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Prologo

Las enfermedades del aparato digestivo representan un
desafio constante en la practica clinica, requiriendo un
diagnéstico preciso y un tratamiento oportuno.
Patologia Digestiva: Diagnostico y Terapia ofrece una
vision actualizada sobre las enfermedades mas
relevantes, integrando avances en imagenologia,
endoscopia y terapias innovadoras.

Esta obra estd disefiada para médicos y especialistas
que buscan una referencia confiable en el abordaje de
la patologia digestiva. Esperamos que sea una
herramienta 1til en la toma de decisiones clinicas y en
la mejora del cuidado del paciente.
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Definicion

Las hepatopatias cronicas constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades hepaticas caracterizadas
por la presencia persistente de inflamacion y dafo
hepatico progresivo, que puede evolucionar hacia
fibrosis avanzada, cirrosis hepatica y complicaciones
potencialmente fatales como la insuficiencia hepatica y
el carcinoma hepatocelular (CHC). Estas patologias
representan un desafio significativo para la salud ptblica
a nivel mundial debido a su prevalencia creciente,
complejidad en su manejo y el elevado costo econdmico

y social que implican.

Entre las principales hepatopatias cronicas destacan la
cirrosis hepatica, la hepatitis cronica (en especial viral y
autoinmune) y la esteatohepatitis no alcoholica (EHNA).
La cirrosis hepatica se define por una alteracion difusa

de la arquitectura hepatica, producto del depdsito
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excesivo de tejido fibroso, con distorsion de la estructura
vascular normal del higado, lo cual genera
complicaciones clinicas severas como hipertension
portal y deterioro funcional hepatico. Por otro lado, la
hepatitis cronica, especialmente de causa viral (virus de
la hepatitis B y C), contintia siendo un problema clinico
relevante por su potencial evolutivo hacia cirrosis y
CHC, aunque los avances recientes en terapias
antivirales han revolucionado su pronéstico y manejo.
Finalmente, la EHNA, asociada estrechamente al
aumento global de obesidad, diabetes tipo 2 y sindrome
metabolico, ha emergido en las ultimas décadas como
una de las principales causas de hepatopatia crénica en
paises occidentales, superando en muchos contextos a la

enfermedad hepatica alcohdlica.

Cirrosis Hepatica

Definicion, etiologia y clasificacion

La cirrosis hepatica es wuna condicion cronica
caracterizada por la sustitucion progresiva del

parénquima hepatico normal por tejido fibroso y ndédulos
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regenerativos, generando alteraciones estructurales
irreversibles en el higado. Estas alteraciones conducen a
una insuficiencia hepatica progresiva y al desarrollo de
hipertension  portal, que condicionan multiples
complicaciones potencialmente fatales, como Ila
hemorragia por varices esofagicas, ascitis refractaria,
sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepatica, ademas

del carcinoma hepatocelular (CHC).

La etiologia de la cirrosis es diversa, aunque las causas

mas prevalentes a nivel mundial incluyen:

e Consumo cronico de alcohol: responsable de un
alto porcentaje de casos, especialmente en paises
occidentales.

e Hepatitis viral créonica (B y C): continian
siendo causas predominantes en diversas
regiones del mundo, particularmente en Asia y
Africa.

o Esteatohepatitis no alcoholica (EHNA):
asociada al incremento global de obesidad y

sindrome metabolico.
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e Hepatopatias autoinmunes: hepatitis
autoinmune, colangitis biliar primaria, colangitis
esclerosante primaria.

e Enfermedades metabolicas y genéticas:
hemocromatosis, enfermedad de  Wilson,

deficiencia de alfa-1-antitripsina.

Para evaluar la severidad clinica y el prondstico de los
pacientes con cirrosis, se utilizan comuinmente dos

sistemas de clasificacion ampliamente validados:

e Escala de Child-Pugh: evalla parametros
clinicos y de laboratorio como bilirrubina,
albimina sérica, tiempo de protrombina
(TP/INR), presencia de ascitis y encefalopatia
hepatica, clasificando al paciente en clases A, B o
C, correlacionandose estrechamente con la
supervivencia y riesgo quirdrgico.

e Sistema MELD (Model for End-stage Liver
Disease): utiliza valores objetivos como

creatinina, bilirrubina y TP/INR para predecir

11



Patologia Digestiva: Diagndstico y Terapia

mortalidad a corto plazo y priorizar pacientes

candidatos a trasplante hepatico.

