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El paciente con Dispepsia Funcional recurre al
nutricionista por tres razones principales: en primer
lugar porque bajé de peso y no lo puede recuperar.
También porque tiene temor de estar alimentdndo-
se mal y que las restricciones que se autoimpone o
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que de afuera se le imponen traigan como conse-
cuencia trastornos en su estado nutricional. Y por
tltimo, para obtener una dieta que no le provoque
o aumente sus sintomas y que le permita estar bien
alimentado.

1- En la primera situacién es importante hacer
una evaluacién del estado nutricional del paciente
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para poder determinar si estd en riesgo nutricional.

Para ello se debe llevar a cabo una evaluacién an-
tropométrica del paciente, relacionando el peso y la
talla para obtener el indice de masa corporal (IMC),
el pliegue tricipital, el perimetro del brazo y la pér-
dida reciente de peso. Respecto de la pérdida recien-
te de peso, un descenso involuntario de un 10% de
su peso corporal en los tltimos dos meses lo coloca
en situacién de riesgo nutricional.

Otra forma de evaluarlo es mediante la valoracién
global subjetiva, que es un método de valoracién
nutricional sencillo y lo puede llevar a cabo cual-
quier integrante del equipo de salud, y es subjetiva
porque en realidad no se hacen determinaciones
cuantitativas, sino mds bien cualitativas. Lo que se
investiga, pero simplemente por interrogatorio, es la
pérdida de peso corporal, cambio en la ingesta en re-
lacién con la habitual, sintomas gastrointestinales
que en el caso del dispéptico estdn siempre presen-
tes, la capacidad funcional en el sentido de capaci-
dad de moverse y de desplazarse, enfermedad actual
y su relacién con los requerimientos nutricionales, y
en el examen fisico lo tnico que se hace es evaluar
solamente con las manos, la tensién de las masas
musculares, si hay edemas, si hay ascitis, con unas
maniobras sencillas y simples. A cada uno de los
"{tems" se le asigna un puntaje y la suma dard como
resultado el diagndstico de estado nutricional.

2- Con respecto a la posibilidad de carencias nu-
tricionales, la osteoporosis es la que mds preocupa a
las mujeres con dispepsia funcional por los consejos
que invitan a evitar el consumo de ldcteos. Las de-
terminaciones bioquimicas permitirdn detectarlas.
Para ello el proteinograma, la hemoglobina, el he-
matocrito, el volumen corpuscular medio, el coles-
terol y el conteo de linfocitos nos van a dar una in-
formacién sobre el estado bioquimico de este pa-
ciente y si tenemos que pensar en alguna carencia
puntual. La densitometria ésea completard el pano-
rama si se sospecha carencia de calcio.

El temor de no alimentarse adecuadamente se de-
be a las auto o hétero-restricciones que el paciente se
impone. Los alimentos que los enfermos en mayor
frecuencia relacionan con sus sintomas en general
son los alimentos grasos, aquellos que los pacientes
llaman alimentos "ricos", esos que tienen calorias
muy concentradas. El chocolate, los alimentos 4ci-
dos y las infusiones, café, té y mate, son los mds fre-
cuentemente mencionados como desencadenantes
del cuadro dispéptico, ademds de los alimentos vo-

luminosos, por intolerancia gdstrica a volimenes
grandes.

Consultando la bibliografia sobre alimentacién y
dispepsia funcional, en un andlisis sistemdtico pu-
blicado en el afio 2003, en general se acepta que los
dispépticos comen menos volumen que los contro-
les y que hay alimentos especificos que exacerban la
dispepsia. No hay trabajos recientes que evaltien el
tema de la alimentacién en pacientes con dispepsia.

Con respecto a las autorrestricciones alimentarias,
el paciente dispéptico disminuye el volumen de ca-
da ingesta espontdneamente porque tiene la percep-
cién que comer mucho agrava sus sintomas, por lo
tanto, come menos y hace una alimentacién moné-
tona por no atreverse a probar nuevas preparaciones.

Ademds, evita el consumo de esos alimentos que él
cree que le aumentan la sintomatologfa. Por otra
parte, aumentan los perfodos interprandiales, co-
men menos comidas diarias porque tienen la per-
cepcién que comer le despierta los sintomas. Por dl-
timo, si tienen que hacer una salida ya sea de traba-
jo o social, prefieren no comer por un tiempo largo
previo porque tienen temor a que si estdn fuera de
su casa, se desencadenen los sintomas. Esto es mds
frecuente en el sindrome de intestino irritable, pero
también en los dispépticos no ulcerosos.

En cuanto a las hétero-restricciones es muy fre-
cuente que los profesionales tratantes hagan indica-
ciones alimentarias sumamente severas, prohibiendo
aquello que la bibliografia refiere, sin tener en cuen-
ta las sensaciones del paciente. Una de las prohibi-
ciones que mds comtnmente se producen por parte
del profesional es la de los ldcteos. La lactosa es uno
de los nutrientes implicados en el desencadenamien-
to de sintomas, pero los quesos duros o semiduros
no tienen lactosa y la leche deslactosada la contiene
en cantidades pequeiias, por lo que podrian incluir-
se en la alimentacién. Los derivados de la leche son
los alimentos que aportan el calcio mds biodisponi-
ble para el ser humano, y por lo tanto, serfa conve-
niente no hacer restriccién completa de los mismos.

También los consejos de familiares, vecinos o ami-
gos que alertan al enfermo respecto de los alimentos
que pueden ser nocivos hacen que el paciente res-
trinja cada vez mds su espectro de comidas, hecho
que lo lleva a una comida monétona e insulsa. Ante
este cuadro no sélo no consume lo que necesita, si-
no que lo consume con desagrado.

3- Finalmente, el paciente quiere que se le prescri-
ba una dieta que no le desencadene sintomas, pero
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que le permita alimentarse bien y para ello es util
conocer la pirdmide alimentaria.

La importancia que tiene la pirdmide para usarla
como elemento diddctico es mostrarles que hay gru-
pos de alimentos y que deben consumir alguno de
los elementos de cada grupo.

El primer grupo es el de los almidones, importan-
tes porque aportan calorias y se pueden seleccionar
segun tolerancia. Luego tenemos el grupo de vege-
tales y frutas que son los que aportan la mayoria de
las vitaminas y minerales. Son alimentos con alto
contenido en fibra, por lo que se toleran mejor si se
consumen cocidos, pero eso les hace disminuir el
contenido de dichos nutrientes. El grupo de carnes
aportan proteinas y el hierro con mayor biodisponi-
bilidad, por lo que es necesario su consumo en la
forma de preparacién mejor tolerada por el enfer-
mo. En cuanto a los ldcteos, de los que ya se men-

cioné el aporte de calcio, son también una buena

fuente proteica. Por dltimo, el vértice de la pirdmi-

de estd dado por los dulces y las grasas, que es con-
veniente consumirlos en cantidades muy modera-
das.

En resumen, las recomendaciones nutricionales
son las siguientes:

a) Respetar los hdbitos, gustos y tolerancias del pa-
ciente haciendo un interrogatorio sobre la rela-
cién que ellos describen entre la ingesta de cier-
tos alimentos y el desencadenamiento de sinto-
mas.

b) Aconsejar varias comidas diarias de poco volu-
men y frecuentes para poder cubrir el valor calé-
rico diario, consensuando las distintas formas de
preparacién para hacerlas mds apetecibles.

) Explicar cudl es la importancia de consumir to-
dos los grupos de alimentos.
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