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Resumen:

La dispepsia, comUnmente conocida como indigestion, es un término que des-
cribe un conjunto de sinftomas centrados en el dolor o malestar del abdomen
superior y afecta a aproximadamente el 21% de la poblacién, aunque solo un
pequeno porcentaje busca asistencia médica. Se clasifica como funcional
cuando no se encuentra una causa orgénica después de una evaluacién clinica
adecuada, lo que ocurre en hasta el 70% de los casos. En el caso en estudio,
un hombre de 43 afos acudié a la consulta por un dolor epigdstrico agudo,
un sinfoma cardinal de la dispepsia, acompanado de episodios de nduseas sin
irradiacién del dolor y sin signos sistémicos como fiebre. Tras el diagndstico de
dispepsia y esteatosis hepdtica, el manejo terapéutico incluyé Sertal compuesto,
un farmaco utilizado para tratar los espasmos gastrointestinales y la dieta, en-
focéndose en la reduccién de grasas, lo que es congruente con la literatura
que sugiere que las modificaciones dietéticas y el estilo de vida pueden aliviar
los sintomas. Los exémenes de laboratorio revelaron hipertrigliceridemia y un
nivel elevado de la enzima ALT, sugiriendo una alteracién hepdtica, aunque el
hemograma y la funcién renal estaban dentro de los rangos normales. La eco-
grafia abdominal descubrié microlitiasis renal bilateral y esteatosis hepética,
apoyando el diagnéstico inicial y subrayando la importancia de un seguimiento
regular, en este caso, trimestral, para evaluar la evolucién del paciente y la
eficacia del tratamiento prescrito.
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Abstract

Dyspepsia, commonly known as indigestion, is a term that describes a set of
symptoms centered around pain or discomfort of the upper abdomen and af-
fects approximately 21% of the population, although only a small percentage
seek medical assistance. It is classified as functional when no organic cause is
found after proper clinical evaluation, which occurs in up to 70% of cases. In
the case study, a 43-year-old man presented with acute epigastric pain, a car-
dinal symptom of dyspepsia, accompanied by episodes of nausea without pain
irradiation and without systemic signs such as fever. Following the diagnosis of
dyspepsia and hepatic steatosis, therapeutic management included Sertal com-
pound, a drug used to treat gastrointestinal spasms and diet, focusing on fat
reduction, which is consistent with the literature suggesting that dietary and life-
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style modifications can alleviate symptoms. Laboratory tests revealed hypertri-
glyceridemia and an elevated level of the ALT enzyme, suggesting liver abnor-
mality, although blood count and renal function were within normal ranges.
Abdominal ultrasound revealed bilateral renal microlithiasis and hepatic steato-
sis, supporting the initial diagnosis and underlining the importance of regular
follow-up, in this case, quarterly, to evaluate the patient's evolution and the

efficacy of the prescribed treatment.

Keywords: dyspepsia, hepatic steatosis, renal microlithiasis.

Introduccién

La dispepsia, un trastorno funcional del
tracto digestivo superior, carece de claridad en
cuanto a su prevalencia, que parece variar
geogrdficamente (1). Un estudio realizado me-
diante encuestas en linea en paises de habla
inglesa revelé que aproximadamente el 9% de
los encuestados cumplian con los criterios de
Roma IV para la dispepsia funcional (1). Este
trastorno tiene un impacto negativo significativo
en la calidad de vida, asocidndose frecuente-
mente con ansiedad, depresién y somatizacién,
asi como con un aumento en la utilizacién de
recursos de salud y medicamentos como anti-
eméticos, antidcidos, analgésicos y antidepresi-
vos, especialmente en pacientes con sindromes
superpuestos de dispepsia (1).

La prevalencia global de la esteatosis
hepdtica, o enfermedad del higado graso no
alcohélico (NAFLD), es de aproximadamente el
30% y se encuentra en aumento (2). Este tras-
torno representa una causa principal de morbi-
lidad y mortalidad relacionada con el higado y
ha demostrado un aumento del 50.4% en su
prevalencia desde 1990 hasta 2019 (2). La
prevalencia més alta se reporta en América
Latina, seguida por el Medio Oriente y Africa
del Norte, Asia del Sur y Sudeste Asidtico (2).