Diagnoéstico Clinico y de Laboratorio

La cirrosis hepatica puede ser clinicamente silenciosa
durante afos, y cuando aparecen sintomas,
habitualmente indican enfermedad avanzada. Las

manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen:

e Fatiga y debilidad generalizada.

e Ictericia y prurito.

e Ascitis y edema periférico.

e Encefalopatia hepatica (alteraciones cognitivas,
somnolencia, cambios de personalidad).

e Manifestaciones derivadas de hipertension portal

como vdarices esofagicas o gastricas 'y

esplenomegalia.

Desde el punto de vista bioquimico, hallazgos frecuentes

son:

e Hipoalbuminemia.

e Elevacion de bilirrubina sérica.

12
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e Incremento moderado de enzimas hepdticas
(AST, ALT) con inversion de la relacion
AST/ALT en hepatitis alcohdlica.

e Prolongacion del TP/INR por disfuncion

hepatica.

Diagnostico por Imagen y Métodos Complementarios

Los estudios de imagen constituyen herramientas
fundamentales para el diagnostico precoz y seguimiento

de la cirrosis hepatica:

e Ultrasonografia abdominal: técnica inicial, util
para detectar alteraciones estructurales del higado
(bordes irregulares, nodularidad), signos de
hipertension portal y screening de CHC.

o Elastografia hepatica (FibroScan): método no
invasivo de eleccion para la cuantificacion de la
fibrosis hepatica, que reduce significativamente
la necesidad de biopsia hepatica.

e Tomografia computarizada (TC) y resonancia

magnética (RM): indicadas especialmente

13
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cuando se sospecha CHC o ante hallazgos

dudosos en ultrasonografia.

La Dbiopsia hepatica, aunque menos frecuente
actualmente por la aparicion de métodos no invasivos,
sigue siendo el estandar de referencia cuando la etiologia
o el grado de fibrosis no pueden aclararse por otros

medios.

Tratamiento y Manejo Integral

El  tratamiento de la cirrosis hepatica es
multidisciplinario e incluye manejo especifico segin
etiologia, prevencion y tratamiento de complicaciones, y

opciones terapéuticas avanzadas:

e Manejo especifico segun etiologia:
o Abstinencia alcohdlica en cirrosis por
alcohol.
o Tratamiento antiviral especifico en
hepatitis B y C.
o Terapia inmunosupresora en hepatopatia

autoinmune.

14



Patologia Digestiva: Diagndstico y Terapia

o Control de sindrome metabolico en
EHNA.

e Prevencion y manejo de complicaciones:

o Hipertension portal: betabloqueadores
no selectivos (propranolol, carvedilol),
ligadura endoscopica profilactica de
varices.

O Ascitis y sindrome hepatorrenal:
restriccion salina, diuréticos
(espironolactona, furosemida),
paracentesis terapéutica periddica.

o Encefalopatia  hepatica: lactulosa,
rifaximina, manejo dietético adecuado.

o Carcinoma hepatocelular: cribado
semestral con ultrasonografia abdominal
y niveles de alfa-fetoproteina.

e Opciones terapéuticas avanzadas:

o Trasplante hepatico: indicado en
pacientes con  cirrosis  avanzada,
complicaciones severas o CHC localizado
segun criterios especificos (por ejemplo,

criterios de Milan)[1,2,3,4,].
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Hepatitis Cronica

Conceptos basicos y clasificacion

La hepatitis cronica se define como una inflamacion
hepética persistente que se prolonga mas de seis meses y
que, en ausencia de tratamiento adecuado, puede
evolucionar hacia fibrosis avanzada, cirrosis hepatica y
carcinoma hepatocelular. Las formas mas comunes de
hepatitis cronica incluyen la hepatitis viral cronica,
especialmente por virus de hepatitis B (VHB), virus de
hepatitis C (VHC) y hepatitis D (VHD), asi como la
hepatitis autoinmune y la hepatitis inducida por

medicamentos.

La hepatitis viral cronica sigue siendo una preocupacion
clinica a nivel global, con el VHB y el VHC siendo
responsables de la mayoria de casos, especialmente en
regiones con limitaciones para el diagnostico y
tratamiento oportuno. Por otro lado, la hepatitis
autoinmune se caracteriza por dafo hepatico mediado
por respuesta inmunoldgica anormal dirigida contra

antigenos propios del hepatocito, predominando en

16
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mujeres jovenes y asocidndose con otras enfermedades

autoinmunes.

