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GOBIERNO REGIONAL CUSCO SR,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO <

HOSPITAL ANTONIO LORENA
N°o 3EL -2024-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
Cusco, ;1 2 NOV 2024

N\, VISTO: el Expediente N°® 10551-2024, que contiene el INFORME N° 311-2024 JOGC/HAL-GRSC. de fecha 15 de
“ONE\  octubre del 2024, emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Antonio Lorena;

)

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen que la salud es
condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoveria;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, que tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del Articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo deben contar, en cada rea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y ofros
Que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, con Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, fue aprobada I3 NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud” que tiene por
inalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones en salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica,
basada en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y e,l minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos; N
&

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprob6 el documento Técnico: “Metodologia para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en
salud con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacion de Guias de Practica Clinicas
que respondan alas prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante INFORME S/N de fecha 11 de octubre del 2024, el Jefe del Departamento de Medicina remitié a
la Oficina de Gestion de la Calidad, la “Guia de Préctica Clinica: Diagnostico y Tratamiento de la Dispepsia®
Adaptada por el Departamento de Medicina para su aprobacion, la misma que tiene por finalidad contribuir con
recomendaciones acerca del manejo optimo de Ia dispepsia en el &mbito de la atencion ambulatoria del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, y asi optimizar el uso adecuado de los recursos sanitarios disponibles;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, a través del INFORME N° 311-2024 JOGC-HAL-GRSC, de
fecha 15 de octubre del 2024, en el ambito de sus competencias funcionales solicita la aprobacién mediante Resolucion
Directoral de la Guia de Préctica Clinica Adopta por el Departamento de Medicina y Especialidades, sefialando que
la Guia ha sido aprobada por el Comité de Gestion y Adherencia de las Guias de Practica Clinica del Hospital
Antonio Lorena 2024, para su adopcion y cumplimiento en nuestra institucion;

Con la finalidad de continuar el desarrolio de fas actividades institucionales, y alcanzar los objetivos y metas como
entidad hospitalaria; resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe la Guia Practica Clinica Adoptada por
el Departamento de Medicina y Especialidades Médicas del Hospital Antonio Lorena;

Con las visaciones de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y de Asesoria
Legal Externa del Hospital Antonio Lorena;
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Resolucion Directoral
Cusco, J 2 NOV 2024

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funcionés del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO:;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR la Guia de Practica Clinica Adoptada por el Departamento de Medicina y
Especiafidades Médicas del Hospital Antonio Lorena, la misma que en anexo adjunto debiadamente visados forma
parte integrante de la presente Resolucion, conforme el detalle siguiente:

e GUIA DE PRACTICA CLINICA; DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA, conteniendo 22
folios.

ARTICULO 2°- DISPONER que el Departamento de Medicina e encargue de la adecuacién, implementacion,
difusion y supervision del cumplimiento de la “Guia de Préctica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Dispepsia”,
adoptada en el articulo primero de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- DISPONER Ia publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web Institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA

ORIGINAL FIRMADO

"Dr, Dennis Fernando Mendoza Gamarra
) TOR ECUTIVO DEL HAL,
DI?:E&P:- 38Ei144c Li‘l@!NE: 26701 -
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VISTO: el Expediente N° 10551-2024, que contiene el INFORME N° 311-2024 JOGC/HAL-GRSC. de fecha 15 de
octubre del 2024, emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad det Hospital Antonio Lorena;

/ CONSIDERANDO:

Que, los articulos 'y i del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen que la salud es
condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y
promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd ¢l “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, que tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo def Articulo 5° del acotado Reglamento, establece que Ids establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros
que sean necesarios, segun sea el ¢aso;

Que, con Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, fue aprobada Ig NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud” que tiene por
inalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones en salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica,
basada en evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio y ] minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacion del usé de los recursos; N

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el documento Técnico: “Metodologia para la
elaboracion de Guias de Préctica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion en
salud con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacion de Guias de Practica Clinicas
que respondan alas prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante INFORME S/N de fecha 11 de octubre del 2024, el Jefe del Departamento de Medicina remitié a
la Oficina de Gestion de la Calidad, la “Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento de la Dispepsia”
Adaptada por el Departamento de Medicina para su aprobacion, la misma que tiene por finalidad contribuir con
recomendaciones acerca del manejo 6ptimo de la dispepsia en el ambito de Ia atencion ambulatoria del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, y asi optimizar el uso adecuado de los recursos sanitarios disponibles;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, a través del INFORME N° 311-2024 JOGC-HAL-GRSC, de
fecha 15 de octubre del 2024, en el 4mbito de sus competencias funcionales solicita la aprobacion mediante Resolucion
Directoral de la Guia de Préctica Clinica Adopta por el Departamento de Medicina y Especialidades, sefialando que
la Guia ha sido aprobada por el Comité de Gestion y Adherencia de las Guias de Practica Clinica del Hospital
Antonio Lorena 2024, para su adopcion y cumplimiento en nuestra institucion;

Con la finalidad de continuar el desarrolio de las actividades institucionales, y alcanzar los objetivos y metas como
entidad hospitalaria; resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe la Guia Practica Clinica Adoptada por
el Departamento de Medicina y Especialidades Médicas del Hospita! Antonio Lorena;

