% MPA e-Journal MF&AP | INVESTIGACIONES ORIGINALES

Investigacion Original

Diagnostico y Manejo de la Dispepsia en la Consulta de
Medicina Familiar y General en Panama, Panama.
Diagnostic Approach of Dyspepsia in the Family Medicine/
General Medicine at Panama, Panama.

Cecilia Llorach Castro. Méd,Dr.
()

Maria Arango. Alum.Med. (2),
Vilevis Barrios, Alum Med. (2
Carlos Caballero, Alum.Med, (2), -

Investigacion original sujeta a arbitraje.
Fecha de presentacion: 24 de Agosto 2007
Fecha de aceptacion: 10 de Diciembre 2007
Fecha de publicacion (on line): 18 de
Febrero 2008

MPA e-Journal Med. Fam. & At. Prim. Int.
2008, 2 (1): 19-24

Este articulo esta disponible en:
www.idefiperu.org/mpa.html

RESUMEN

Objetivos: Describir aspectos relativos al diagndstico y manejo de la dis-
pepsia en la consulta de Medicina Familiar y General.

Diseno: Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en servicios ambula-
torios.

Ambito: Panama, Panama. Unidad Local de Atencién Primaria de Salud
de San Cristobal (ULAPSSC). Zona urbana.

Participantes: Pacientes de la consulta de Medicina Familiar y General
de la ULAPSSC con diagnostico de dispepsia. Muestra por conveniencia
de 71 pacientes atendidos entre agosto 2005 y enero 2006.

Principales mediciones: Caracteristicas generales, educacion recibida,
estudios complementarios realizados y farmacos utilizados para la dis-
pepsia.

Resultados: De los 71 pacientes con dispepsia, el 28,2% eran hombres
y el 71,8% mujeres. La dispepsia fue mas frecuente en mujeres entre los
menores de 45 afos, y luego de esa edad predominé en hombres. Segun
edad, la dispepsia fue mas frecuente en los grupos de 56-65 y 31-45 afos.
El 18% de pacientes con dispepsia recibié educacion relacionada, y al
10% se le indico estudios complementarios diversos, con predominio de
la radiologia de contraste. El tratamiento farmacoldgico para dispepsia fue
indicado al 87,3% de los pacientes. Los farmacos mas utilizados fueron los
procinéticos (39,3%), antisecretores (22,5%) y antiacidos (14,6 %).

Conclusién: El abordaje de la dispepsia en esta unidad de atencién pri-
maria es diverso.

Descriptores: Dispepsia, Manejo de la Enfermedad, Atencién Primaria de
Salud, Educacioén en Salud, Panama.
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ABSTRACT

Objectives: To describe aspects re-
lated to diagnosis and management
of dyspepsia in a Family and General
Medicine office.

Design: Descriptive, retrospective,
outpatient service-based study.

Settings: Urban Primary Health Care
Unit from San Cristobal (ULAPSSC) in
Panama city, Republic of Panama.

Participants: Patients of the Family
Medicine and General consult at ULAP-
SSC, diagnosed with dyspepsia. Non
randomized sample of 71 patients ca-
red between August 2005 and January
2006.

Main outcome measures: General
patient characteristics, education recei-
ved, complementary studies performed,
and drugs used to treat dyspepsia.

Results: Of 71 patients diagnosed
with dyspepsia, 28.2% were men and
71.8% were women. Dyspepsia was
more frequent in under age 45 women,
and after this age was more prevalent
in men. Stratified by age, the percen-
tages were higher in groups of 56-65
and 31-45 years. 18% of dyspepsia
patients received health education, and
10% were referred for complementary
studies, predominantly for radiology
contrast. Medications for dyspepsia
were prescribed in 87.3% of the sub-
jects. The most commonly used drugs
were prokinetics (39.3%), antisecretory
(22.5%) and antacids (14.6%).

Conclusion: The approach to dys-
pepsia in this primary care facilities is
diverse.