Diagnéstico

El diagndstico de hepatitis cronica puede ser complejo
debido a que muchos pacientes permanecen
asintomaticos o presentan sintomas inespecificos como
fatiga, dolor abdominal difuso o malestar general. A
menudo, la enfermedad se detecta accidentalmente
mediante pruebas bioquimicas que revelan alteracion
persistente de transaminasas (AST y ALT). El
diagnostico  definitivo requiere la determinacion
especifica de marcadores serologicos virales (antigenos y
anticuerpos especificos frente a VHB, VHC y VHD), asi
como pruebas moleculares como la reaccidon en cadena
de la polimerasa (PCR), que permiten cuantificar la

carga viral y evaluar respuesta terapéutica.

En el caso de la hepatitis autoinmune, el diagndstico se
apoya en criterios inmunolédgicos, incluyendo la
presencia de autoanticuerpos especificos como

anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos

17
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antimusculo liso (AML) o anticuerpos anti-LKM1. En
situaciones especificas, la biopsia hepatica continua
siendo relevante para confirmar diagndstico, evaluar la
gravedad del dafio hepatico y determinar la presencia de

fibrosis avanzada.

Estrategias actuales de tratamiento

El manejo terapéutico de la hepatitis cronica ha
experimentado grandes avances en las tltimas décadas,
especialmente en el tratamiento antiviral para las
hepatitis B y C. En la hepatitis créonica por VHC, la
introduccion de los antivirales de accion directa (AADs)
ha cambiado radicalmente el panorama terapéutico,
logrando tasas de curacion superiores al 95% en
esquemas cortos y bien tolerados, lo que ha permitido
contemplar la erradicacion del virus a nivel mundial

como una meta alcanzable.

En hepatitis créonica por VHB, el tratamiento se basa
principalmente en antivirales orales como tenofovir o
entecavir, que logran suprimir la replicacion viral de

manera eficaz, aunque rara vez eliminan completamente
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el virus. Por ello, estos tratamientos suelen ser
prolongados o incluso indefinidos. Actualmente, se
investiga el uso de terapias novedosas que podrian

ofrecer una verdadera cura funcional.

La hepatitis autoinmune requiere manejo con terapia
inmunosupresora, habitualmente combinando
corticosteroides y azatioprina. El objetivo terapéutico es
lograr la remision clinica y bioquimica de la enfermedad,
minimizar efectos adversos a largo plazo y prevenir

complicaciones hepaticas graves.

Finalmente, la hepatitis inducida por medicamentos
exige suspender el agente causal y brindar soporte
clinico adecuado hasta que se produzca la resolucion del
dano hepatico. La identificacion temprana y la
interrupcion inmediata del farmaco responsable son

fundamentales para evitar secuelas permanentes|5,6,7].
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Esteatohepatitis No Alcohdlica (EHNA)

Definicion, factores de riesgo y patogénesis

La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) es una forma
avanzada y progresiva de enfermedad hepatica grasa no
alcoholica (EHGNA), caracterizada por acumulacion
excesiva de grasa en el higado (esteatosis) acompafiada
de inflamacion, dafio hepatocelular y fibrosis, en
ausencia de consumo significativo de alcohol.
Actualmente representa una de las causas principales de
enfermedad hepatica cronica a nivel mundial,
especialmente en paises occidentales, debido al aumento
de la prevalencia global de obesidad, diabetes mellitus

tipo 2 y sindrome metabdlico.

Entre los principales factores de riesgo asociados a la
EHNA destacan la obesidad central, la resistencia a la
insulina, dislipidemia y sedentarismo. Adicionalmente,
condiciones como sindrome de ovario poliquistico
(SOP), hipotiroidismo y apnea obstructiva del suefio
también han sido relacionadas con una mayor incidencia

y progresion de esta patologia.
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La patogénesis de la EHNA es compleja y multifactorial.
Inicialmente, se propuso la teoria de “dos impactos”
(two-hit hypothesis), pero actualmente predomina el
modelo de  “impactos multiples” (multiple-hit
hypothesis). En este ultimo, la resistencia a la insulina
constituye el elemento central, favoreciendo
acumulacion hepatica de acidos grasos libres, estrés
oxidativo, disfuncion mitocondrial e inflamacion cronica
de bajo grado. Todo ello condiciona progresion hacia
fibrosis hepatica, cirrosis y eventualmente carcinoma

hepatocelular.

