TABLA 1

Causas de dolor epigastrico

Enfermedades digestivas Enfermedades regionales

- Esofagitis. - Cardiopatia isquemica.

- Ulcera duodenal o géstrica. - Alteraciones de la caja toracica: xifal-
- Cancer géstrico. gia, costo condritis.

- Enfermedades de vias biliares y vesicula. - Alteracién de la pared abdominal: her-
- Gastroparesia y dismotilidad gastrica nia, estiramiento de musculos rectos

diabética. del abdomen.
- Isquemia mesentérica cronica. - Aneurisma de Aorta.
- Gastritis alcohdlica. - Sindrome de la arteria mesentérica su-
- Intolerancia a la lactosa. perior y del eje celiaco.
- Sindrome del intestino irritable. - Neoplasia suprarrenal.
- Celiaquia. - Paniculitis.
- Carcinoma hepético.
- Carcinoma pancreético. Enfermedades sistémicas
- Pancreatitis cronica. Psicégenas, vasculitis, intoxicacién por
- Pseudoquiste pancreético. metales pesados (saturnismo), porfiria,
- Angor intestinal. tabes, hiperlipidemia, fiebre mediterra-
- Giardiasis. nea familiar, plrpura alérgica,...
- Enfermedad del intestino delgado o Trastornos metabdlicos: hipotiroidismo,
colon (cancer de colon). hipocalcemia, uremia,...
- Malabsorcion.
- Diverticulo de Meckel. Farmacos

- Enfermedades infiltrativas de estomago AINEs, digitdlicos, metilxantinas, sales de
o intestino: Crohn, sarcoidosis, gastritis hierro, compuestos de potasio, eritromi-
eosinofilica,.. cina,...

- Obstruccion parcial de intestino delgado.

TABLA 2

Sintomas de Erge

Tipicos Atipicos Acompanantes De alarma
— Pirosis — Tos — Eructos - Disfagia
— Regurgitacion — Dolor toracico — Nauseas — Odinofagia
acida - Asma - Hipersalivacion =~ — Hemorragia
— Sensacion de globo - Hipo digestiva
faringeo - Dolor epigastrico.

— Disfonia

TABLA 3

Causas de pirosis

e Enfermedad por reflujo gastroesofagico:
— Esfinter esofégico inferior incompetente.
— Hipotension de esfinter esofagico inferior: esclerodermia, carcinoma.
— Asociada a hernia de hiato.
— Reflujo alcalino tras gastrectomia.
e Esofagitis Infecciosa.
e Dispepsia funcional.



TABLA 4

Causas de pirosis

Edad avanzada.

Habitos higiénico-dietéticos.

Comidas copiosas

El consumo de alcohol y el de tabaco.

Estrés psicoldgico y enfermedades psiquiatritas

e Obesidad.

o Agentes que disminuyen el tono del esfinter esofégico inferior:
Calcioantagonista Prostaglandina E
Barbittricos Anticolinérgicos
Benzodiacepinas Comidas grasas
Dopamina Café y tabaco
Teofilina Bebidas alcohélicas
Beta-adrenergicos Chocolate
Nitritos Menta
Morfina Bebidas de citricos

e Toxicos: plomo (saturnismo)

e Otros

— Aumento de la presion intrabadominal: ascitis, tumores abdominales, esfuerzos,
ropa ajustada, embarazo.

TABLA 5

Sintomas de alarma en dispepsia

Pérdida de peso significativa.

VVémitos recurrentes.

Sangrado digestivo (hematemesis, melenas, rectorragia, anemia no explicada...).

Disfagia.

Masa abdominal palpable.

