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Definicio

DISPEPSIA

Dolor o molestia localitzats en la part central
superior de 'abdomen que es manifesta en
homes o0 dones no embarassades. Se suposa
gue s’ha originat en el tracte digestiu superior, |
gue ha estat present en més del 25 % dels dies
durant les 4 ultimes setmanes.
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Dispepsia funcional

Per establir el diagnostic s’han de complir els criteris
seguents (Roma lI):

1. Durada minima dels simptomes, 12 setmanes (no
necessariament consecutives), durant els ultims 12 mesos.

2. Presencia de dispepsia de manera persistent o
recurrent.

3. Absencia de malalties organiques que expliquin els
simptomes, després de realitzar endoscopia digestiva alta.

4. Simptomes gue no s’alleugen exclusivament amb la
defecacio; tampoc s’associen amb canvis en la fregliencia
0 consistencia de les deposicions.
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Tipus de dispepsia funcional

Tipus ulceros: El simptoma predominant és el
dolor en la part superior de I'abdomen.

Tipus amb dismotilitat: La molestia principal
no és el dolor. Consisteix en plenitud,
distensioO, sacietat preco¢ 0 nausees.

Tipus inespecific: No es compleixen els
criteris dels dos anteriors.
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Criteris de derivacio a I'atencio especialitzada

Indicacid de practicar endoscopia pero manca
d’accessibilitat.

Indicacid de practicar test de 'ale o d’altres proves
complementaries pero manca d’accessibilitat.

Fracas de la terapia de segona linia en la malaltia ulcerosa.

Pacients amb ulcera peptica, Hp negatiu i clinica persistent
després del tractament cicatritzant (havent descartat fals Hp
negatiu, AINE ...).

Absencia de resposta al tractament en pacients amb
dispepsia funcional i simptomatologia greu.

Sospita de malaltia maligna.
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Taula 1. Signhes | simptomes d’alarma

Disfagia.
Vomits repetits.
Evidencia de sagnat digestiu o anemia.

Perdua de pes no explicada.

Troballes patologiques rellevants en I'explora-
cio fisica (adenomegalies, visceromegalies,
masses abdominals).

Dolor continu, sobretot si és intens o nocturn.
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Taula 2. Escala de signes i simptomes (I)

(Questionari validat per a la selecci6 de pacients per a estudi endoscopic)

Preguntes

Puntuacio

Presencia de signes i simptomes d’alarma Endoscopia directa

o Edat superior a 40 anys

 Genere masculi

» Sobrepes (index de massa corporal >25)
e Habits intestinals normals

e« Consum d’alcohol >30 g/dia
 Tabaquisme >10 cigarretes/dia

 AINE >2 dosis/setmana

1

N P P RPN
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Escala de signes | simptomes (I1)

* Dolor epigastric episodic

e Dolor que s’alleuja en menjar
 Presencia de cremor d’estomac
 Cremor d’estomac diariament
 Cremor d’estomac moderada o intensa

o Ulcera péptica prévia documentada

N RN

Cal indicar una endoscopia en cas de puntuacio = 7.

Barenys M i cols, Eur J Gastroenterol & Hepatol 2000;12:1275-1282.
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Pacients que cal investigar

S’ha de completar I'estudi en tot pacient que
compleixi algun dels criteris seguents:

 Major de 45 anys.
 Amb signes o simptomes d’alarma.
 Amb sospita de patir patologia organica greu.

« Amb puntuacio = 7 en I'escala de signes |
simptomes.
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Pacients no candidats, d’entrada, a I'endoscopia (1)

Pacients que compleixin tots els criteris
seguents:

 Menors de 45 anys.
e Sense simptomes o signes d’alarma.
e Sense sospita de patologia greu.

e Puntuacio < 7 en I'escala de signes i
simptomes.
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Pacients no candidats, d’entrada, a I'endoscopia (Il)

Tampoc no s’ha de fer, d’entrada, en els casos seglents:

e Pacients amb simptomes altament indicatius d’MRGE
(pirosi i/o regurgitacid acida) en absencia d’altres simp-
tomes acompanyants (dolor/malestar abdominal, disten-
sio, plenitud, nausees, vomits, disfagia, odinofagia).