Diagndstico

El diagnodstico de EHNA suele ser un desafio debido a su
evolucion silenciosa en etapas iniciales. Los pacientes
habitualmente no presentan sintomas especificos hasta
fases avanzadas, en las que pueden manifestar fatiga,
malestar general o molestias abdominales inespecificas.
Frecuentemente, la sospecha clinica surge al detectar
alteracion  persistente ~ de  pruebas  hepaticas,

especialmente elevacion leve a moderada de
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transaminasas (ALT > AST, tipicamente) en pacientes

con factores de riesgo metabolico.

Aunque la biopsia hepética contintia siendo considerada
el estandar de referencia para el diagnostico definitivo de
EHNA, actualmente se prefieren métodos diagnosticos
no invasivos, como scores clinico-bioquimicos (por
ejemplo, NAFLD fibrosis score o FIB-4) y la
elastografia hepatica (FibroScan), para evaluar la
gravedad de la fibrosis y determinar la necesidad de
intervencion terapéutica. La ultrasonografia hepatica es
util como técnica de cribado inicial para detectar
esteatosis, aunque no distingue claramente entre higado

graso simple y EHNA.

Manejo Terapéutico Actualizado

El manejo terapéutico de la EHNA se enfoca
principalmente en la modificacion intensiva del estilo de
vida, dirigida a corregir los factores de riesgo
metabolicos. La reduccion ponderal significativa (al
menos 7-10% del peso corporal inicial) mediante dieta

equilibrada y ejercicio aerobico regular ha demostrado
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claramente beneficios, reduciendo tanto la inflamacion

como la fibrosis hepatica.

En cuanto al tratamiento farmacologico especifico, las
opciones actualmente recomendadas incluyen el uso de
vitamina E (especialmente en pacientes no diabéticos),
asi como agentes sensibilizadores a la insulina como la
pioglitazona. Recientemente, la introduccion de
agonistas del GLP-1 como liraglutida y semaglutida ha
demostrado resultados prometedores, logrando reduccion
significativa de inflamacion hepatica, fibrosis y peso
corporal, ademas de mejorar marcadores metabolicos

como glucosa y perfil lipidico.

Actualmente, existen numerosos farmacos en fases
avanzadas de investigacion clinica, incluyendo agentes
antifibréticos, moduladores del metabolismo lipidico y
antiinflamatorios, que podrian cambiar sustancialmente
el tratamiento de la EHNA en un futuro

proximo[8,9,10,11].
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Comparativa entre Cirrosis Hepatica,
Hepatitis Cronica y EHNA

Caracteristica Cirrosis Hepatitis Crénica EHNA
Hepatica
Definiciéon Dafio  hepatico | Inflamacion Acumulacion
cronico con | hepatica persistente | grasa hepatica
fibrosis avanzada | (>6 meses), | con inflamacion y
y alteracion | generalmente de | dafo hepatico, sin
estructural origen  viral o | consumo
irreversible. autoinmune. significativo  de
alcohol.
Etiologia frecuente | Alcoholismo, Viral (VHB, VHC, | Obesidad,

hepatitis cronica,

VHD), autoinmune,

resistencia a la

EHNA, medicamentos. insulina, diabetes
autoinmune, tipo 2, sindrome
genética. metabolico.
Sintomas comunes | Ascitis, ictericia, | Fatiga, molestias | Generalmente
encefalopatia abdominales asintomatica,
hepatica, varices | inespecificas, hallazgo
esofagicas. frecuentemente incidental de
asintomatica. enzimas hepaticas

elevadas.
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Métodos Ultrasonido, Serologia viral,
diagnosticos elastografia PCR cuantitativa,
principales (FibroScan), autoanticuerpos

biopsia hepatica, | especificos, biopsia
scores  clinicos | hepatica.
(Child-Pugh,

Elastografia
(FibroScan),
scores  clinicos
(NAFLD  score,
FIB-4), Dbiopsia
hepatica selectiva.

MELD).
Tratamiento Manejo etiolégico | Antivirales Modificacion del
principal especifico, especificos (AADs | estilo de vida
tratamiento en VHC, antivirales | (pérdida de peso),
complicaciones, en VHB), | vitamina E,
trasplante inmunosupresores pioglitazona,
hepatico en casos | en hepatitis | agonistas GLP-1
avanzados. autoinmune. (en
investigacion).
Pronostico general | Depende de | Excelente si se trata | Bueno si  hay

complicaciones y | tempranamente;
etiologia; requiere | riesgo  alto  de

manejo  integral | cirrosis sin
intensivo. tratamiento
adecuado.

intervencion
temprana; riesgo
progresivo hacia
cirrosis y CHC si
no se maneja.