TABLA 6

Modelo predictivo para dispepsia organica*

Puntuacion
Edad =40 afios 1
Varén 2
Sobre peso IMC>25 1
Ritmo de deposicién normal 1
Consumo de alcohol > 30gr/dia 1
Consumo de tabaco >10 cigarrillos /dia 1
Consumo de AINE > 2 dias / semana 2
Dolor epigéstrico ciclico 1
Alivio del dolor con la ingesta 2
Presencia de pirosis 2
Pirosis diaria 2
Pirosis intensa 1
Antecedentes personales de ulcus 2

* Con puntuacién =7 estd indicada endoscopia.



¢ Predominan
otros sintomas indicativos
de otra patologia?
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Valorar neumonia Pa_t:lente con radicular
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Valorar dolor / \ Valorar cardiopatia
osteomuscular isquémica
Valorar origen
/ digestivo
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Valorar:
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- y/o tratamiento sintomatico diagnostico previo?

Valorar diagnoésticos
previos documentados de:
- Ulcera péptica

- Cirugia gastrica

- Dispepsia funcional
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Descartar:
- ERGE (regurgitacion y/o pirosis)
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- Consumo de farmacos (AINE)
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: Algoritmo de
A[gorltmp de Dispepsia
plspePSIa no Funcional
investigada

Ulcera Ulcera
duodenal gastrica

ALGORITMO 1. Epigastralgia. Modificada de Vara Gonzalez, LA®™.




TABLA 7

Medidas higiénico-dietéticas en la dispepsia y pirosis

¢ Medidas higiénicas: Normalizar peso, evitar prendas ajustadas y no fumar.

¢ Medidas dietéticas: Distribuir la ingesta, evitar alimentos que favorecen el reflujo
(Tabla 2), evitar bebidas carbonatadas, evitar el alcohol.

¢ Medidas posturales: elevar la cabecera de la cama 30°, evitar el dectbito lateral
izquierdo y esperar para acostarse al menos 2 horas tras la ingesta.

{ Pirosis J

!

(Caracteristicas
tipicas?

¢ Sintomas de
alarma o edad
>55 afos?

Dispepsa u otros
(angor,...)

No l Endoscopia

Valorar frecuencia,
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! '

Mot o aeica Siiomas <2 veces  semans
P ] : deterioro de la calidad de vida
- Tranquilizar e informar.
- Antidcidos/antagonistas Hz/IBP
a demanda.
l Y

Tratamiento empirico con IBP
(Dosis estandar 4 semanas)

l
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especifico

ALGORITMO 2. Manejo de pirosis. Modificado de Vara Gonzailez, LA®.



[ Dispepsia J
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ALGORITMO 3. Manejo del paciente con dispepsia. Modificado de Mascort et al®.




{ Dispepsia
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otras pruebas

; resolucion?
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ALGORITMO 4. Manejo de la dispepsia funcional. Tomado de Mascort et al®.




TABLA 8

Pautas de tratamiento erradicador de H. Pylori

Terapia de primera linea: triple terapia (OCA), IBP* cada 12 horas.

7 dias Claritromicina 500mg/12h
Amoxiclina 1gr/12h.
Terapia triple en alérgicos a amoxicilina IBP cada 12 horas
Claritromicina 500mg/12h

Metronidazol 500mg/12h

Terapia cuadruple; en casos resistentes IBP cada 12 horas.
Subnitrato de bismuto 120mg/6h
Metronidazol 500/8h
Clorhidrato de tetraciclina 500mg/6h

*Omeprazol 20mg/12h, lansoprazol 30mg/12h, pantoprazol 40mg/12h o
esomeprazol 20mg/12h.

TABLA 9

Criterios de derivacion del paciente con dispepsia y/o pirosis

En pirosis:

— Persistencia de los sintomas tras tratamiento sintomético

— ERGE diagnosticada por endoscopia y refractaria al tratamiento.

— Presencia de complicaciones: eséfago de Barrett, varices esofagicas, tlcera,
hemorragia digestiva, estenosis, ...

— Alta sospecha de patologia maligna.

— Pacientes jévenes o muy sintomaticos para valorar cirugia.