e Pacients amb diagnostic previ d’ulcera duodenal, en els
ultims 5 anys, documentada per endoscopia, en els quals
no hagi estat eradicat I'Helicobacter pylori (H. pylori), que
tinguin simptomes semblants als que ja han patit i que no
tinguin simptomes ni signes d’alarma. La probabilitat que
es tracti d’'un nou brot de malaltia ulcerosa és tan alta que
es pot recorrer, directament, al tractament eradicatiu
empiric.
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Pacients no candidats, d’entrada, a I'endoscopia (l1l)

e Pacients que, per historia clinica i exploracio
fisica, tinguin molesties atribuibles a
transgressions dietetiques, consum de
farmacs o patologia extradigestiva. Aquests
pacients hauran de ser considerats de forma
Independent.
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Tractament empiric de la dispepsia no investigada

Un cop descartades altres causes possibles mitjancant la
historia clinica i I'exploracio fisica, pot estar indicat el
tractament empiric de la dispepsia sempre que es
compleixin tots els suposits seguents:

* Primer episodi amb simptomes la durada dels quals
sigui inferior a 4 setmanes.

* Pacients menors de 45 anys.
* Puntuacid < 7 en I'escala de signes i simptomes.
e Sense signes o simptomes d'alarma.

e Sense altres causes possibles, descartades per
historia clinica i exploracio fisica. B
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Tipus de tractament empiric

Indicat en la dispepsia no investigada

* Pacients amb simptomes del tipus ulceros:
Inhibidors de la bomba de protons. A

e Pacients amb simptomes del tipus amb
dismatilitat: procinetics. C

» Els antiacids no son efectius per al tractament
dels malalts amb dispepsia. A

L’ eradicacidé empirica consisteix a tractar la possible infeccié per H. pylori sense saber si n’hi ha.
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Metode diagnostic de la dispepsia

El diagnostic de la dispepsia pot abordar-se de
dues maneres diferents:

1 Investigant I'existencia de lesions mitjancant
I'endoscopia digestiva.

2 ldentificant (0 no) la infeccid d’H. pylori
(ambits d'alta prevalenca).
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Millor metode per determinar I'estatus d’ H.pylori (1)

Test d’eleccio per al diagnostic de la infeccio
per H. pylori:

e Test de la ureasa rapida, per a les persones
gue requereixin endoscopia.

e Test de I'ale amb urea marcada amb 13C o
serologia validada, per als casos gue no
reguereixin endoscopia.

A
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Millor metode per determinar I'estatus d’ H.pylori (II)

La prova d’eleccio per al control de I’eradicacio:

* Pacients amb ulcera gastrica: endoscopia + test de la
ureasa rapida.

 Pacients amb ulcera duodenal, asimptomatics, no cal
comprovar eradicacio.

 Pacients amb ulcera duodenal, simptomatics, test de
I'alé amb urea marcada 13C.

A

Per evitar falsos negatius s’aconsella no tractar el pacient amb inhibidors de la bomba
de protons (IBP), les 2 setmanes previes a la prova, ni amb antibiotics, 4 setmanes
abans d’aquesta.

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 18 de 30



Tractament eradicador d’H.pylori en I'ticera peptica

Pacients amb uUlcera duodenal*:

* Eradicacio sense investigar la presencia d'infeccio per

H. pylori. (Cal excloure’n les tlceres produides per AINE i els
falsos negatius de les proves diagnostiques).

Pacients amb ulcera gastrica. Cal: -
* Investigar la presencia d'infeccid per H. pylori.

o Eradicar els positius.

o Tractar amb antisecretoris els negatius. A

*La duodenitis erosiva es considera part de la malaltia ulcerosa duodenal, per la qual cosa es
recomana també I'eradicacio de I'H. pylori.
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Pautes d’eradicacidé recomanades

TRIPLE TERAPIA OCA (tractament d’eleccio). Durada: 7 dies

OMEPRAZOLE* CLARITROMICINA AMOXICIL-LINA

2 mg/12 h 500 mg/12 h 1.000 mg/12 h
TRIPLE TERAPIA OMC (al-lérgia a I'amoxicil-lina). Durada: 7 dies
OMEPRAZOLE* CLARITROMICINA METRONIDAZOLE