[12]
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Definicion

Los trastornos funcionales gastrointestinales (TFGI)
representan un grupo de condiciones clinicas
caracterizadas por sintomas recurrentes o cronicos del
tracto digestivo, que ocurren sin evidencia identificable
de dafio estructural, metabolico o bioquimico detectable
mediante los métodos diagnosticos convencionales.
Entre ellos, destacan por su prevalencia y relevancia
clinica el sindrome del intestino irritable (SII) y la
dispepsia  funcional (DF), los cuales afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes,
provocando ausentismo laboral, disminucion de
productividad, ansiedad y elevados costos sanitarios

asociados.

La prevalencia global de estos trastornos es considerable,

afectando aproximadamente al 10-25 % de la poblacion
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adulta segiin diversos estudios internacionales recientes,
variando segun factores como la ubicacion geogréfica,
género, edad y nivel socioecondémico. La falta de
hallazgos estructurales o bioquimicos objetivos hace que
el diagnostico y tratamiento dependan fundamentalmente
de la interpretacion clinica de los sintomas mediante
criterios diagndsticos consensuados internacionalmente
(Criterios Roma 1V), haciendo del manejo de estas
condiciones un desafio constante en la practica clinica

diaria.

Sindrome del Intestino Irritable (SII)

Definicion y clasificacion

El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno
funcional gastrointestinal croénico, caracterizado por
dolor abdominal recurrente acompafiado de alteraciones
en la frecuencia y forma de las evacuaciones intestinales,
sin que existan anomalias estructurales, bioquimicas o
metabolicas identificables mediante estudios
diagnosticos convencionales. La clasificacion

diagnostica actual del SII se basa en los Criterios de
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Roma IV (2016), que establecen que, para realizar el
diagnostico, los pacientes deben presentar dolor
abdominal recurrente al menos un dia por semana
durante los ultimos tres meses, asociado a dos o mas de

los siguientes aspectos:

e Relacion con la defecacion.
e (Cambios en la frecuencia de las deposiciones.

e (Cambios en la consistencia de las heces.

Estos sintomas deben haber comenzado al menos seis

meses antes del diagndstico.

Segun estos criterios, el SII puede clasificarse en cuatro

subtipos clinicos:

e SII con predominio de estrefiimiento (SII-E):
Mas del 25% de las deposiciones son duras o
fragmentadas y menos del 25% son blandas o
liquidas.

e SII con predominio de diarrea (SII-D): Mas del
25% de las deposiciones son blandas o liquidas y

menos del 25% son duras.
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e SII mixto (SII-M): Mas del 25% de las
deposiciones son duras y mas del 25% son
blandas o liquidas, alternando periodos de
estrefiimiento y diarrea.

e SII no clasificado (SII-NC): Pacientes que no

cumplen claramente con los criterios anteriores.

Esta clasificacion es esencial para definir estrategias
terapéuticas adaptadas a las necesidades especificas de

cada paciente.

Epidemiologia

El SIT es uno de los trastornos gastrointestinales mas
comunes a nivel mundial. Estudios recientes indican una
prevalencia global estimada entre el 10-15%, afectando
predominantemente a adultos jovenes, siendo mas
comin en mujeres (con una relacion mujer-hombre
aproximada de 2:1). Ademas, existen diferencias
regionales significativas, observandose =~ mayor
prevalencia en paises occidentales y urbanos. Entre los
factores de riesgo asociados destacan la historia familiar

de trastornos gastrointestinales funcionales, antecedentes
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de estrés psicoldgico o fisico importante, infecciones

gastrointestinales previas, y ciertos habitos dietéticos.

Fisiopatologia

Aunque la fisiopatologia exacta del SII no es
completamente conocida, estudios recientes proponen

multiples mecanismos involucrados, incluyendo:

e Alteraciones de la motilidad intestinal: Se
observa una actividad motora intestinal anormal,
con periodos de hipomotilidad (estrefiimiento) o
hipermotilidad (diarrea).

e Hipersensibilidad visceral: Los pacientes con
SII tienen una sensibilidad aumentada a
estimulos intraluminales, generando dolor
abdominal incluso ante estimulos normales.

e Disbiosis intestinal: Alteraciones en la
composicion de la microbiota intestinal podrian
contribuir a sintomas digestivos y al incremento
de permeabilidad intestinal.

e Eje cerebro-intestino: Estrés psicologico,

ansiedad y depresion pueden influir
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significativamente en los sintomas mediante

alteraciones del eje cerebro-intestino.