Con las visaciones de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y de Asesoria
Legal Externa de! Hospital Antonio Lorena;
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En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funcionés del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR la Guia de Practica Clinica Adoptada por el Departamento de Medicina y
Especialidades Médicas del Hospital Antonio Lorena, ia misma que en anexo adjunto debiadamente visados forma
parte integrante de la presente Resolucion, conforme el detalle siguiente:

¢ GUIA DE PRACTICA CLINICA; DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA, conteniendo 22
folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER que ¢! Departamento de Medicina se encargue de la adecuacion, implementacion,
difusion y supervision del cumplimiento de la “Guia de Préctica Clinica; Diagndstico y Tratamiento de la Dispepsia”,
adoptada en el articulo primero de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacion de Ia presente Resolucion Directoral en el portal web Institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA

ORIGINAL FIRMADO
Dr. Dennis Fernando Mendo'zaqE famarm
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A. METODOLOGIA

1. INTRODUCCION
La dispepsia se define como la presencia de dolor o malestar localizado a nivel
central de la region abdominal superior de manera crénica o recurrente (1). En
Estados Unidos y en Espaiia se estima una prevalencia de 25% (1) y de 24-28% (9)
respectivamente. En Peru se sabe que existe una prevalencia de dispepsia selectiva
a alimentos de 54% (10). La dispepsia no investigada se clasifica en dos grandes
grupos, organica y funcional, perteneciendo aproximadamente dos tercios al tGltimo
grupo (11). La dispepsia orgdnica es ocasionada por enfermedades del tracto
gastrointestinal, por enfermedades sistémicas o por medicamentos; mientras que la
dispepsia funcional se diagnostica luego de descartar, mediante examenes
auxiliares, cualquier causa organica que explique los sintomas.
2. ETAPASY PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA GPC
2.1. ETAPA I: PREPARACION
Paso 1: Priorizacion y seleccion del tépico de la GPC
La dispepsia es un problema muy frecuente en la poblacién general. Se estima
una prevalencia de 25% en los Estados Unidos y otros paises occidentales; de
fa misma forma en nuestro medio representa una causa frecuente de atencion
en consulta externa.
Si bien la dispepsia es muy frecuente causa de visita al médico, su definicién,
entendimiento y tratamiento sigue siendo confusa tanto para médicos como
para pacientes. Es impresionante las diferentes apreciaciones que tienen los
pacientes y las diferentes formas de describir las molestias, es por ello que
exista controversia a pesar de su entidad tan comun.
2.2. ETAPA Il: FORMULACION DE LA GPC
Paso 2: Constitucion del Grupo Elaborador de la GPC (GEG)
Lider: M.C. Katherine Guzman Caceres
Integrantes:
e M.C. Yolanda Surco Ochoa
e M.C. Jhovani Rodriguez Carbajal
e M.CJimmy Roberto Flores Zambrano
i - A conla ::‘!55”; BICENTENARIO
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Paso 3: Declaracion de Conflicto de Intereses
Todos los miembros del GEG manifiestan no tener Conflictos de Interés.
Paso 4: Formulacion de las preguntas clinicas de la GPC
La presente GPC pretende abordar el diagnostico y tratamiento de los pacientes
con dispepsia por la labor de nuestra institucion categorizada como 3 - 1.
La pregunta de trabajo fue:
¢Qué Guias de Practica Clinica sobre el diagndstico y tratamiento de dispepsia
en mayores de 18 afios existen basada en la evidencia que pueden adaptarse a
nuestro medio?
2.3. ETAPA IIl: BUSQUEDA Y EVALUACION DE GPC EXISTENTES
Paso 5: Busqueda sistematica de GPC
Se realizé una busqueda sistematica en internet basado en la palabra dispepsia,
guias de Practica Clinica y recomendaciones, publicaciones de trabajos de
investigacién local y nacional.
1.Tack J, En Mark Feldman LS, Friedman U. Sleisenger and Fordtran.
Gastrointestinal and liver disease. Philadelphia: Elsevier; 2016.
2.Longstreth G, Lacy B. Approach to the adult with dyspepsia. Uptodate. En:
Wolters Kluwer [internet. 2019.
3.Sebastian J. Los nuevos criterios de Roma (IV) de los trastornos funcionales
digestivos en la practica clinica. Med Clin. 2017;12.
4 Moayyedi P, Lacy BE, Andrews CN, Enns RA, Howden CW, Vakil N. ACG and
CAG clinical guideline: Management of dyspepsia. Am J Gastroenterol
[Internet]. 2017;112(7):988-1013. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2017.154
5.Longstreth G, Lacy B. Functional dyspepsia in adults. Uptodate. Wolters
Kluwer;
6.Madisch A, Andresen V, Enck P, Labenz J, Frieling T, Schemann M. The
diagnosis and treatment of functional dyspepsia. Dtsch Arztebl Int [Internet].
2018; Disponible en: http://dx.doi.org/10.3238/arztebl.2018.0222
Paso 6: Evaluacion preliminar de las GPC identificadas
Valorando las busquedas de informacién muitiples en bases de datos;
observando que es replicable la busqueda de evidencia primaria; con afio de
publicacion reciente, con similitud de la poblacién objetivo y la coincidencia con
el topico de estudio.
i - myptomelidos conla SN aicenrenanio
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Se tomé como base la GPC publicada en el American Journal of
Gastroenterology “Management of Dyspepsia” por ser la mas cercana a nuestra
realidad.

