrico con la pirosis. En los criterios de Roma Il una sensacion
de ardor epigastrico no es considerada pirosis a no ser que se irradie hacia la region retroesternal. En
el pasado la presencia de pirosis o de regurgitacion acida fueron considerados sintomas suficientes
para definir dispepsia, pero en la actualidad se reconocen como sintomas esenciales en el

diagndstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico.



Estrategia inicial en la dispepsia no investigada

En este apartado se evalGan las medidas higiénico-dietéticas y las tres estrategias siguientes: 1) la
estrategia ‘‘test and treat’’, que incluye el diagndstico no invasivo de la infeccion por H. pylori y
tratamiento erradicador en los individuos infectados o sintomatico en los no infectados; 2) el

tratamiento empirico con un antisecretor, y 3) la realizacién de una endoscopia digestiva alta.
Medidas Generales

Numerosos estudios han demostrado una relacién entre la DF y factores psicosomaticos, ansiedad,
alteracion del suefio y factores estresantes, por lo que un estilo de vida méas tranquilo y una posible

intervencion psicoldgica son medidas que hay que tener en cuenta en estos pacientes.
Cambios De Estilo De Vida

o Evitar ayunos prolongados

o Evitar comidas abundantes, ricas en grasas y condimentos. Es preferible ingerir alimentos en
poca cantidad y en mayor nimero de veces

o Euvitar situaciones que provoquen estrés.

o Evitar consumo de tabaco, café, bebidas gaseosas y alcohdlicas.

o Mantener un peso adecuado, evitando el sobrepeso y la obesidad

o Al dormir elevar la cabecera de la cama de 5 a 10 cm

o Actividad Fisica
Tratamiento
Erradicacion de la infeccion por H. pylori en la dispepsia funcional

La relacion entre la infeccién por H. pylori y la dispepsia funcional ha sido motivo de controversia y
hasta hace pocos a En pacientes con dispepsia y endoscopia normal se recomienda descartar o tratar
la infeccion por H. pylori antes de establecer el diagnostico de dispepsia funcional no se consideraba

necesario eliminar la infeccion para realizar el diagndstico de dispepsia funcional

Antiacidos y citoprotectores



Los antidcidos, el sucralfato y las sales de bismuto son eficaces comparado con el placebo, aunque

la mejoria es muy escasa y no alcanza significacion estadistica.

En pacientes con dispepsia funcional se sugiere no utilizar los antiacidos y citoprotectores como

tratamiento de primera linea.
Antisecretores

Antagonistas de los receptores H2 de histamina (anti-H2). Diversos estudios han evaluado la
eficacia de los anti-H2 para el tratamiento de la dispepsia funcional. Los estudios disponibles
difieren en cuanto al farmaco evaluado, la dosis, los criterios de inclusion, el tiempo de seguimiento
y las variables de resultado. Las diferentes revisiones sistematicas muestran que los farmacos anti-

H2 son superiores al placebo en la mejoria de los sintomas de la dispepsia funcional.
Inhibidores de la bomba de protones.

Los IBP se han mostrado superiores al placebo y las diversas revisiones sistematicas disponibles
llegan a conclusiones similares. Una revision sistematica Cochrane muestra que los IBP
comparados con el placebo reducen la sintomatologia de forma significativa. Debe subrayarse que el
beneficio se limita a los subgrupos de pacientes con sintomas de dolor epigastrico, regurgitacion y

pirosis
Procinéticos

Los procinéticos son un grupo heterogéneo de farmacos que estimulan la contraccion del musculo
liso y mejoran el vaciamiento gastrico y el transito intestinal. Los méas utilizados son los farmacos

con accion predominantemente antidopaminérgica.

opcidn terapéutica inicial los antisecretores, especialmente los IBP.

sugieren los procinéticos como opcién terapéutica inicial.

sugiere combinar ambos farmacos (IBP, si es necesario a dosis dobles, mas procinético).

e En los pacientes con dispepsia funcional con predominio de dolor epigdstrico se recomiendan como

e En los pacientes con dispepsia funcional con predominio de saciedad y plenitud posprandial se

e En los pacientes con dispepsia funcional que no responden al tratamiento de primera linea se




Farmacos antidepresivos y tratamiento psicolégico

La posible relacion entre las alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas y los trastornos funcionales ha
conducido al estudio de diferentes intervenciones psicolégicas y farmacoldgicas en los pacientes con
dispepsia funcional. Los antidepresivos triciclicos a dosis mas bajas que las requeridas para el
tratamiento de la depresion, han sido utilizados en el tratamiento de la dispepsia funcional. Su uso se
basa en la reduccion de la intensidad de los sintomas de ansiedad y/o depresion (que pudieran
exacerbar la clinica dispéptica), una potencial accion analgésica central con incremento del umbral
del dolor y una accion farmacolégica local sobre el tracto gastrointestinal superior. De este modo,
podrian mejorar la relacion entre la hipersensibilidad visceral y el umbral de dolor percibido y la

acomodacion gastrica a la ingesta.

Se dispone de pocos estudios que hayan evaluado los inhibidores de la recaptacion de la serotonina
en el tratamiento de la dispepsia funcional. Sin embargo, estos farmacos se han mostrado efectivos
en el tratamiento de otros trastornos funcionales. Un ECA que compara venlafaxina durante 2 meses
frente a placebo en la dispepsia funcional, mostrd que el porcentaje de pacientes libres de sintomas

no fue significativamente distinto entre ambos grupos de estudio (37% vs. 39%)

v" En los pacientes con dispepsia funcional y fracaso del tratamiento antisecretor y procinético se
sugiere considerar el uso de antidepresivos
v' En los pacientes con dispepsia funcional no se recomienda el uso sistematico de intervenciones

psicoldgicas




CONCLUSIONES

La dispepsia es una patologia frecuente en la consulta médica, pudiendo ser organica o
funcional; funcional cuando a pesar de pruebas diagnosticas como endoscopia,
ecosonografia, prueba de h. pylori, ect no se encuentra anormalidades y pudiendo ser este
padecimiento de caracter psicologico y siendo su diagnéstico clinico mediante los criterios
de ROMA IILI.