Cuadro clinico y diagnostico diferencial

El cuadro clinico tipico del SII incluye dolor o molestia
abdominal recurrente, distension abdominal, alteraciones
en la frecuencia evacuatoria (estrefiimiento, diarrea o
alternancia) y cambios en la consistencia de las heces.
Sin embargo, también pueden aparecer sintomas
extradigestivos como fatiga, ansiedad, cefalea y

trastornos del suefio.

Es fundamental diferenciar el SII de trastornos organicos
con sintomas similares como enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad celiaca, cancer colorrectal,
infecciones gastrointestinales cronicas, malabsorcion de
acidos biliares y trastornos endocrinologicos. La
presencia de sintomas de alarma (pérdida de peso
involuntaria, sangrado gastrointestinal, anemia, fiebre,
aparicion en mayores de 50 afios) obliga a realizar

estudios adicionales.
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Abordaje diagnostico

El diagnéstico del SII es clinico y se basa en la historia
detallada, examen fisico y ausencia de signos de alarma.
Las pruebas diagnosticas complementarias

recomendadas inicialmente incluyen:

e Andlisis de sangre general (hemograma, proteina
C reactiva, velocidad de sedimentacion globular,
anticuerpos celiacos).

e Examenes parasitologicos en heces.

e (Colonoscopia solo ante sintomas de alarma o
pacientes mayores de 50 afios.

e Estudios especificos segun sospecha clinica
(pruebas de intolerancia a lactosa, pruebas de
malabsorcion de dcidos biliares, pruebas

respiratorias para sobrecrecimiento bacteriano).
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Tratamiento del SII

El tratamiento del SII es integral, combinando medidas

dietéticas, farmacoldgicas y psicologicas:

e Dietay estilo de vida: Evitar alimentos
desencadenantes (lacteos, gluten, FODMAPs),
aumento gradual de fibra dietética soluble,
hidratacién adecuada, ejercicio regular y control
del estrés.

e Farmacologico:

o Antiespasmodicos (butilescopolamina,
mebeverina) para el dolor abdominal.

o Laxantes osmoticos (polietilenglicol) en
SII-E.

o Antidiarreicos (loperamida) en SII-D.

o Neuromoduladores (antidepresivos
triciclicos o ISRS) para control del dolor

cronico.
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o Terapias emergentes:
agonistas/antagonistas de receptores de
serotonina (p.ej., linaclotida, tegaserod,
alosetron) en casos resistentes.

e Probidticos: Algunos probidticos especificos han
mostrado eficacia limitada en ciertos subgrupos
de pacientes, especialmente aquellos con
predominio de distension abdominal.

e Psicoterapia: Terapia cognitivo-conductual,

técnicas de relajacion y manejo del estrés.

Manejo interdisciplinario y seguimiento

El manejo eficaz del SII requiere una aproximacion
interdisciplinaria  que incluya  gastroenterologia,
nutricion clinica y psicologia clinica. El seguimiento
periddico y educacion del paciente mejora notablemente
los resultados clinicos y la calidad de vida a largo plazo,
facilitando la adherencia al tratamiento y promoviendo
una mayor autonomia del paciente en la gestion de sus

sintomas[8,9,10,11].
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Dispepsia Funcional

Concepto y clasificacion

La dispepsia funcional (DF) es wun trastorno
gastrointestinal cronico caracterizado por sintomas
molestos localizados en la regidon epigastrica, como
dolor, ardor, plenitud posprandial o saciedad temprana,
en ausencia de alteraciones estructurales o metabdlicas
detectables mediante estudios diagndsticos
convencionales. Al igual que el sindrome del intestino
irritable, la DF pertenece al grupo de trastornos
gastrointestinales funcionales definidos en los Criterios

de Roma IV (2016).

La dispepsia funcional puede clasificarse en dos subtipos
clinicos principales segin la predominancia de los
sintomas. El primero es el sindrome de distrés
posprandial, caracterizado fundamentalmente por la
presencia de plenitud y saciedad temprana tras las
comidas, lo que afecta significativamente la capacidad
del paciente para alimentarse adecuadamente. FEl

segundo es el sindrome de dolor epigastrico, cuyo
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sintoma predominante es el dolor o ardor epigéstrico
recurrente no necesariamente relacionado con la ingesta

alimentaria.