Paso 7: Evaluacion de la calidad de las GPC identificadas

Se utilizo el instrumento AGREE I, con 2 revisores y puntaje promedio

aprobatorio o mayor de 60%.

e Con una puntuacion de la calidad en la evaluacion global de la GPC mayor al
60%, segun el AGREE II.

e Con puntuacion de la calidad >60% en los siguientes dominios: alcance y
objetivos, rigor metodoldgico y aplicabilidad, segliin el AGREE II.

La GPC seleccionada fue:

e Guia De Practica Clinica “Tratamiento de Dispepsia” publicado en el
American Journal of Gastroenterology.

Paso 8: Decision de desarrollar una GPC de novo o desarrollar una GPC
adaptada

Se establece que la GPC seleccionada cumple los requisitos para ser adaptada
en cuanto a un adecuado rigor metodoldgico, independencia editorial, fecha,
objetivos buscados y el tiempo de formulacién, ademdas del uso de la
metodologia GRADE por lo que se analizan las recomendaciones y se procede a
la adaptacion de la GPC y su redaccion.

2.4. ETAPA IV: DESARROLLO DE UNA GPC
Opcién B. Desarrollo de la GPC adaptada

Paso 9B: Evaluacidn del cuerpo de la evidencia

El GEG cuenta con GPC que cumplen los criterios de los pasos previos: coinciden

con el topico de interés, objetivo y alcance, teniendo una calidad adecuada.

Paso 10B: Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las

recomendaciones

e Se evalud si la recomendacién seria aceptada por la poblacion objetivo
(aceptabilidad).

e Se evalu¢ si la recomendacion podria ser puesta en practica, teniendo en
consideracion los recursos y barreras locales (aplicabilidad).

A3 \"’
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Paso 11B: Adopcion de la recomendacion

Se adoptaron todas las recomendaciones que cuentan con evidencia
actualizada, que han sido evaluadas con metodologia sistematica vy
transparente, y resultan aplicables y aceptables en el contexto local del HAL en
el Cusco.

2.5. ETAPA V: REDACCION DE LA GPC
Paso 12: Redaccion del borrador de GPC
Se procedié a la redacciéon del documento GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISPEPSIA

2.6. ETAPA VI: VALIDACION DE LA GPC
Paso 13: Consulta con los grupos de interés
No se realizo validacion con otros grupos de interés.

Paso 14: Revision externa (revision por pares)
No hubo pares externos.

2.7. ANEXO: ACTUALIZACION DE LA GPC

Se encarga a los miembros del GEG revisar bibliografia actualizada por meses y
de acuerdo a lo encontrado y a su participacion en Foros y/o Congresos
Nacionales y/o Internacionales, evaluar la necesidad de actualizar la GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISPEPSIA

INTEGRANTE/MES _'E F M |A |[M|]J J A |S O 'N | D
| 2024
| M.C. Katherine X | X | X
' Guzman Caceres
"M.C. Yolanda Surco X | X | X |
Ochoa _
M.C.Jhovani X | X |X
Rodriguez Carbajal ,
M.C Jimmy Roberto X | X | X
 Flores Zambrano
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B. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

DISPEPSIA
I.  FINALIDAD.
Contribuir con recomendaciones acerca del manejo 6ptimo de la dispepsia en el ambito
de la atencion ambulatoria del Hospital Antonio Lorena del Cusco, y asi optimizar el uso
adecuado de los recursos sanitarios disponibles.

II.  OBJETIVOS.

2.1. Identificando a los pacientes con sintomatologia de dispepsia sin signos de alarma,
los cuales podrian ser manejados de forma segura sin necesidad de realizar pruebas
diagndsticas invasivas.

2.2. |dentificar aquellos pacientes con sintomas de dispepsia y signos de alarma que
requeriran estudio endoscépico.

2.3. Describir el tratamiento adecuado en cada uno de los casos, segun los ultimos
hallazgos de la literatura internacional.

lll. AMBITO DE APLICACION.
La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacion por el personal profesional
encargado de la atencién de la salud en el Hospital Antonio Lorena del Cusco.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISPEPSIA
4.1. CODIGO CIE 10 Y NOMBRE:
K30.X Dispepsia

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION
La dispepsia como tal no es un diagndstico ni un sintoma aislado, corresponde
a un sindrome clinico donde las causas pueden ser variadas al igual que la
sintomatologia. La dispepsia se define como un grupo heterogéneo de
sintomas correspondientes al tracto gastrointestinal alto, manifestandose en el
abdomen superior (1).

CLASIFICACION DE DISPEPSIA

La dispepsia se puede clasificar en una dispepsia organica, funcional.