En dispepsia:

— Sintomas de alarma (ver tabla V) o edad superior a 45-55 afios.

— Refractarias al tratamiento.

— Ulceras muiltiples o de localizacién atipica.

— Alta sospecha de malignidad.

— Complicaciones: hemorragia digestiva, perforacion, estenosis pilérica, ...

— Para diagnéstico o comprobar erradicacion segtn disponibilidad en Atencion

Primaria.



Factores de riesgo y situaciones
favorecedores del reflujo gastroesofagico

+ Edad avanzada

- Habitos higiénico-dietéticos: comid; alcohol, tabaco

- Estrés psicologico y enfermedades psiquiatritas

+ Obesidad

+ Agentes que disminuyen el tono del esfinter esofagico inferior:
Calcioantagonistas  Prostaglandina E Barbitiricos
Anticolinérgicos Benzodiacepinas Dopamina
Beta-adrenergicos  Morfina

>
EL MEDICO semFYC EL MEDICO

1. Factores de riesgo y
situaciones favorecedores del
reflujo gastroesofagico.

Sintomas de alarma en
dispepsia
« Pérdida de peso significativa
» Vémitos recurrentes
+ Sangrado digestivo (hematemesis,
melenas, rectorragia, anemia no
explicada...)

Di

ELMEDICO

>
EL MEDICO semFYT

4. Sintomas de alarma en
dispepsia.

Manejo de la dispepsia funcional:
endoscopia negativa

>
EL MEDICO semFYT ELMEDICO

7. Manejo de la dispepsia
funcional: endoscopia negativa.

Causas de dolor epigastrico (l)

Causas digestivas:

+ Comunes: esofagitis, ulcus duodenal o géstrico

+ Poco comunes: cancer gastrico, enfermedades de via
biliar, gastroparesia y dismotilidad diabética, isquemia
mesentérica cronica, gastritis alcohdlica, intolerancia a la
lactosa, sindrome del intestino irritable, celiaquia, carcinoma

hepatico o pancreatico, pancreatitis cronica, pseudoquiste

panci d ul

<>
EL MEDICO semFYCT EL MEDICO

2. Causas del dolor epigastrico
().

Manejo del paciente con dispepsia

| e e e |

EL MEDICO

>
EL MEDICO semFYT

5. Manejo del paciente con
dispepsia.

Pautas de tratamiento
erradicador de H. pylori

Triple ter:

Terapia triple en alérgicos a

amoxicilina Claritromicina 500mg/12h

Metronidazol 500mg/12h

Terapia cuadruple en casos IBP cada 12 horas
resistentes ‘Subnitrato de bismuto 120mg/6h

EL MEDICO

>
EL MEDICO semFYT

8. Pautas de tratamiento
erradicador de H. pylori.

Causas de dolor epigastrico (ll)

Enfermedades regionales:

+ Toracic: rdiopatia isquemica, xifalgia, costo condritis, ..

+ Abdominales: hernia, estiramiento de musculos rectos del
abdomen, aneurisma de aorta, sindrome de la arteria mesentérica
superior y del eje celiaco,.

Enfermedades sistémicas: psicogenas, vasculitis, intoxicacion por
metales pesados (saturnismo), porfiria, tabes, hiperlipidemia, fiebre

i trastornos metabélicos

>
EL MEDICO semFYT

EL MEDICO

3. Causas del dolor epigastrico
().

Manejo del paciente con pirosis

ELMEDICO

EL MERICO semFYT

6. Manejo del paciente con
pirosis.

Criterio de derivacion del paciente
con dispepsia y/o pirosis

s, tlcera,

para valorar cirugia

En dispepsia:
- Sintomas de alarma (ver tabla V) o edad superior a 45-55 afios
- Refractarias al tratamiento

iceras miiltiples o de localizacion atipica

EL MEDICO

>
EL MEDICO semFYT

9. Criterio de derivacion del
paciente con dispepsia y/o
pirosis.



