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Existen múltiples definiciones del término dispepsia, la mayoría 
de ellas surgidas de consensos internacionales de grupos de 
expertos. Se considera que un paciente padece dispepsia si 
presenta al menos uno de los siguientes síntomas: dolor o 
molestia localizada en la parte central del abdomen superior, 
saciedad precoz, distensión, plenitud, eructos y náuseas1. El 
término de dispepsia no investigada se aplica a aquellos casos 
no sometidos a evaluación diagnóstica. La aproximación a 
esta entidad se inicia con una historia clínica completa. Es 
fundamental en la toma de decisiones la identificación de 
datos de alarma, de clínica sugerente de malabsorción, el 
consumo de fármacos, la edad de inicio de los síntomas, la 
comorbilidad y el entorno psicosocial del paciente2. 
Los procinéticos son efectivos para el control particularmente 
de síntomas relacionados con dispepsia tipo dismotilidad como 
náusea, saciedad temprana y plenitud posprandial. Su 
efectividad a largo plazo se encuentra limitada por los efectos 
secundarios de la mayoría de ellos3. 
El levosulpiride es un antagonista de los receptores D2 de 
dopamina derivado de benzamidas, con una efectividad similar 
a cisaprida, que logró una mejoría sintomática de 33% en un 
estudio aleatorizado que incluyó 140 pacientes4. 
Los autores del presente estudio clínico se plantearon como 
objetivo analizar los efectos de levosulpiride sobre la motilidad 
gástrica en pacientes con dispepsia no investigada con 
molestia postprandial que acuden al servicio de 
gastroenterología del Hospital Universitario de Caracas 
periodo enero – marzo 2023, para ello determinaron la 
capacidad gástrica y la sintomatología antes y después del uso 
del levosulpiride a través de la prueba de tolerancia al agua, 
una prueba validada en otros estudios clínicos publicados5, 
demostrando que con el uso del levosulpiride los pacientes no 
refieren síntomas a volúmenes basales, pudiéndose aumentar 

el volumen ingerido significativamente antes de referir 
síntomas. Finalmente, felicito a los autores ya que este 
estudio, realizado en país, es un referente en el manejo clínico 
adecuado de la Dispepsia No Investigada mientras se realizan 
los estudios pertinentes necesarios de acuerdo a cada 
paciente. 
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