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TODO ME SIENTA MAL…
( Y NADIE ES CAPAZ DE ENCONTRAR LO QUE TENGO )

Dr. Martínez Turnes
Servicio de Aparato Digestivo

Hospital Alvaro Cunqueiro
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• Dolor o molestia epigástrica predominante que dura al menos 1 mes.

• Puede asociarse a cualquier otro síntoma del tracto gastrointestinal 

superior ( plenitud epigástrica, náuseas, vómitos o acidez epigástrica ), 

siempre que el dolor epigástrico sea el principal síntoma.

DISPEPSIA

➢ 25 % de los pacientes con dispepsia tienen una causa orgánica subyacente

➢ 75 % de los pacientes tienen dispepsia funcional
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DISPEPSIA ORGANICA
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DISPEPSIA FUNCIONAL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ROMA IV

1. Uno o más de los siguientes:

1. Malestar por distension abdominal postprandial

2. Malestar por saciedad precoz

3. Malestar por dolor epigastrico

4. Malestar por ardor epigastrico

Y

2. No evidencia de enfermedad orgánica ( incluye la realización de                

EDA ) que  permita explicar los síntomas

✓ Estos criterios deben estar presentes durante los 3 últimos meses, y se 

deben haber iniciado al menos 6 meses antes del diagnostico

• Prevalencia: 15 % en países occidentales
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SINDROME DE DISTRESS POSTPRANDIAL

Debe incluir uno o ambos de los siguientes al menos 3 días por semana:

▪ Plenitud postprandial molesta ( afecta a las actividades habituales)

▪ Saciedad precoz molesta ( impide terminar una comida normal )

No evidencia de enfermedad orgánica, sistémica o metabólica que pueda 

explicar los síntomas en los estudios de rutina (incluye EDA )

✓ Estos criterios deben estar presentes durante los 3 últimos meses, y se 

deben haber iniciado al menos 6 meses antes del diagnostico
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SINDROME DE DOLOR EPIGASTRICO

Debe incluir al menos uno de los siguientes síntomas al menos un día a la 

semana:

➡Dolor epigástrico molesto ( afecta a las actividades habituales)

➡Ardor epigástrico molesto ( afecta a las actividades habituales)

No evidencia de enfermedad orgánica, sistémica o metabólica que pueda 

explicar los síntomas en los estudios de rutina (incluye EDA )

Y/O

✓ Estos criterios deben estar presentes durante los 3 últimos meses, y se 

deben haber iniciado al menos 6 meses antes del diagnostico
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2 veces más frecuente en mujeres

DISPEPSIA CON DATOS DE ALARMA



2 veces más frecuente en mujeres

DISPEPSIA FUNCIONAL
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DISPEPSIA FUNCIONAL
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DISPEPSIA FUNCIONAL

• Iniciar amitriptilina a 10 mg/24 h por la noche
• Aumentar dosis cada 1-2 semanas hasta 50-70 mg

Si recidiva, reanudar ADT

✦ Si no eficacia, suspender en 8-12 semanas

✦ Si eficacia, mantener mínimo 6 meses e intentar retirar

TRATAMIENTO ADT EN DISPEPSIA FUNCIONAL
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DISPEPSIA FUNCIONAL
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DISPEPSIA FUNCIONAL
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2 veces más frecuente en mujeres

DISPEPSIA FUNCIONAL
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❖MALABSORCIÓN DE LACTOSA: ineficiente digestión de lactosa debido 
a una no persistencia de lactasa u otras patologías intestinales. 

‣ Indica que una fracción de la lactosa ingerida alcanza el colon, 
donde es digerida por las bacterias endoluminales. 

❖INTOLERANCIA A LA LACTOSA : indica la presencia de síntomas, 
como dolor abdominal, diarrea y/o meteorismo, asociados a MAL. 

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

‣ Prevalencia NPL en sur de Europa: 30%

Déficit de B-galactosidasa

Lactosa

Glucosa Galactosa
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o diarrea, a veces con defecación explosiva
o enrojecimiento perianal 
o náuseas
o dolor y distensión abdominal
o meteorismo, borborigmos

SÍNTOMAS TÍPICOS

• aparecen 45 minutos tras la ingesta de lactosa 
• intensidad máxima a las 4-8 horas 
• pueden durar hasta 12 horas. 