Key words: Dyspepsia, Dyspepsia/

teraphy, Primary Health Care, Health
Education, Panama
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INTRODUCCION

La dispepsia es un problema sanitario y
socioeconémico debido a su alta preva-
lencia, su caracter crénico y la ausencia
de un tratamiento satisfactorio. Se defi-
ne como dispepsia al dolor o molestia
localizado en la parte central de la mitad
superior del abdomen [1], acompafiada
de dolor epigastrico, llenura postpran-
dial, eructos, saciedad temprana,
nauseas y vomitos [2, 3]. Para algunas
realidades, estos sintomas constituyen
uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en atencion primaria [1, 3, 4].
Estudios que utilizaron endoscopia
para evaluar la dispepsia arrojan como
etiologia mas frecuente a la dispepsia
funcional (60%), seguida por la Ulcera
péptica (15-25%), la esofagitis por re-
flujo (5-15%) y el cancer de eso6fago o
de estémago (< 2%) [5, 6].

Si bien la dispepsia ha sido amplia-
mente estudiada en un contexto es-
pecializado y de atencién hospitalaria,
es poco conocido su comportamiento y
abordaje en el primer nivel de atencién,
especialmente en ciudades de América
Latina como Panama.

Este estudio fue realizado en la Unidad
Local de Atencién Primaria de Salud de
San Cristobal (ULAPSSC), localizada
en la zona urbana de la ciudad de Pa-
nama, Republica de Panama. Nosotros
investigamos la dispepsia como motivo
de consulta en Medicina Familiar y Ge-
neral, el tipo de poblacién que afecta, y
los examenes diagndsticos empleados,
medicamentos y educacion recibidas.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio

Este es un estudio descriptivo, retros-
pectivo, realizado integramente con
registros de un servicio de salud.

Se estudié diversos aspectos relacio-
nados a la frecuencia de consulta, ca-
racteristicas de la poblacion, y abordaje
diagndstico, educativo y terapéutico,
buscando compararlos con dichas ca-
racteristicas en otras realidades.

Areay Poblacion de Estudio

Pacientes con diagnéstico de dispep-
sia en la consulta externa de Medicina
Familiar y General de la ULAPSSC,
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ubicada en el area metropolitana de
la ciudad de Panama, Panama. Esta
unidad pertenece a la red de atencion
primaria de la Caja de Seguro Social
que abarca una poblacién de respon-

sabilidad de 10.678 habitantes.

Muestra

La muestra se selecciond por conve-
niencia y corresponde a los registros
de todos los pacientes con diagndstico
de dispepsia atendidos por primera
vez o por reconsulta, en la consulta
externa de Medicina Familiar y General
de la ULAPSSC, durante el periodo
comprendido entre agosto de 2005
y enero de 2006 —6 meses. Sdlo se
incluyé en el andlisis a aquellos casos
con registro visible consignado en la
hoja de atencién diaria del médico(a),
con presencia del expediente clinico
completo, y legibilidad de la informacién

médica.

Variables

Se evalud las siguientes variables:

-Caracteristicas generales del paciente:

sexo, edad.

-Educacién recibida relacionada a la
dispepsia: dieta, ejercicio y/o control
de peso, mensajes de no fumar, no
alcohol, no café, evitar entiinflamatorios
no esteroideos (AINES), y control de

estrés.

-Estudios complementarios para el
abordaje de la dispepsia.
-Farmacos utilizados para la dispep-

Sia.

Recojo de datos
Se reviso las hojas de registro diario

Figura 1. Pacientes con dispepasia de la ULAPSSC, segun sexo y edad, Panamé,. 2006
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de atenciéon de todos los médicos
generales y de familia, quienes labo-
raron en el periodo de estudio en la
ULAPSSC. Se elaboré listas de los
pacientes elegibles, y se reviso los ex-
pedientes médicos —los cuales son de
papel y escritos a mano— que fueron
localizados, registrandose las variables
del estudio en la “Hoja de Registro de
Observaciones” —ver anexo.

Analisis

El analisis se desarroll6 calculando fre-
cuencias y porcentajes simples paralas
variables y los pacientes estudiados. La
informacion se tabuld con el programa
Epi Info 3.3.2. 2005® y se elabord las
gréficas en Microsoft Excel 2000®.