En cuanto a la microlitiasis renal, o for-
macién de cdlculos renales, su incidencia y
prevalencia también estdn aumentando a nivel
mundial, con incrementos observados en todos
los sexos, razas y edades (3). Los cambios en
las prdcticas dietéticas se consideran un factor
clave en esta tendencia, y el calentamiento glo-
bal podria estar influenciando estas cifras (3).

La relacién entre estos trastornos puede
estar influenciada por factores de estilo de vida
como la dieta y el consumo de medicamentos,

y es importante considerar el manejo integral
del paciente con estas comorbilidades, tenien-
do en cuenta que los malos hdbitos alimenti-
cios pueden contribuir al desarrollo de la dis-
pepsia, la esteatosis hepdtica y la formacién de
célculos renales (2,3).

Informe de caso

Paciente J. O. V, masculino, de 43
anos acude al servicio de salud de la Clinica
UCP refiriendo cuadro de 10 horas de evolu-
cion de dolor en el hemiabdomen superior,
guemante, sin irradiacién con episodios infer-
mitentes que duran alrededor de 30 minutos,
con una intensidad moderada, para cuyo cua-
dro no hace uso de ninguna medicacién. Refie-
re como sinfoma acompafante nduseas.

El paciente tiene un historial de episo-
dios similares, indicativos de una condicién
crénica o recurrente. A la examinacién fisica, el
paciente se encontré en buen estado general,
evidenciado por piel y mucosas normocolorea-
das y bien hidratadas, con turgencia preserva-
da. La inspecciéon de la cabeza y rostro revelé
una anatomia normal sin lesiones, y exdmenes
oftédlmicos dentro de los pardmetros normales.

En la exploraciéon del cuello, no se de-
tectaron adenopatias ni alteraciones tiroideas.
La evaluacién de la orofaringe mostré una mu-
cosa oral himeda sin signos de infeccién o
inflamacién. La inspeccién tordcica no reveld
anomalias y los exdmenes del aparato respira-
torio y cardiovascular mostraron funciones con-
servadas sin alteraciones audibles.

El examen abdominal identificé un ab-
domen globoso, principalmente debido al teji-
do adiposo, sin cicatrices anormales. Se obser-
v6 dolor a la palpacién profunda en el epigas-
trio y los cuadrantes superiores derecho e iz-
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quierdo del abdomen. La evaluacién genitouri-
naria fue no dolorosa y no se detecté el signo
de Giordano en ninguno de los lados.

En cuanto al sistema osteomioarticular y
neurolégico, se encontraron pares craneales
simétricos, sin edema y con movilidad intacta.
El paciente estaba lcido, cooperativo y com-
pletamente orientado, con una puntuacién de
Glasgow de 15/15, indicando un estado de
conciencia normal.

Durante la consulta inicial el 19 de oc-
tubre de 2023, el paciente fue diagnosticado
con dispepsia. Se le prescribié Sertal compues-
to y se recomendé una dieta liviana. Para un
andlisis mdés detallado de su estado, se solicita-
ron varias pruebas de laboratorio que incluyen
hemograma, perfiles renal, lipidico y hepdtico,
ademdés de un examen de orina.