Epidemiologia y factores asociados

La dispepsia funcional es altamente prevalente,
afectando aproximadamente al 10-20% de la poblacion
general, con variaciones significativas segin la region
geografica y factores demograficos. Es ligeramente mas
comin en mujeres y en adultos jovenes. Existen
multiples factores asociados al desarrollo de la dispepsia
funcional, incluyendo estrés psicologico cronico,
ansiedad, depresion, habitos dietéticos inadecuados y
antecedentes familiares de trastornos funcionales
gastrointestinales. Ademas, es frecuente su asociacion
con otros trastornos funcionales como el sindrome del

intestino irritable.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dispepsia funcional es

multifactorial 'y compleja, implicando diversos
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mecanismos fisiologicos interrelacionados. Uno de los
principales mecanismos es la alteracion de la motilidad
gastrica, con retraso en el vaciamiento gastrico y
trastornos en la acomodacion gastrica posprandial, lo
cual contribuye a la aparicion de plenitud, distension y
saciedad temprana. Asimismo, existe evidencia solida
sobre la hipersensibilidad visceral géstrica y duodenal,
en la cual los pacientes presentan una percepcion
aumentada del dolor o malestar en respuesta a estimulos

mecanicos o quimicos normales.

Ademas, se ha documentado la participacion del eje
cerebro-intestino, destacando la relacion entre trastornos
emocionales como ansiedad o depresion y la
exacerbacion de sintomas digestivos. Recientemente,
también se ha reconocido el papel emergente de la
microbiota gastrointestinal en la dispepsia funcional,
identificandose  alteraciones  especificas en la
composicion bacteriana que podrian estar implicadas en

la generacion o mantenimiento de los sintomas.

Evaluacion clinica y diagnéstico diferencial
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El diagnostico de la dispepsia funcional se basa en la
identificacion clinica precisa de los sintomas segun los
Criterios Roma IV. Para ello, es esencial realizar una
anamnesis detallada, evaluando especificamente el tipo
de sintoma predominante (dolor epigastrico o sintomas
posprandiales) y su relacion con la alimentacion y
factores psicologicos. Es fundamental identificar la
presencia de signos de alarma como pérdida involuntaria
de peso, vomitos persistentes, sangrado gastrointestinal,
disfagia progresiva, anemia o antecedentes familiares de

cancer gastrico.

El diagnostico diferencial debe realizarse con patologias
organicas que pueden presentar sintomatologia similar,
como ulcera péptica, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), céncer gastrico, enfermedad
celiaca y trastornos hepatobiliares o pancreaticos. En
ausencia de signos de alarma, las guias actuales
recomiendan un abordaje diagnostico conservador,
evitando inicialmente estudios invasivos. La endoscopia
digestiva alta estd indicada principalmente en pacientes

mayores de 50 afos o ante sintomas de alarma.
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Tratamiento integral

El tratamiento de la dispepsia funcional requiere una
estrategia integral e individualizada, que combine
medidas dietéticas, cambios en el estilo de vida,
farmacoterapia 'y  abordajes  psicoldgicos. Las
intervenciones dietéticas, incluyendo la reduccion del
consumo de alimentos grasos, comidas abundantes,
alcohol y cafeina, suelen aportar beneficio sintomatico

importante.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, los inhibidores
de la bomba de protones (IBP) representan la primera
linea terapéutica en pacientes con predominancia de
sintomas similares a refluyjo o dolor epigastrico. Sin
embargo, en casos refractarios o con sintomas de
plenitud posprandial predominante, los procinéticos,
como la domperidona o la itoprida, pueden resultar
eficaces al mejorar el vaciamiento gastrico y disminuir la

sintomatologia.

Asimismo, algunos pacientes presentan buena respuesta

a neuromoduladores, particularmente antidepresivos
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triciclicos en dosis bajas, debido a su efecto sobre la
hipersensibilidad  visceral 'y los  mecanismos
neuroldgicos del dolor. En casos especificos y resistentes
a tratamientos convencionales, la terapia psicologica,
especialmente la terapia cognitivo-conductual y las
técnicas de relajacion, pueden reducir significativamente

la severidad de los sintomas y mejorar la calidad de vida.