RESULTADOS

Se encontré 89 registros de pacientes
con diagndstico de dispepsia atendidos
en la ULAPSSC dentro del periodo de
estudio, de un total de 10.698 consultas,
representando el 0,83% de las consul-
tas médicas. De estos registros, 18 no
cumplieron con los criterios necesarios
para ingresar al analisis, resultando 71
casos para nuestro estudio.

Veinte del total de 71 pacientes con
dispepsia, equivalentes al 28,2%, eran
hombres y 51 eran mujeres (71,8%).
Al analizar la distribucién segun edad
puede apreciarse en la figura 1 que la
relacion hombre/mujer no es constante
en todos los grupos etarios. Asi, para
los menores de 45 afios la dispepsia es
un problema mas frecuente en mujeres
que en hombres, mientras que de los
46-75 anos la relacién se invierte.

Observamos que estos médicos de
atencion primaria se inclinaron a utilizar
poco las pruebas complementarias (ver
figura 2), siendo solicitadas en sélo 10
% de los casos estudiados (siete pa-
cientes). Dentro de dichas pruebas, la
radiologia de contraste ocup6 un lugar
predominante (38 %), mientras que la
endoscopia fue menos solicitada.

En nuestro estudio encontramos que
el tratamiento farmacolégico para

El Anexo sélo se encuentra disponible en la ver-
sién on line, que estd disponible en el sito web
de este articulo en www.idefiperu.org/mpa.htm
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dispepsia fue indicado al 87,3%
de los sujetos (ver figura 3). Los
farmacos recibidos por los sujetos
de estudio con dispepsia fueron
muy diversos. Los mas utilizados
fueron la procinéticos (39,3%), an-
tisecretores (22,5%) y antiacidos (14,6
%) —ver figura 4.

DISCUSION

Este estudio aporta una primera vision
sobre las caracteristicas y atencion re-
cibida por los pacientes con dispepsia
en una Unidad de Atencién Primaria en
Panama, Panama. Encontramos que
dicho problema tiene una baja frecuen-
cia de presentacion en esta poblacion,
una relacion mujer/hombre variable
dependiendo de la edad, un abordaje
diagnéstico y terapéutico poco unifor-
me, y una limitada oferta educativa.

Aun cuando estudios de esta naturale-
za son siempre relevantes por ser un
area con pocas investigaciones en el
contexto de la Atencién Primaria lati-
noamericana, es importante puntualizar
algunas de sus debilidades. En primer
lugar, debe considerarse que por ser
un estudio basado en servicios, su
precision dependera de los registros
empleados. Por esto, cualquier subre-
gistro —por ejemplo en el diagnéstico
0 abordaje— influira mucho en los re-
sultados finales. Igualmente se espera
que las frecuencias de presentacion
observadas —y relaciones por edad
o mujer/hombre— sean influidas por
el perfil de la poblacién atendida en la
institucion. Asi, la sobre o subcobertu-
ra de un grupo poblacional especifico
podria verse también reflejada en los
resultados alcanzados. Por abordar
s6lo a quienes acuden a la Unidad
evaluada, el estudio no considera a la
fraccion de pacientes con sintomas de
dispepsia que no acuden a su médico
u optan por la automedicacion [7, 8].
Por ejemplo, en el estudio DIGEST se
encontré que un 27% de las personas
con sintomas gastrointestinales supe-
riores se automedican con antiacidos
y/o antagonistas de los receptores H2
(anti-H2) [9]. Por ultimo, debe consi-
derarse la limitada validez externa de
este estudio, el cual se enfoca en la
ULAPSSC, que es una pequefia sede
del conjunto de puntos de servicio mé-
dico de las instituciones prestadoras
en Panama.

Encontramos una frecuencia de dispep-
sia relativamente baja—menora 1% de
los casos estudiados— cuando se le

D
Figura 2. Pacientes con dispepasia de la ULAPSSC, segun estudios diagndsticos solicitados,
Panam,. 2006
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compara con otros estudios que encontra-
ron que este problema abarca del 2 al 5%
de las consultas médicas [1]. Ello también
podria ser consecuencia de subregistro
en la Unidad estudiada, o debido a que se
excluyeron a patologias especificas como el
reflujo gastroesofagico y enfermedad ulcero
péptica, entre otras.