La dispepsia organica traduce una enfermedad estructural como la enfermedad
ulcero péptica, la esofagitis, dispepsia inducida por medicamentos o malignidad
esofago gastrica son los causantes de los sintomas.
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La dispepsia no organica o funcional traduce la presencia de sintomas sin causa
estructural (2). Segun los criterios de Roma IV de los trastornos funcionales del
sistema digestivo, para lo cual los sintomas se deben presentar en los Gltimos
3 meses y haber comenzado al menos 6 meses antes de hacer el diagnéstico (3)
y se identifica cuando se cumplen 2 criterios:

1) Uno o mas de los siguientes sintomas: plenitud posprandial molesta,
saciedad temprana molesta, dolor epigastrico molesto, ardor epigastrico
molesto

2) No hay una causa estructural que explique los sintomas por lo general
demostrado mediante endoscopia.

Roma IV, clasifica a la dispepsia funcional en dos sindromes: sindrome de
malestar postprandial (SDPP) y sindrome de dolor epigastrico (SDE), (Tabla 1).
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TABLA 1. CRITERIOS ROMA [V PARA DIAGNOSTICO DE DISPEPSIA  FUNCIONAL

A Dispepsia Funcional
Crierios diagndsticos
1. Unc o mas de los siguientes:
- Lienura pos-prandial molesta
- Saciedad precoz molesta
- Dolor epigastrics molesto
- Ardor epigastico molesto
2. No endencia de enfermedad estructural {ncluyendo alteraciones en la EDA} que puedan explicar los sintomas
* Debe cumplir critenos para &1, SOPF y &2 SDE
* Griterios presentes durante los 3 meses previos con inicio de sintomas ai menos 6 meses antes def diagnostico

A1, Sindrome de Malestar Pos-prandial (SDPF)
Crilenos diagndsboos®
Debe incluir uno 0 ambos de los siguientes al menos 3 dias por semana;
1. Lienura pos-prandial molesta {es deci, o suficientemente grave como para impaciar en las actividades habiluales)
2 Saciedad precoz molesta (es decr, Jo suicentemente grave como para smpactar en las acirdades habituales)
Ne endencia de enfermedad organica. sistémica o metabtlica que pueda explicar los sinfomas en las mvestigaciones de nitma (induyendo
aiteraciones en ta EDR)
+ Lriterios presentes durante los 3 meses previos con inicio de sintomas al menos 6 meses antes del diagndstice
Comentanos de apoyo

- Pueden estar presentes, dolor o andor epigastrice pos-prandial, distension subsetiva epigasinea. eructos excesivos y nauseas

- B8 wémifo justifica la consideracidn de ofro trastoms

- La prosis no es un sintoma dispéplics pero recuentemente puede coeaishr

- Los sintomas que se alivian con |2 evacuacin de heces o gases generalmente no deben considerarse parte de Ia dispepsia
Otros sintomas digestrvos ndividuales ¢ grupos de sintomas. por eiemplo, de ERGE y 51 pueden coexssty con SDPF
#2. Sindrome de Sindrome de Dolor Epigastrico (SOE)
Critenos diagnoshoos®
Debe incluir por lo menos uno de jos siguientes al menos 1 dia por semana

- Dolor epigdstnce molesto (es decir, lo suficientemente grave come para impactar on las actividades habituales;

- Ardor epigasineo molesto fes decir, fo suficientemente grave como para mpactar en las achndades habriuates)
No evidencia de enfermedad organica, sistémica o metabolica que probablemente explicue los sintomas en las investigacones de rutina
imduyendo alteraciones en I EDA}
* Critenos presentes durante los 3 meses previos con inicio de sintoras a! menos & meses antes del diagnistice
Comenlarios de apoyo

£ dolor puede ser inducido por ingesta de una comida, aiiviade por ia ingesta de una comida, o puede ocurnr durante el ayuno
Fueden estar presentes. distensitn subjeliva epigastrica, enictos y nauseas

- Ei vomito persistente probablemente sugiere otro trastome

- La prasis no es un sintoma dispéphice pera frecuentemente puede coexstr

- E£ dolor no cumple crilerics de dolor biliar

- Los sinfomas que se alivian con la evacuacion de heces o gases generalmente no deber conswderarse parte de Ia dispepsia
Otros sintomas digestivos {lales como de ERGE y SH} pueden coenshr con SDE

Fuente: Adan Ldquez Mindiola, et al. Enfoque diagndstico y terapéutico de dispepsia y dispepsia funcional: ¢qué hay

nuevo en el 2019?
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5.2

5.3.

ETIOLOGIA

Existen multiples causas para dispepsia orgéanica y funcional. Dentro de la
dispepsia organica la enfermedad ulcero péptica, cancer gastrico, cancer
esofagico, infeccion por Helicobacter pylori, reflujo eséfago gastrico,
gastroparesia, pancreatitis cronica, enfermedad celiaca, parasitosis intestinal
como giardiasis y estrongiloidiasis, malabsorcion de carbohidratos, farmacos
como anti inflamatorios no esteroideos, antibidticos, hierro, enfermedades de
tiroides y paratiroides, diabetes mellitus, isquemia intestinal, cancer de
pancreas, enfermedades de vesicula biliar, alcohol.

