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DEFINICION DISPEPSIA

o Cualquier dolor o molestia localizada en
la parte central de la mitad superior del
abdomen. Al menos en un 25% de los
dias durante la dltimas 4 semanas.

o No inc
o No inc
o No inc

uye pirosis ni regurgitacion.
uye dolor en hipocondrio derecho.
uye sintomas de SII.



Paciente con sinfomas dispépticos

Valorar antecedentes previos, farmacos
Descartar sinfomas de otras patologias

l

¢Presenta sintomas de alarma? *

Pérdida peso.
Vémitos recurrentes.
Disfagia.

Sangrado digestivo

SI (hematemesis,
melenas, anemia).
o Masa abdominal

O O O O

*En > de 55 afos no existen datos concluyentes para recomendar
endoscopia de entrada sistemdticamente si no hay otros sintomas
de alarma



Dispepsia no investigada

Paciente SIN signos alarma

v
Trat® empirico antisecretor

IBP a dosis estandar 4 sem.

\
¢Han desaparecido los sintfomas? ST
/ \
Reevaluar sintomas predominante Retirada de
Tipo dismotilidad /\ Tipo ulceroso *Si hay recidivas
\ repetidas valorar
Cambiar o anadir Mantener o doblar dosis IBP endoscapia
procinético 4 sem 4 sem
¢Han desaparecido los sintomas? SI

- B

: , .
Endoscopia/Derivar Retirada del farmaco




¢Cuando indicaremos endoscopia?

o Paciente con uno o mads sintomas de alarma.

o Paciente con dispepsia no investigada que no
mejora con tratamiento empirico.

o Paciente con dispepsia no investigada que
presenta recidivas frecuentes tras retirada
del tratamiento empirico eficaz.



Pacientie con sintomas dispepiiicoy sintomasde alartma

Pacienite’ coni dispepsialno; Invesiigada qgue noitiejora con trat=

empirico.
Paciente con dispepsia noiinve L’J“Uf!df ue presenita reciaivas

£ o

frecuenties tras refirada del frai= /mr)Jch afi Caz.

Endoscopia

Sin lisiones Ul csm Cancer OTEOS

Remitir a especialista




Ulcera duodenal

IBP (RBP) +
claritromicina +
amoxicilina 7 dias

4
Test aliento C13

I

v

Confirmar con test aliento C13

Cuddruple terapia 10 dias

e s i3

Remitir a especialista

v

Remitir a especialista




Ulcera gastrica

H. Pylor'i positivo H. Pylor-i negativo
v
IBP (RBP) + Confirmar con test aliento C13
claritromicina + Descartar consumo farmacos
amoxicilina 7 dias IBP 8 semanas

Control endoscépico con biopsia de la cicatrizacidn
Control de la erradicacion

Si cicatrizacion Si cicatrizacién No cicatrizacion
Si erradicacion No erradicacion
Cuddruple terapia 10 dias l

| Remitir a especialista

Test alien’ro‘ C13 positivo
\
v

- i+ Y
Remitir a especialista




FGC normal-Dispepsia funcional

SI

Retirada
del

farmaco*

*Ciclos de trat® a demanda

o infermitente

IBP o antiH, dosis estandar 4 sem

:

¢Respuesta satisfactoria?

Sy

Reevaluar predominio sintomas

Tipo dismotilidad

Tipo ulceroso

Cambiar o anadir
procinético 4 sem.

Cambiar antisecretor
o doblar dosis

.

No respuesta satisfactoria

\ 4

Remitir a especialista




¢Cuando derivar a especialista?

o Paciente con dispepsia funcional que no
mejora tras 2 ciclos de tratamiento.

o Paciente ulceroso Helicobacter pylori
hegativo.

o Paciente con Ulcera duodenal o gastrica
tras fracaso de tratamiento
erradicador de segunda linea.

o Paciente con Ulcera gastrica que
persiste no cicatrizada en endoscopia
de control.