INTOLERANCIA  A LA LACTOSA
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INTOLERANCIA  A LA LACTOSA
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INTOLERANCIA  A LA LACTOSA
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2 veces más frecuente en mujeres

INTOLERANCIA  A LA LACTOSA
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2 veces más frecuente en mujeres

INTOLERANCIA  A LA LACTOSA

RESTRICCION DE LACTOSA

ENZIMAS SUSTITUTIVAS

PROBIOTICOS
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

• Se asocia a la defecación.

• Relacionado con el cambio en la frecuencia de las deposiciones.

• Relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones.

✓ Estos síntomas deben estar presentes durante los 3 últimos meses, y se 

deben haber iniciado al menos 6 meses antes del diagnóstico

CRITERIOS ROMA IV

Se diagnostica por la presencia de dolor abdominal recurrente, presente al menos

1 día a la semana, asociado a dos o más de las siguientes características: 

• Prevalencia: 10 % en países occidentales
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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2 veces más frecuente en mujeres

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

DATOS DE ALARMA
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

BUENA RELACION MEDICO-PACIENTE

➢Realizar anamnesis y exploración física adecuadas ( "poner las 
manos sobre el abdomen” )

➢Mostrar interés por aspectos emocionales y socio-familiares para 
realizar un abordaje integral del problema de salud

➢Explicar la naturaleza del problema con un lenguaje accesible

➢Hacer partícipe al paciente de las decisiones terapéuticas
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EJERCICIO FISICO MODERADO

MODIFICACIONES DIETETICAS GENERALES
•Asociación epidemiológica con café, alcohol y picantes

MODIFICACIONES DIETETICAS ESPECIFICAS
•Dieta baja en FODMAP
•Dieta sin gluten (!?!)

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Xiloglucano
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2 veces más frecuente en mujeres

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS
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• Intolerancia alimentaria
Alteración no mediada inmunológicamente que puede ocurrir como 
respuesta a:

-efectos farmacológicos de los alimentos o de alguno de sus componentes

-déficits enzimáticos
-sensibilidad al gluten no celíaca

• Reacción alérgica
Alteración provocada en el estado basal del organismo por la 

exposición a un alérgeno y secundario a una reacción de 
hipersensibilidad al mismo en el que está implicado el sistema
inmunológico. 

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS



35

TESTS CON VALIDEZ CIENTIFICA

✓Para diagnosticar alergias:

- prueba intraepidermica o prick test 

- determinación sérica de IgE específica

- los tests de exposición controlada o provocación

- las pruebas epicutáneas 

✓Para diagnosticar intolerancias: 

- test de tolerancia en aire espirado

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS
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• Test de histaminosis o intolerancia a la histamina
• Test de IgG frente a alimentos
• Alcat test 
• Test VEGA 
• Iridologia
• Kinesiologia 
• Análisis del pelo

TESTS SIN VALIDEZ CIENTIFICA

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS
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ENFERMEDAD CELIACA

Trigo
Centeno
Cebada
Avena
Espelta
Triticale

.
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2 veces más frecuente en mujeres

ENFERMEDAD CELIACA
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ENFERMEDAD CELIACA
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ENFERMEDAD CELIACA
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2 veces más frecuente en mujeres

ENFERMEDAD CELIACA
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2 veces más frecuente en mujeres

ENFERMEDAD CELIACA

Ac anti Péptidos Deaminados de la Gliadina IgG
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BIOPSIA
INTESTINAL

ENFERMEDAD CELIACA

25 25 25 25 25 25



45

ENFERMEDAD CELIACA
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ENFERMEDAD CELIACA
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2 veces más frecuente en mujeres

ENFERMEDAD CELIACA

EDA Especialista

Ac ATGt IgG
Ac DGP IgG
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SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA

✤Síndrome clínico en el que se desarrollan síntomas intestinales y / o 
extraintestinales relacionados con la ingestión de gluten.

( no está claro que el gluten sea el mediador principal de los síntomas )

✤Prevalencia 0.55-6%. Mujeres 3:1

✤El diagnóstico requiere la exclusión de enfermedad celíaca y de 
alergia al trigo

✤Actualmente no hay biomarcadores de diagnóstico
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2 veces más frecuente en mujeres

SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA
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SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA
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SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA
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Escribe un pie de foto.

SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL GLUTEN
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YA NO TODO ME 
SIENTA MAL…
( YA ME HAN ENCONTRADO LO QUE TENGO! )
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