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatoldgicos que explican los sintomas de esta entidad
dependen del tipo de dispepsia.

En el caso de la dispepsia organica los sintomas ocurren a consecuencia de una
anomalia estructural en alguna parte del tracto gastrointestinal alto. Segtin
estudios en los pacientes que se identifica una causa orgénica el 20-25% tienen
una esofagitis erosiva, el 10% una ulcera péptica y menos del 1% se identifica
algun tipo de malignidad (1,2).

En el caso de la dispepsia funcional la fisiopatologia no es del todo clara. Sin
embargo, se proponen diferentes mecanismos. Uno de ellos es la infeccion por
Helicobacter pylori, pues se sabe que un porcentaje pequefio de pacientes con
dispepsia funcional y una infeccion por esta bacteria tienen resolucién de los
sintomas al erradicar la misma. El atraso en el vaciamiento gastrico se ha
identificado de entre un 20-50% de los pacientes con dispepsia funcional, esto
podria explicar los sintomas de plenitud molesta y saciedad temprana (1).
Problemas de acomodacidn del fondo gastrico también se han demostrado en
hasta el 40% de los casos, y esto es importante para permitir una distribucion
adecuada del contenido estomacal mientras se realiza la digestion (1,6). Otra
teoria importante al igual que en muchos otros trastornos funcionales del
sistema digestivo es la hipersensibilidad visceral, ya que se ha demostrado que
estos pacientes tienen un umbral del dolor mas bajo en cuanto a la distension
gastrica en comparacion con personas sanas (5). También existe una
asociacion entre la dispepsia funcional y ciertos trastornos psicosociales como
la ansiedad, depresién y trastornos somatomorfos.
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5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prevalencia de la dispepsia varia segun del tipo al que se esté refiriendo. En
el caso de la dispepsia no investigada se cree que la prevalencia a nivel mundial
es de hasta un 20% (4). Se sabe que la gran mayoria de pacientes, entre un 70-
80%, con dispepsia no investigada tiene una dispepsia de tipo funcional, y el
restante 20-30% tienen una dispepsia organica (5). En algunas ocasiones la
prevalencia de la dispepsia varia de una region a otra, pues depende de la
definicion que se use, algunos estudios incluyen la pirosis como parte del
sindrome dispéptico. Sin embargo, se sabe que si este es el sintoma
predominante se debe investigar al paciente por enfermedad por reflujo
gastroesofdgico y no una dispepsia (6). La poblacién mas afectada son las
mujeres, personas fumadoras y los que usan de forma crdnica antiinflamatorios
no esteroideos (1).

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Factores del Medio Ambiente: Se ha visto relacién con el estatus
socioecondmico, factores como el hacinamiento, las practicas de
higiene, falta de agua potable y la educacién en la familia.

5.5.2. Estilos de Vida: Dietas pobres en fibra y ricas en féculas y especias,
acompaifiadas de una mala masticacion, ingesta apresurada y desorden
en los horarios. Obesidad, vida sedentaria, el tabaquismo, el alcohol y el
consumo de ciertos medicamentos, particularmente los AINE
(antiinflamatorios no esteroides)

5.5.3. Factores hereditarios: Aun no se han descrito como factores de riesgo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y Sintomas

- Dolor epigastrico que se alivia con la ingesta, en ocasiones despierta
al paciente, presenta remisiones y recurrencias, dolor antes de la
ingesta o con el hambre.

- Saciedad precoz.

- Plenitud posprandial.

- Nauseas.

- Molestias en abdomen superior, a menudo agravadas por la ingesta.

- Arcadas o vémitos recurrentes.
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- Sensacién de hinchazén en abdomen superior no acompafada de
distensién notoria.
- Pirosis.
- Regurgitacion acida o de alimentos.
- Ardor o malestar epigastrico.
6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA
No aplica
6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagnédstico
El abordaje diagndstico debe comenzar con una detallada y completa historia
clinica, para identificar las caracteristicas de la sintomatologia (dolor,
ubicacion, saciedad precoz, llenura postprandial, empeoramiento con los
alimentos). Asimismo, determinar la presencia de signos y sintomas de
alarma, que pueden condicionar una actitud diagndstica mas intervencionista.
En dispepsia no investigada el enfoque diagndstico esta determinado por la
recomendacién para realizar endoscopia digestiva alta la cual varia en
diferentes localidades; asi por ejemplo 60 afios en sociedades britanicas, 55
afios en México y 40 afios en Per( y pacientes de menor edad, pero con
presencia de signos de alarma para descartar neoplasias del tubo digestivo
superior (tabla 2).
TABLA 2. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CANCER GASTROINTESTINAL DEL TUBO DIGESTIVO
SUPERIOR
Cisfagia progresig
‘(émito persistente
Pérdida de peso mvolunians
Melenas ¢ hematemesis
&nemia ferropénica
Masa abdorminal palpable
Anlecedente familiar de cancer géstrico o esofagico
Fuente: Adan Liquez Mindiola, et al. Enfoque diagndstico y terapéutico de dispepsia y dispepsia funcional: ¢qué hay
nuevo en el 2019?
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6.2.2. Diagnostico diferencial

- Enfermedades cardiacas (isquemia)

- Enfermedades endocrinas (tiroides y paratiroides).
- Enfermedades pancreaticas

- Parasitosis intestinal

- Enfermedades hepatobiliares

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica
Considera el examen coproparasitolégico, hemograma. Deteccién por
métodos no invasivos de Helicobacter pylori como la prueba de aliento
espirado con urea o UBT (Urea Breath Test) y el test de antigenos en
heces, reaccion en cadena de polimerasa pues son los que poseen la
mayor sensibilidad y especificidad, no se recomienda la prueba de
anticuerpos en sangre (figura 1).