La dispepsia organica esta ligada a un dafio estructural del aparato digestivo superior siendo
sus patologias mas frecuentes la ulcera péptica y ERGE.

Siendo de mayor importancia es escreenig de H,Pylori ya que esta bacteria es causante del
mayor porcentaje de ulcera péptica dentro de la dispepsia organica.

Para el tratamiento de H. Pylori se enfatiza el uso de Primera linea de: Amoxicilina,
Claritromicina y Claritromicina por 10 a 14 dias; habiendo areas con alta resistencia a la
claritromicina utilizando la terapia cuddruple clasica o concomitante y en caso de fracaso de
primer intento de erradicar el H. Pylori se utiliza la terapia triple con Levofloxacino.

Dentro del tratamiento de la dispepsia de base estdn las medidas generales tales como la
dieta, ejercicio, evitar el uso de tabaco y alcohol, etc.
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RECOMENDACIONES

e Cambios en el estilo de vida:

o

o

o

©)

o

Evitar ayuno prolongado

Evitar comidas abundantes, ricas en grasas

Evitar estrés

Evitar consumo de tabaco, alcohol, café, bebidas gaseosas

Mantener peso adecuado

e Actividad Fisica

o

Realizar ejercicio por 30 min los 5 dias de la semana

e Automedicacion

o

e Dieta

©)

©)

Evitar la automedicaciéon

Evitar los alimentos ricos en grasas y condimentos

Ingerir por lo menos 4 a 8 vasos de agua al dia

11



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

v

Luis Aguilar Paiz, Fernando Barreda, Herbert Burgos, Luis Bustos Fernandez Claudia
Defilippi, Juan Carlos Gonzélez, et al. Guia Latinoamericana de Dispepsia Funcional.Acta
de Gastroenterologia Americana. Volumen 42.2014

Javier P. Gisberta,b, Xavier Calvet Calvoa,c, Juan Ferrandiz Santosd, Juan José Mascort
Rocae,f, Pablo Alonso-Coellog y Mercé Marzo Castillejo. (2012). Manejo del paciente con
dispepsia. Guia de practica clinica. Atencion primaria, Elseiver, 1-38.

Becerra, G. (2011). Diagnostico y tratamiento de dispepsia funcional. Guia de Practica
Clinica, 32(45), pp.1-42.

Otero, W. (2015). Enfoque del paciente con dispepsia y dispepsia funcional: actualizacion.
Asociaciones Colombianas de gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y
Hepatologia, 29(2), pp.132-138.

New England Journal of Medicine, (2015). A Placebo-Controlled Trial of Itopride in
Functional Dyspepsia — NEJM. [online] Available at:
http://www.nejm.org/doi/citedby/10.1056/NEJM0a052639#t=citedby [Accessed 21 Nov.
2015].

12






Algoritmo 1. Dispepsia no investigada.
[ Sinfomas localizados en el abdomen supsrior )

v

Historia clinica detallada
¢AINE u otros farmacos?

farmacos
{>55anosocon
sintomas/signos
dealarma?
Si
No
Endoscopia y estudio | Medidas generaies® |
infeccion por H. pylori *
No Test delaliento Si
& & H. pylon positiva? _+
IBP 4 semanas |

Tratamiento erradicador
retratamianto de fracasos

&H. pylon negativo ?

+ No
e No
ZSintomas Tratamiento
: sinbmatco
Si Evaluar conzulta
|BP mantenimiento 2
valorar endoscopia

No

5,Pat:bgim7 8
L= '

) (o) (860

14



Algoritmo 2. Tratamiento erradicador de la infeccion
por H. pylori
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Algoritmo 3. Tratamiento erradicador de la infeccion
por H. pylori en pacientes alérgicos a la penicilina

Tratamiento erradicador de la infeccidn por H. pyfon
en pacientos alérgicos a la penicilina
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Algoritmo 4. Tratamiento de la dispepsia funcional

(Viene de algontmo 1)
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Tratamientos erradicadores de H. pylori

Tratamiento Farmacos Dosis y posologia Duracion (dias)
Terapia triple clasica IBP Dosis doble/12h 10-14
Claritromicina 500mg/12h
Amoxicilina® 1g/12h
Terapia cuadruple clasica IBP Dosis estandar/12 h 7-14
con bismuto Subcitrato de bismuto 120mg/6h
Tetraciclina® 500mg/6h
Metronidazol 500 mg/8h
Terapia cuadruple IBP© Dosis estandar/12 h 10
""secuencial’’ Amoxicilina® 1g/12h 5 (dias 1 a 5)
Claritromicina® 500mg/12h 5 (dias 6 a 10)
Metronidazol® 500mg/12h 5 (dias 6 a 10)
Terapia cuadruple IBP© Dosis estandar/12 h 10
‘‘concomitante’’ Amoxicilina® 1g/12h
Claritromicina® 500mg/12h
Metronidazol® 500mg/12h
Tratamiento de rescate tras IBP Dosis estandar/12 h 10
fracaso de terapia triple Amoxicilina 1g/12h
clasica Levofloxacino 500mg/12-24h

Tratamiento de erradicador de Helicobacter Pylori
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