2 mg/12 h 500 mg/12 h 500 mg/12 h
RcbAC (al-lergia als IBP). Durada: 7 dies
RANITIDINA CITRAT CLARITROMICINA AMOXICIL-LINA
DE BISMUT

400 mg/12 h 500 mg/12 h 1.000 mg/12 h

QUADRUPLE TERAPIA CLASSICA. Durada: 14 dies
OMEPRAZOLE* BISMUT COL-LOIDAL METRONIDAZOLE TETRACICLINA*
20 mg/12 h 120 mg/6 h 500 mg/8 h 500 mg/6 h

* O altres inhibidors de la bomba de protons (IBP). #No és util la doxiciclina.

En el cas d'icera duodenal no complicada no cal prolongar la terapia amb IBP, atés que les taxes de cicatritzacié son iguals o superiors a les d’eradicacio i la prolongacio del
tractament no les millora.
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Consideracions al tractament eradicatiu

Tractament eradicatiu de primera linia
« Pauta de primera eleccid: OCA 7 dies.

* Pacients al-lergics a 'amoxicil-lina: metronidazole (triple
terapia OMC) 7 dies.

« Pacients al-lergics a 'omeprazole: ranitidina citrat de bismut
(triple terapia RCcbAC) 7 dies.

Tractament eradicatiu de segona linia
 Terapia quadruple classica durant 14 dies.

Tractament eradicatiu de tercera linia

 En el cas de fracas dels tractaments de primera i segona
linia, cal derivar el pacient per practicar endoscopia amb
cultiu per a estudi de resistencies.
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Seguiment després del tractament d’eradicacio (1)

Ulcera duodenal no complicada amb simptomes
persistents

Cal realitzar prova confirmatoria de I'H. Pylori (test de I'ale):

 En casos d’H. pylori positiu, cal iniciar tractament eradicatiu
de segona linia.

 En casos d’H. pylori negatiu, cal descartar Ulceres persistents
o altres causes de dispepsia (p.e. farmacs gastrolesius)

Ulcera péptica complicada

« S’ha de realitzar prova confirmatoria d’H. pylori (test de l'ale o
endoscopia repetida. No mitjancant serologia).

« S’ha de seguir tractament antisecretori fins que es confirmi
I'eradicacio.
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Seguiment després del tractament d’eradicacio (ll)

Ulcera gastrica

* Nova endoscopia, en tots els casos, per tal de descartar-ne
la malignitat, a les 4-8 setmanes despres de completar el
tractament d’eradicacio, per confirmar I'eradicacio i la
curacio de I'tlcera.

Ulcera péptica amb H. pylori negatiu

 En primer lloc, cal descartar que sigui un fals negatiu de la
prova diagnostica.

» Cal descartar I'associacié amb consum d’AINE,
hipersecrecio (determinacio de gastrinemia) o altres
processos digestius.
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Seguiment després del tractament d’eradicacio (lll)

* Un cop descartades les situacions anteriors, derivacio a
I'atencio especialitzada si els simptomes persisteixen. Si
tenim en compte la historia natural (cronica) de I'ticera
peptica, probablement els pacients requeriran tractament
antisecretori indefinit.

Dispepsia funcional

 Tractament simptomatic. Control pel metge d’atencio
primaria. Derivacio a I'especialista segons la gravetat dels

simptomes.
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Figura 1. Maneig inicial del pacient amb dispepsia

Dolor o molestia a la part central de 'abdomen superior que es manifesta en homes o dones no embarassades, que
se suposa originat en el tracte digestiu superior, i ha estat present el 25% dels dies en les darreres 4 setmanes.

Cal descartar:
Malaltia per reflux gastroesofagic.
Sindrome del budell irritable.
Patologia extradigestiva o consum de farmacs.

Si No

Signes i simptomes d’alarma (taula 1)
0 puntuacio = 7 en I'escala de signes i
simptomes (taula 2)?