6.3.2. De imagenes
Realizar estudio de ecografia abdominal completa para descarte de
patologia hepatobiliar. La tomografia abdominal completa se reserva
para descarte de patologia pancreatica.

6.3.3. De Examenes especializados complementarios

Se consideran pruebas diagndsticas especializadas a la endoscopia
digestiva alta (EDA); ademas de deteccion por métodos invasivos de
Helicobacter pylori como el Test rapido de Ureasa, histologia y cultivo.
Si el H. pylori es positivo, se debe dar terapia de erradicacién. En los
pacientes infectados por H. pylori, la eficacia pos-erradicacién, se
obtiene en 24-84%, con un nimero necesario a tratar (NNT) de 12,5.
Aunque los sintomas de dispepsia funcional no mejoren, la
erradicacion del H. pyloritrae beneficios a largo plazo ya que
disminuye el riesgo de ulceras y cancer gastrico. En quienes los
sintomas no mejoren después de erradicar el H. pylori, se recomienda
endoscopia digestiva alta y si es necesario, otros exdmenes como
ecografia hepatobiliar o tomografia de abdomen.
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En la figura 2 se presenta el algoritmo diagnéstico de Roma IV. Dicho
algoritmo en pacientes con dispepsia, inicia descartando signos de
alarma. Si hay alguno presente, se debe realizar endoscopia digestiva
alta y ante la presencia de alguna anormalidad identificada, se debe
tratar al paciente en consecuencia. En caso de encontrar H. pylori, se
debe erradicar y si resuelven los sintomas, se concluye que se trataba
de DP Asociada al H. pylori. Si no hay ninguna anormalidad en la
endoscopia digestiva alta se trata de una dispespia funcional y se debe
clasificar el subtipo de dispepsia funcional. Asi mismo, si al inicio no
hay signos de alarma, se sigue la via de la dispepsia no investigada en
la cual se puede dar tratamiento empirico y si los sintomas no
resuelven se debe realizar endoscopia digestiva alta y ante la ausencia
de anormalidades se diagnostica dispepsia funcional y se clasifica
segun el subtipo de dispepsia funcional.

6.4. MANEJO EN EL NIVEL IlI-1
6.4.1. Medidas generales y preventivas

La evidencia sobre la eficacia de las medidas higiénico-dietéticas en la
dispepsia no investigada es muy baja; sin embargo, se recomienda
mejorara las condiciones de vivienda asegurando el agua potable
(consumir agua hervida), adecuado lavado de manos antes de
consumir alimentos y antes de preparar alimentos, adecuada higiene
oral.
Algunos estudios realizados en pacientes con dispepsia no investigada
y asociado a sintomas de enfermedad de reflujo gastro esofégico
sugieren que los consejos sobre estilos de vida contribuyen a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.
Dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol y perder peso se
pueden utilizar como medidas coadyuvantes en el tratamiento no
solamente por su posible efecto sobre los sintomas sino también por
su potencial beneficio sobre el estado de salud general del individuo.

6.4.2. Terapéutica
TRATAMIENTO DE PACIENTES INFECTADOS CON HELICOBACTER
PYLORI (ESTRATEGIA “TEST AND TREAT”)
Multiples ensayos clinicos demuestran que, tanto en pacientes con
dispepsia no investigada, como en individuos asintomaticos

‘"”,

@ Calle Carlos Ugarte s/n Urb. Primavera — “ me&'a’odcomkz/ “E §§ Ry glECLE:ET:NARIO
@ Santiago Jaluda'ela/poblaac pupﬁggu "}‘,;'-ms’\i' Soor - z0s

. Portal web:

14

9-1

\ >
5

J‘p,m ] Mﬁo‘\\g /



ulul.
5" D""g GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA
‘ "-‘0 ;% V7 E CUSCO SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA H ot

CUSsCco
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batailas de Junin y Ayacucho”

infectados, la erradicacion de H. pylori reduce tanto la incidencia de
sintomas dispépticos a largo plazo como el nimero de consultas y los
costes de tratamiento secundarios a dichos sintomas. La efectividad
de la estrategia “test and treat” dependera de la prueba utilizada. En
nuestro medio la prueba del aliento con urea marcada con 13C estd
generalmente disponible y ofrece, si se realiza de acuerdo con el
protocolo europeo, una fiabilidad alta y superior a la de otras pruebas
no invasivas. Existen esquemas de tratamiento para Helicobacter

recomendaos, los cuales se resumen en las tablas 3 y 4.
TABLA 3. ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA

Esquemas de tratamiento de Primera Linea
Terapia Drogas y dosis Frecuencia Duracion
" * Amoxicilina* 1 gr » Cada 12 horas
La terapia "
triple {TT) * Omeprazol 20 mg = Cadz 12 horas 14 dias
‘ * Claritromicina 500 mg » Cada 12 horas
Primeros 5/7 dias: Primeros 5/7 dias:
« Amoxiciling® 1gr * {ada 12 horas
La terap;na -_ Qmeprazul Zﬂ? mg -‘ C_adia 12 hora:s 103 14 dias
secuencial Siguientes 5/7 dias: Siguientes 5/7 dias: fen total)
{ST} » Claritromicina 500 mg « Cada 12 horas
* Omeprazol 20 mg * Cada 12 horas
* Metronidazol 300 mg * Cada 12 haras
La terapia » Amoxicilina* 1 gr + Cada 12 horas
F = Omeprazol 20 mg » Cads 12 horas .
concomita A . 10 0 14 dias
nte {CT) * Claritromicina 500 mg « Cada 12 horas
' « Metronidazol 300 mg » {ada 12 horas
La t i
‘erapna * Subsalicilato de bismuto 300 mg « {ada 6 horas
cuadruple
basada en » Omeprazol 20 mg » Cada 12 horas 10 2 14 dias
. * Metronidazol 500 mg * Cada 12horas
SisTIUID = Amoxicilina 1 gr « Cada 12 horas
{8QT}
{*} En personas con alergia a amoxicilina, éste seré substituido por metronidazol.

Fuente. Guia de préctica clinica para el diagndstico y manejo de Helicobacter pylori en enfermedades
gastroduodenales — Instituto de evaluacién de Tecnologias en Salud e investigacién ESSALUD — 2020

TABLA 4. ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA
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Esquemas de tratamientc de Segunda Linea
Terapia Drogas y dosis Frecuencia Duracidn
. + Subsalicilato de bismuto 300mg | + Cada 6 horas
La terapia e
. . * Tetraciclina 500 mg * Cada 6 horas .
cuadruple sin 10 & 14 dias
. * Omeprazol 20mg « Cada 12 horas
levofloxacing .
« Metronidazo! 500mg » Cada 12 horas
. * Subsalicilato de bismuto 300 mg | + Cada 6 horas
La terapia : o :

. * Tetraciclina 500 mg « {ada 6 horas .
cuadruple con _ 100 14 dias
levofloxacing * Omeprazol 20mg » Cada 12 horas

* Levofloxacino 500 mg + (ada 24 horas
Primeros 5 dias: Primeros 5 dias:

, ] * Amoxicilina® 1gr * Cada 12 horas

La terapia
. + Omeprazol 20mg * (ada 12 horas .
secuencial - . - . 10 dias
coi Siguientes 5 dias: Siguientes 5 dias: {en total]
, - * Metronidazol S00mg * (ada 12 horas

levofloxacing .

*+ Omeprazol 20mg * Cada 12 horas

* Levofloxacino S50C mg + Cada 24 horas
{*} En personas con alergia a amoxicilina, se evitard el uso de terapia secuencial y se
cambiard la amoxicilina por tetraciclina.

Fuente. Guia de préctica clinica para el diagndstico y manejo de Helicobacter pylori en enfermedades
gastroduodenales — Instituto de evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion ESSALUD — 2020

TRATAMIENTO EMPIRICO CON INHIBIDORES DE BOMBA DE
PROTONES (IBP)

El tratamiento empirico antisecretor mejora la sintomatologia en més
del 80% de los pacientes con dispepsia no investigada de manera
rapida y efectiva. Sin embargo, tras suspender el tratamiento la tasa
de recidiva sintomatica al afio de seguimiento se aproxima al 100%,
por lo que la efectividad de esta estrategia a largo plazo es escasa. La
respuesta a los inhibidores de bomba de protones (IBP) en la dispepsia
no investigada parece francamente mejor que la respuesta
sintomatica de alrededor del 35% observada en pacientes con
dispepsia funcional.

Los inhibidores de bomba de protones se consideran medicamentos
de primera linea, no hay evidencia sobre la utilidad de los antagonistas
de receptores de Histamina-2 (H2). Los estudios con IBP han utilizado
una dosis al dia, por lo cual no son necesarias dosis més altas. Si en
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ocho semanas no hay mejoria, se deben suspender. Debido a que la
dispepsia funcional es recurrente, el tratamiento con IBP puede ser a
demanda. Las investigaciones realizadas sobre efectos adversos serios
de los inhibidores de bomba de protones hablan sobre asociacién y no
causalidad; entre estos efectos adversos reales incluyen mayor riesgo
de encefalopatia en pacientes con cirrosis y ascitis y nefritis intersticial
por mecanismos idiosincraticos, sobrecrecimiento bactriano en el
intestino delgado (SIBO) sobre todo a largo plazo, diarrea, distension
abdominal y posible infeccién por Clostridium difficile. Los antiacidos
y sucralfato no han demostrado eficacia en el control de los sintomas
de dispepsia funcional y se consideran iguales al placebo.
PROCINETICOS

