* Sindrome de estres Postprandial:

- Plenitud postprandial

- Saciedad temprana: incapacidad de termi-
nar de comer una comida de porcién
“normal”

* Sindrome de Dolor Epigéstrico:

- Dolor o quemazén epigastrico

* Duracién: 3-6 meses

Funcional /Idiopatica (hasta 75%)
*Sintomas de dispepsia sin evidencia de
enfermedad orgénica o estructural.

* Se puede establecer solo luego de descartar
otras causas.

Organico (25%)

* Enfermedad Ulcera Péptica
* Reflujo Gastroesofagico

* Cancer del Estomago (riesgo més alto en
Ecuador que a nivel mundial)
* Cdlico Biliar

* Dolor por AINEs

* Otras causas

- Gastritis no especificada

- Diabetes

- Enfermedad Celiaca

- Hipercalcemia

- Sarcoidosis

- Hepatitis

- Insuficiencia mesentérica

* > 55 afios con dispepsia nueva
¢ Antecedentes familiares de cancer de esto-

mago

* Pérdida de peso sin intencion

* Sangrado gastrointestinal

* Disfagia progresiva

* Odinofagia

* Anemia ferropénica sin explicacién
* VOmitos persistentes

* Ictericia

* Masa palpable

e Biometria Hematica
* Perfil Hepético
¢ Glucosa, Calcio

Pacientes con Signos de Alarma
Gastroscopia con biopsia

Pacientes sin Signos de Alarma

* Terapia empirica para Helicobacter pilori y
con un bloqueador H2 o inhibidor de la
bomba de prontones, depende mucho de la
prevalencia de H. pilori en la poblacién; En
Latinoamerica mayor al 90%.

* Por lo cual, NO se recomienda tratar empi-
ricamente Helicobacter pylori en el Ecuador,
sin endoscopia digestiva méas biopsia.

* H. pilori es una bacteria asociada con
ulcera péptica.

Pacientes con Sintomas Persistentes
(luego de la terapia)

* Causas

- Infeccién persistente de H. Pilori

- Otro diagndstico clinico alin no descubierto
- Dispepsia funcional



- Falta de adherencia terapéutica

* Se recomienda repetir la gastroscopia en
estos pctes. luego de descartar la no adhe-
rencia terapeutica.

* De ser negativo, se sugiere Eco para

descartar colelitiasis si los sintomas son mas
consistentes con cdlico biliar.

* De ser negativo el Eco, se puede considerar
un estudio radiogrifico de vaciamiento
gdstrico para descartar gastroparesia.

Triple Terapia (14 dias)
Omeprazol 20 mg BID + Amoxicilina 1g

BID + Claritromicina 500mg BID

Terapia Secuencial (10 dias)

5 dias: Omeprazol 20mg BID + Amoxicilina
1g BID, luego

5 dias: Omeprazol 20mg BID + Claritromici-
na 500mg BID + Metromidazol 500mg BID
- Ecuador reporta alta resistencia al Metro-
midazol.

- La terapia combinada y la secuencial tienen
igual efectividad.

Pctes con Dispepsia Funcional

* Luego de terapia empirica y gastroscopia
negativa, se puede utilizar antidepresivos
triciclicos (Amitriptilina), existe pobre
evidencia.

* Se recomiendan agentes procinéticos solo
después de la terapia Anti H. pylori, Antise-
cretor, y Amitriptilina.

- Metoclopramida 5-10 mg, 3 veces al dia ¥2
hora antes de comer hasta 4 semanas.

* No es util realizar pruebas indirectas de H.
pylori por la alta prevalencia en la poblacién
ecuatoriana.

* Tenemos una alta incidencia de cancer de
estbmago mas alto en Ecuador que a nivel
mundial, por lo cual recomendamos un
umbral mas bajo de lo que se recomienda en
otras poblaciones para realizar gastroscopia.
» Hay evidencia que la terapia anti H. pylori
y anti-secretor pueden ser de menor duracién
de lo recomendado anteriormente.

 La prevalencia alta de anemia ferropénica
por desnutricion hace que este signo de
alarma sea poco util en el Ecuador.
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