Enfoque multidisciplinario y seguimiento

Dada la complejidad y naturaleza cronica de la dispepsia
funcional, es fundamental un abordaje interdisciplinario
que involucre la  colaboracion  activa  del
gastroenterdlogo, nutricionista y psicologo clinico. Este
enfoque mejora la adherencia terapéutica y favorece una
respuesta clinica mas eficaz a largo plazo. El
seguimiento periddico permite la evaluacion continua de
los sintomas, ajustes en el tratamiento farmacoldgico y
dietético, y deteccion temprana de posibles
complicaciones psicologicas asociadas, contribuyendo
asi a un mejor prondstico y satisfaccion general del

paciente[1,2,3,7].
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Nuevas perspectivas y avances recientes

Los trastornos funcionales del intestino, especialmente el
sindrome del intestino irritable (SII) y la dispepsia
funcional (DF), han sido objeto de investigacion
creciente durante los Ultimos afios. Esto ha llevado a
importantes avances en la comprension de su
fisiopatologia, diagnoéstico y manejo terapéutico,
generando perspectivas prometedoras en el abordaje

clinico de estas condiciones complejas.

Avances en la comprension del eje cerebro-intestino

Una de las éareas mas relevantes en la investigacion
actual es el estudio del eje cerebro-intestino, una red
bidireccional compleja entre el sistema nervioso central
y el tracto gastrointestinal. Las alteraciones en este eje se
relacionan directamente con la percepcion aumentada del
dolor visceral, la hipersensibilidad y las alteraciones

motoras observadas en estos trastornos.

Recientemente, estudios de neuroimagen funcional han

demostrado cambios significativos en la activacion
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cerebral en pacientes con SII y DF, particularmente en
areas relacionadas con la percepcion del dolor, el control
emocional y la respuesta al estrés. Estos hallazgos
sugieren que las terapias dirigidas a modular el eje
cerebro-intestino, como la terapia cognitivo-conductual,
la hipnosis clinica o terapias basadas en mindfulness,

podrian ofrecer beneficios significativos a largo plazo.

Microbiota intestinal: nuevas terapias basadas en

microorganismos

Otro aspecto prometedor en los avances recientes es la
identificacion de alteraciones especificas en la
microbiota intestinal (disbiosis), presentes tanto en
pacientes con SII como en DF. Estudios recientes
destacan cambios en la diversidad microbiana y en la
composicion de bacterias especificas (como Firmicutes y
Bacteroidetes), lo que podria contribuir
significativamente a la generacion de sintomas mediante
la modulaciéon de procesos inflamatorios locales,
permeabilidad intestinal aumentada y produccion

alterada de metabolitos microbianos.
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Estos hallazgos han llevado al desarrollo de terapias
dirigidas especificamente a modular la microbiota
intestinal, como el uso de probidticos especificos,
prebioticos y simbidticos, con resultados prometedores
especialmente en el SII. Adicionalmente, el trasplante
fecal o trasplante de microbiota fecal (TMF), aunque aun
en fase experimental, estd emergiendo como una posible
estrategia terapéutica para pacientes resistentes al

tratamiento convencional.

Avances farmacologicos recientes

En cuanto al tratamiento farmacologico, se han
identificado nuevos compuestos que buscan modular
mas especificamente los mecanismos fisiopatologicos
involucrados en el SII y la DF. Entre ellos destacan los
agonistas y antagonistas selectivos de los receptores
serotoninérgicos (como la linaclotida y el tegaserod para
SII con estrefiimiento predominante, o el alosetron para
SII con diarrea predominante). También se estan
evaluando moduladores especificos del canal de sodio,

antagonistas de canales de calcio y bloqueadores del
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receptor de histamina HI, que podrian mejorar
significativamente los sintomas en pacientes con

dispepsia funcional.

Biomarcadores y medicina personalizada

Una limitacion importante en el abordaje actual es la
ausencia de biomarcadores objetivos para estos
trastornos. Sin embargo, recientes investigaciones se
orientan hacia la identificacion de biomarcadores
derivados de la microbiota intestinal, perfiles
metabolicos especificos o marcadores genéticos que
podrian permitir una estratificacion mas precisa de los
pacientes. El objetivo final es desarrollar tratamientos
personalizados que permitan optimizar la eficacia
terapéutica en cada paciente segin su perfil bioldgico

particular.

Tecnologia digital y telemedicina

Finalmente, la incorporacion de tecnologias digitales,
aplicaciones moviles y la telemedicina estan

comenzando a tener un impacto significativo en el
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manejo de pacientes con trastornos funcionales
intestinales. Estas herramientas permiten un mejor
monitoreo de sintomas, educacion continua del paciente,
y facilitan un abordaje interdisciplinario mas accesible,
lo que podria mejorar la adherencia terapéutica y los

resultados clinicos a largo plazo[4,5,6].
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