La segunda consulta tuvo lugar el 23 de
octubre de 2023, donde se revisaron los resul-
tados de las pruebas de laboratorio. Los resul-
tados de los exdmenes de laboratorio, que in-
cluyeron un hemograma completo, no mostra-
ron alteraciones significativas ni en la serie roja
ni en la blanca. Asimismo, se solicité un perfil
renal, que abarcé la ureay la
creatinina, arrojando valores dentro de los
rangos normales. En el perfil lipidico realizado,
se observé una alteracién en los triglicéridos,
con un nivel de 189 mg/dl, superando el valor
de referencia establecido en 160 mg/dl. Ade-
mas, en el perfil hepdtico se detecté una altera-
cién en la enzima ALT, con un valor de 46 U/L
(Anexo 2).Incluida en los estudios solicitados, la
evaluacién de la orina tipo uno no demostré
cambios significativos en el método. Al paciente
se le realiz6 una ecografia abdominal total y el
estudio mostré la presencia de microlitiasis
renal bilateral y la presencia de esteatosis he-
pdtica (Anexo 3). Se aconsejé al paciente in-
corporar 30 minutos de ejercicio diario y reali-
zar cambios dietéticos especificos, como una
dieta baja en grasas y un aumento en el con-
sumo de liquidos. Se establecié un plan para
un seguimiento en tres meses, donde se repeti-
rian los andlisis para monitorear el progreso.

Se programé una tercera consulta para
aproximadamente el 19 de enero de 2024. En
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esta visita, se repetirdn los andlisis de laborato-
rio y se evaluard la eficacia del tratamiento,
junto con el grado de adherencia del paciente
a los cambios recomendados en su estilo de
vida. De ser necesario, se ajustard el plan de
tratamiento.

Figura 1 - Fluoxograma de la atencién prestada al
paciente.
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Fuente: El autor (2023).

Discusién

El manejo del caso clinico en cuestién
se alinea con las pautas y recomendaciones de
varias organizaciones lideres en gastroentero-
logia y hepatologia. Es bien conocido que la
AGA (Guia de la American Gastroenterologica-
|Association) proporciona guias basadas en la
evidencia para el manejo de condiciones gas-
trointestinales como la dispepsia. Las recomen-
daciones de la AGA generalmente enfatizan la
importancia de un enfoque empirico para el
tratamiento inicial de la dispepsia, incluyendo
el uso de procinéticos y cambios dietéticos, lo
cual refleja la conducta seguida en este caso
con la prescripcién de Sertal compuesto y la
recomendacién de una dieta liviana (4).

La EuropeanAssociationfortheStudyoft-
heLiver (EASL), reconocida por sus publicacio-
nes en el "JournalofHepatology", es una autori-
dad en el manejo de trastornos hepdticos, in-

MED >

PEDRO JUAN CABALLERO - PY

Septiembre/2024: Afio 1; Vol.1; N° 1.



cluyendo la enfermedad hepética grasa no
alcohdlica (EHNA). Aunque no se confirmé la
edicién especifica de 2016 de las guias de la
EASL, la préctica clinica habitual basada en sus
recomendaciones incluiria la evaluacién bio-
quimica y de imagen, como en el caso presen-
tado, donde se realizaron perfiles lipidico y
hepdtico y una ecografia abdominal que revel
esteatosis hepdtica (5).

Ademés, las guias del NICE (Renal and
uretericstones: assessment and management)
para la evaluacién y el manejo de cdlculos re-
nales y uretéricos, resaltan la importancia de la
identificacién y el manejo conservador de
célculos pequefios, lo que podria incluir reco-
mendaciones de hidratacién y cambios dietéti-
cos. Esto respalda la conducta adoptada en
este caso, donde se aconsej6 al paciente incor-
porar un aumento en la ingesta de liquidos y
realizar cambios especificos en la dieta (6).

En conclusién, la conducta médica se-
guida en el caso presentado se respalda en las
prdcticas establecidas y en las guias de entida-
des médicas respetadas. El tratamiento empiri-
co de la dispepsia, el manejo de la EHNA y la
identificacién de la microlitiasis renal reflejan
un enfoque clinico basado en evidencia y en
las mejores précticas recomendadas interna-
cionalmente, aunque no se hayan podido con-
firmar las ediciones especificas de las guias
citadas (7).

La literatura médica sugiere que, en au-
sencia de "alarmas" o sintomas que podrian
indicar una condicién més grave (como pérdi-
da de peso no intencionada, sangrado gastro-
intestinal o anemia), la dispepsia se maneja
inicialmente con un enfoque empirico. Esto
puede incluir la prescripcién de inhibidores de
la bomba de protones, ajustes dietéticos y, en
algunos casos, procinéticos como el Sertal
compuesto prescrito en este caso (8).