Al igual que en otros estudios clinicos
sobre dispepsia, no se encontré una edad
particular de presentacion [10-12]. No obs-
tante, nosotros encontramos una mayor
proporcion de casos entre los 45 y 65 afos.
Ello coincide con un ensayo japonés que
determiné un pico semejante entre los 50 y
59 afios de edad, y un estudio canadiense
que establecié un pico de dispepsia no
estudiada en el grupo de pacientes entre
45 y 54 afios de edad [11, 12]. Igualmente,
encontramos pocos pacientes con sintomas
de dispepsia entre los mayores de 65 afios,
coincidiendo con lo descrito por un estudio

Figura 3. Pacientes con dispepasia de la ULAPSS que recibieron tratamiento farmacoldgico,

Panama,. 2006
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Figura 4.Pacientes con dispepasia de la ULAPSSC, segun los tipos de farmaco que se les prescribieron

para su tratamiento, Panama,. 2006
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que mostrd una disminucién significativa de
la prevalencia de dispepsia en los pacientes
mayores de 70 afios, comparada los meno-
res de 60 [10].

Aligual que otros estudios que encontraron
significativamente mas mujeres padeciendo
enfermedades gastrointestinales —inclu-
yendo la dispepsia funcional—, nosotros
encontramos un predominio en el sexo fe-
menino. Sin embargo, observamos también
una mayor prevalencia en hombres en las
edades pico de presentacion, algo no des-
crito en la bibliografia revisada [13-17].

Los médicos de Atencion Primaria que aten-
dieron a los pacientes estudiados, utilizaron
pocas pruebas complementarias, coinci-
diendo con lo recomendado por estudios
que no hallaron diferencias entre la endos-
copia inicial y el tratamiento empirico inicial
[18, 19]. Cuando se requirieron pruebas
confirmatorias, el grupo de médicos de la
ULAPSSC prefirio la radiologia de contraste,
a pesar de la mayor exactitud diagnéstica de
la endoscopia digestiva alta, que la hace la

prueba de eleccién para investigar patologia
estructural esofagogastroduodenal [1].

En nuestro estudio encontramos que el
tratamiento para dispepsia fue indicado a
casi todos los pacientes, y los farmacos mas
utilizados fueron la procinéticos, antisecre-
tores y antiacidos. Ello es congruente con
las recomendaciones de terapia empirica
con inhibidores de la bomba de protones
(IBP), anti-H2 o procinéticos, demostrado
un beneficio de 45-50% de la cisaprida,
domperidona o metoclopramida en rela-
cion al placebo [18, 20]. Por otro lado, se
encontré que los IBP son superiores a los
anti-H2 y procinéticos en la resolucion de
los sintomas [18, 20]. En los ultimos afios
se ha incorporado también la deteccion y
tratamiento del Helicobacter pylori, como
parte de la estrategia de eleccion [21,
22]. Es importante considerar que el uso
crénico de metoclopramida se relaciona
con discinesias tardias, y que los efectos
anticolinérgicos pueden ser peligrosos en
pacientes de edad avanzada [23].

Solo el 18% de los sujetos estudiados reci-
bi6é educacion relacionada a dispepsia, un
valor relativamente bajo, especialmente si
nos referimos a una Unidad cuyo enfoque
de Medicina Familiar esta siendo reorgani-
zado hacia la parte preventiva.

Concluimos que el abordaje de la dispepsia
en atencion primaria es diverso y requiere
mayores esfuerzos para su homogeniza-
cion; y que es importante reforzar la edu-
cacion relacionada con la dispepsia como
parte de su manejo integral. La informacion
encontrada podria ser muy importante para
directivos y equipos de salud, al planificar
el abordaje de los pacientes con dispep-
sia en servicios semejantes a la Unidad
de Atencion Primaria donde se realizé la
investigacion.
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