Endoscopia

Dispepsia no investigada
Ulcera duodenal Figura 3
Ulcera gastrica Figura 4

No lesions. Normal Dispéepsia funcional

p
Tractament i seguiment especifics
de la patologia diagnosticada

Altres
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Figura 2. Maneig del pacient amb dispepsia no investigada

( L , . |
| Dispépsia no investigada )
[
Clinica tipus Clinica tipus Clinica tipus
ulcerés amb dismotilitat inespecific
|
Prova de I'alé amb urea marcada . . .
13 : : Tractament empiric de la Tractament segons simptomes predominants.
(*3C) o serologia validada o o L . R N
dispepsia: procinétics Amitriptilina i/o psicoterapia si hi ha trastorn psicologic.
Si Y No
E—
Eradicacié amb terapia de 1a. linia; OCA 7 dies (OMC mh'g'doLde la lal
si al-lérgia a penicil-lina, RcbAC si al-lergia a IBP) omba Control ales 4
de protons setmanes

Control a les 4 setmanes

Prova de I'alé amb urea marcada (13C)

H.pylori?
Si

Persisteixen els
simptomes?

Curaci6

No

Terapia de 2a. linia: OBcMT
(quadruple) 14 dies

Persisteixen els

1A%
simptomes? Curacio

Si

Endoscopia ‘[ Figura3,405 ]

Avaluacié ales
4-8 setmanes

* Si el benefici només és parcial: cal seguir 4 setmanes més i s’ha de tornar a valorar.Abreviacions no habituals: OBcMT= omeprazole, bismut col-loidal, metronidazole, claritromicina.
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Figura 3. Maneig del pacient amb dispepsia causada per ulcera duodenal

[ Ulcera duodenal diagnosticada per endoscopia ]

|

Cal descartar: Ulcera per AINE.

Eradicacié empirica amb terapia de l1a. linia: OCA 7 dies (OMC si
al-lergia a penicil-lina, RcbAC si al-lergia a IBP)

Control a les 4 setmanes

i m

No

Prova de I'alé amb urea marcada (*3C)

simptomes?

No

/H\

.pylori?
Si ad

Cal descatrtar:

Terapia de 2a. linia: OBcMT (quadruple) 14 dies

Fals negatiu.
Consum d’AINE.

Hipersecrecio (gastrinémia).

Altres processos digestius.

Avaluacié a les 4-8 setmanes

Si Persisteixen els No

|
[ Derivacio ]

simptomes?

[ Curacio6 ]

Abreviacions no habituals OBcMT= omeprazole, bismut col-loidal, metronidazole, claritromicina.
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Figura 4. Maneig del pacient amb dispepsia causada per Ulcera gastrica

[ Ulcera gastrica diagnosticada per endoscopia

Prova de la ureasa rapida

Si /Ht\ No

| .pylori?

Eradicacié amb terapia de la. linia: OCA
7 dies (OMC si al-lergia a penicil-lina,
RcbAC si al-lergia a IBP)

Inhibidor de la bomba de

protons

Control a les 4-8 setmanes:
- Endoscopia per confirmar cicatritzacio.

- Prova ureasa rapida per confirmar eradicacio.

No

Cicatritzaci6?
Si o No
Eradicaci6?

OBcMT 14 dies

|
Control a les 4-6 setmanes

LN e si
J

[ Curacio ;
simptomes?

Abreviacions no habituals OBcMT= omeprazole, bismut col-loidal, metronidazole, claritromicina.

e

Sospita de malignitat ]

Derivacio
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Figura 5. Maneig del pacient amb dispepsia funcional

Dispépsia funcional (endoscopia normal)

Clinica tipus ulceros

Clinica tipus dismotilitat

/

Tractament empiric de la
dispepsia:antisecretors

l

Tractament empiric de la
dispépsia: procinetics.

Clinica tipus inespecific

\

Control a les 6-8 setmanes

Tractament segons simptomes
predominants: amitriptilina i/o
psicoterapia si hi ha trastorn

psicologic.

Terapia alternativa

Control a les 2-4 setmanes

No

Si Persisteixen els
simptomes?
Simptomes greus?
Tractament
continuat Si NoO
Derivacio | .
segons la ( Control evolutiu ]
gravetat

| Curacio |
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