El perfil lipidico anormal con triglicéri-
dos elevados y la alteracién en las pruebas de
funcién hepdética (ALT elevada) pueden ser indi-
cativos de esteatosis hepdtica no alcohélica
(EHNA), lo cual concuerda con la presencia de
esteatosis hepdtica observada en la ecografia.
La EHNA estd asociada con la dislipidemia y es

130

mas frecuente en individuos con obesidad. De
acuerdo con estudios, la EHNA puede causar
molestias abdominales y estd fuertemente aso-
ciada con el sindrome metabdlico, que también
puede ser sugerido por la elevacion de los tri-
glicéridos (9).

La microlitiasis renal detectada es me-
nos probable que sea la causa del dolor epi-
gdstrico, pero es una condicién que debe mo-
nitorearse debido a su potencial para causar
eventos dolorosos en el futuro si los microlitos
progresan a cdlculos més grandes (10).

Conclusién

El enfoque de manejo para este pacien-
te, incluyendo la dieta baja en lipidos y el au-
mento de la ingesta de liquidos, estd en linea
con las recomendaciones para pacientes con
EHNA y dislipidemia. El ejercicio regular tam-
bién es una parte crucial del manejo de estas
condiciones. La evaluacién continua de la efi-
cacia del tratamiento y los ajustes basados en
la adherencia del paciente y la respuesta al
tratamiento son esenciales, como se planea
para la consulta de seguimiento (11).

La literatura también recomienda la
evaluaciéon de la presencia de Helicobacter
pylori en pacientes con dispepsia, especialmen-
te si los sintomas persisten, ya que la erradica-
cién de esta bacteria puede mejorar los sinto-
mas en algunos casos de dispepsia no ulcerosa
(12).

La microlitiasis renal, identificada en el
paciente a través de la ecografia abdominal, es
una condicién caracterizada por la presencia
de pequefios cristales o célculos en el rifndn. A
menudo, estos microcélculos pueden permane-
cer asintomdticos y son descubiertos inciden-
talmente durante estudios de imagen realiza-
dos por otros motivos (13).

En la literatura, la relevancia clinica de
la microlitiasis renal varia. Aunque tipicamente
no es responsable de un dolor abdominal su-
perior, ya que los célculos renales causan dolor
principalmente en los flancos, la microlitiasis
puede progresar a litiasis renal mds grande,
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potencialmente llevando a episodios de célico
renal. Este dolor suele ser muy intenso y se
irradia desde el flanco hacia la ingle (10).

La correlacién con la literatura en este
caso sugiere que, si bien la microlitiasis renal
podria no ser la causa directa del dolor epigés-
trico del paciente, su presencia puede ser un
indicador de la necesidad de ajustes dietéticos
y de estilo de vida. Estos ajustes pueden incluir
una mayor ingesta de liquidos y una dieta baja
en sales, especialmente en oxalato y calcio
para aquellos con predisposicién a la forma-
cién de cdlculos. Estos cambios pueden ayudar
a prevenir el crecimiento de los microcélculos o
su aglomeracién en célculos mds grandes, que
podrian causar sintomas significativos y reque-
rir intervencién (11).

Por lo tanto, aunque la microlitiasis re-
nal no parece estar directamente relacionada
con la queja principal de dolor abdominal del
paciente, su manejo es importante en el contex-
to general de la salud del paciente y puede ser
parte de un enfoque preventivo para evitar fu-
turas complicaciones renales (12).

Este caso requiere un seguimiento a
largo plazo, considerando la posibilidad de
una condicién crénica subyacente que podria
requerir un manejo mds especializado si los
sintomas persisten o empeoran, o si aparecen
nuevas "alarmas" clinicas. Ademds, es impor-
tante considerar la evaluacién psicosocial del
paciente, ya que el estrés y los factores psicol6-
gicos pueden contribuir significativamente a la
dispepsia funcional (14).
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