La calidad de la evidencia sobre la eficacia de los procinéticos en
dispepsia funcional es baja y tienen efectos adversos cuando se
utilizan por periodos prolongados. Los procinéticos que demostraron
eficacia significativa por encima de placebo fueron cisaprida,
tegaserod y acotiamida. Sin embargo, los dos primeros fueron
retirados del mercado por los efectos adversos serios. Este ultimo es
un novedoso gastro procinético que aumenta la liberacion de
acetilcolina en el sistema nervioso entérico via antagonismo de
receptor muscarinico e inhibicion de acetilcolinesterasa, mejorando la
acomodacion y el vaciamiento gastrico. En algunos paises se
recomienda a los procinéticos como medicamentos de tercera linea, si
no hay respuesta a inhibidores de bomba de protones y antidepresivos
triciclicos.

NEUROMODULADORES

En dispepsia funcional su interés esta relacionado con el impacto del
eje cerebro-intestino en los trastornos funcionales gastrointestinales.
Los pacientes con dispepsia funcional mas frecuentemente tienen
depresion y ansiedad, las cuales pueden preceder hasta tres afios los
sintomas y el diagndstico del trastorno funcional. La eficacia fue
encontrada para antidepresivos triciclicos (ATC) como amitriptilina e
imipramina, y antipsicoticos como sulpiride y levosulpiride, sin
embargo, produjeron mas efectos adversos que el placebo.
RIFAXIMINA

La rifaximina es un antibidtico intraluminal con efectos antibacterianos
exclusivamente en el intestino delgado, con efectos antiinflamatorios

S
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

y citoprotectores, en el colon, que ademas fomenta el aumento de
bacterias benéficas (Bifidobacterium, Lactobacillus y Faecalibacterium
prausnitzii) y experimentalmente disminuye la hipersensibilidad
visceral. Por su excelente actividad en el intestino delgado y minima
absorcién (0,4%), es un antibidtico ideal para el sobrecrecimiento
bacteriano. Este antibidtico fue mas eficaz en aliviar sintomas globales,
llenura postprandial/distension abdominal subjetiva y eructos.
TERAPIA PSICOLOGICA

Por la importancia del eje intestino - cerebro en dispepsia funcional,
se ha planteado la utilidad de estas terapias. Existe controversia sobre
la eficacia de las intervenciones psicolégicas (psicoterapia,
psicodrama, terapia cognitiva-conductual, relajacion e hipnoterapia)
en dispepsia funcional, sin embargo, la calidad de la evidencia es baja
y se requieren estudios mejor disefiados.

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Nauseas, vomitos, diarrea, rash, sabor metélico, dolor abdominal.
Signos de alarma

- Melena o hematemesis

- Bajade peso

- Disfagia

- Intolerancia oral

Criterios de alta

Posterior a realizar estudios de descarte de dispepsia organica y dar

adecuado tratamiento evidenciado por la mejoria de sintomas
dispépticos.
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6.4.6. Prondstico

El prondstico de la dispepsia tiende a ser positivo. Se trata de una
entidad muy frecuente y la mayoria de veces estd ocasionada por
procesos organicos benignos que tienden a un prondstico positivo, sin
riesgo, aunque en muchos casos evoluciona hacia una enfermedad
cronica. En contadas ocasiones se origina a raiz de enfermedades
graves con un pronostico negativo.

6.5. COMPLICACIONES

La dispepsia por si misma no es causa de complicaciones. En el caso de dispepsia
organica la complicacidn puede provenir de la causa que la produce y la dispepsia
funcional no tiene complicaciones a largo plazo y no existe riesgo de
malignizacion; sin embargo, se debe estar atento al cambio de las caracteristicas
de los sintomas ya que un paciente con dispepsia funcional puede en un
momento dado tener una causa organica de dispepsia.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
El proceso de referencia desde un nivel inferior se llevara a cabo en caso de
pacientes con dispepsia con signos de alarma que requieran la realizacién de
estudios endoscdpicos en el Hospital Antonio lorena IlI- 1.
La contrarreferencia a un centro de menor nivel se realizara una vez evaluado el
cuadro, siempre y cuando el centro cuente con todas las facilidades necesarias
para la atencidn del paciente.
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6.7. FLUXOGRAMAS

Dispepsia No Investigada
Signos de alarma a cuslquier Sin signos de alarma
edado Edad Mévico < 55 aftes
Edad » Colombia < 35 afos
55 afios Mesico USA < &0 afios
35 aftos Colombia
50 aftos USA
EDA = UBT - Antigeno fecal H.pylori (%}
No mejoria
al erradicar
Cispepsia funciona! Dispepsia secundania Dlspeps;}a a#:ﬁlada
2 H. pvior
I— . plor (+] T
No mejoria Mejoria
2l erradicar al eradicar

Figura 1. Algoritmo diagnéstico de dispepsia. EDA: endoscopia digestiva alta. UBT: test respiratorio de Urea. H.pylori:

Helicobacter pylori. USA: Estados Unidos.
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Figura 2. Algoritmo diagndstico de dispepsia funcional (DF) de la Fundacién de Roma. Gl: gastrointestinal. HP:

helicobacter pylori.
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