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Resumen

Introduccién: la dispepsia funcional es un trastorno frecuente en Atencion Primaria y especializada, con
impacto en calidad de vida y consumo de recursos. En la practica clinica interesa comprender la evolucion
individual y el papel de intervenciones no farmacolégicas complementarias. Objetivos: describir un caso
clinico de dispepsia funcional tratado con un protocolo manual complementario, documentar la evolucién
clinica y de la calidad de vida, y discutir su alineacion con guias actuales. Métodos: caso Unico, mujer de 22
afos con diagndstico de dispepsia funcional, sintomas diarios y tratamiento farmacoldgico estable. Se aplicé
un protocolo manual de tres sesiones semanales que incluyé técnicas miofasciales paravertebrales,
movilizacion cervical tipo POLD, relajacion diafragmatica, lift dorsal y arcos craneales. Se registraron
intensidad sintomatica, duracion y frecuencia, estrés percibido, y calidad de vida especifica con cuestionario
validado en espafiol. Resultados: no se observaron cambios clinicamente relevantes tras las tres sesiones.
La puntuacion de calidad de vida mostré variacion pequefa y no significativa. El estrés aumento coincidiendo
con periodo de examenes. El curso del caso es coherente con la variabilidad y cronicidad descritas en la
literatura, y con las guias que priorizan el abordaje escalonado, la erradicacion de H. pylori cuando proceda y
el soporte psicoeducativo. La evidencia sobre terapia manual en dispepsia es limitada y heterogénea, por lo
que su uso debe considerarse complementario y individualizado. Conclusiones: en este caso, un protocolo
manual breve no modific6 de forma significativa los desenlaces. Se recomiendan intervenciones
multimodales, monitorizacion con instrumentos validados y disefios controlados en investigacién.
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Abstract

Introduction: Functional dyspepsia is common and burdensome. Nursing practice benefits from single-case
documentation and appraisal of non-pharmacological adjuncts. Objectives: To report a single case of
functional dyspepsia managed with a brief manual protocol, track symptom and quality-of-life changes, and
situate findings within current guidelines. Methods: A 22-year-old woman with functional dyspepsia and stable
medication underwent three weekly sessions including paraspinal myofascial work, cervical resonant
mobilization (POLD), diaphragmatic release, dorsal lift, and cranial arcs. Outcomes included symptom
intensity, duration and frequency, perceived stress, and dyspepsia-related quality of life using a validated
Spanish instrument. Results: No clinically relevant improvement was observed after three sessions. Quality-
of-life scores varied minimally, without meaningful change. Stress increased in parallel with academic
examinations. The clinical course matches the variability and chronicity reported in the literature and aligns
with guideline-endorsed stepped care, H. pylori test-and-treat where appropriate, and psychoeducational
support. Evidence for manual therapy in dyspepsia remains limited and heterogeneous; its use should be
complementary and individualized. Conclusions: In this case, a short manual protocol did not yield significant
benefit. Multimodal strategies, validated measures, and controlled designs are warranted.

Keywords: Functional dyspepsia; Quality of life; Nursing; Manual therapy; Primary care.

La dispepsia funcional es un trastorno de interaccion intestino-cerebro de alta prevalencia, con sintomas como
plenitud posprandial, saciedad precoz y dolor o ardor epigastrico, que condiciona calidad de vida y utilizacion
de recursos sanitarios. Las guias actuales recomiendan un abordaje escalonado que incluya evaluacion de
signos de alarma, estrategia test-and-treat para Helicobacter pylori segun el contexto, tratamiento antisecretor
0 procinético y apoyo psicosocial, con endoscopia en presencia de factores de riesgo o a partir de ciertos
umbrales de edad'>.

En este marco, se plantean intervenciones no farmacolégicas como complemento, entre ellas técnicas
manuales centradas en diafragma, regidén cervicodorsal y autorregulacion autonémica®. La evidencia en
dispepsia es aun limitada y heterogénea, por lo que la documentacion de casos puede aportar informacién
clinica util y orientar futuras evaluaciones controladas?:8.

El objetivo de este estudio es describir la aplicacion de un protocolo manual breve en una mujer con dispepsia
funcional. Adicionalmente se valorara su evolucién sintomatica y de calidad de vida con instrumentos
validados en espafiol y se discutira la experiencia en relacion con las guias vigentes y la evidencia disponible.

Métodos

Disefio y escenario

Estudio de caso Unico, con mediciones pre y post intervencién. Ambito ambulatorio.

Descripcion del caso

Mujer de 22 afios, diagndstico previo de dispepsia funcional de dos afios de evolucion, sintomas casi diarios
con empeoramiento tras comidas copiosas y a lo largo del dia. Tratamiento farmacolégico estable con
antisecretor y procinético a demanda. Sin comorbilidad organica relevante ni signos de alarma. Nivel de estrés
basal autorreferido elevado en época académica. Se obtuvo consentimiento informado para el tratamiento y
el uso docente-cientifico de los datos anonimizados.
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Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién: mayor de edad, diagnéstico clinico de dispepsia funcional, estabilidad medicamentosa durante el
periodo de intervencion, consentimiento informado. Exclusion: signos de alarma, patologia organica
gastrointestinal, embarazo, cirugia abdominal reciente, tratamiento manual concurrente.

Procedimientos de evaluacion

Se recogieron intensidad sintomatica, frecuencia y duracién de los episodios, estrés percibido con escala
numeérica y calidad de vida especifica mediante cuestionario validado en espanol para dispepsia o calidad de
vida gastrointestinal, con exploracidn fisica orientada a postura, movilidad cervicodorsal, respuesta cutanea y
hallazgos somaticos relacionados. Para calidad de vida se utilizaron instrumentos validados en espanol en
este campo, como el DRHS y la version espariola del GIQLI en funcién de disponibilidad practica®10,

Intervencion
Se aplicé un protocolo manual de tres sesiones, una por semana, manteniendo la medicacién sin cambios:
1. Técnica miofascial paravertebral toracica media,
2. Movilizacién resonante cervical tipo POLD,
3. Relajacion diafragmatica,
4. Lift dorsal con enfoque en cadenas simpaticas toracicas,
5. Arcos craneales para modulaciéon autonémica.

La racionalidad clinica perseguia influir en reflejos somatoviscerales y equilibrio simpatico-parasimpatico, con
especial atencion a diafragma y charnela cérvico-dorsal.

Consideraciones éticas y de calidad

La intervencion se realizdé con medidas estandar de seguridad, registro prospectivo de variables y explicacion
al sujeto de beneficios esperables e incertidumbre de eficacia. Se respetaron principios de confidencialidad y
consentimiento.

Analisis
Descripcién narrativa de la evolucidon. Se consider6 “cambio potencialmente clinico” un desplazamiento en

calidad de vida cercano a umbrales descritos para instrumentos gastrointestinales, asumiendo la naturaleza
exploratoria del caso®10.

Resultados

La paciente completé tres sesiones sin efectos adversos. Durante el periodo de intervencién se mantuvieron
medicacién y habitos. La intensidad de los sintomas se mantuvo en rango leve a moderado, con frecuencia
similar a la basal y duracion tipica de alrededor de dos horas tras ingestas copiosas. La calidad de vida
especifica mostré una variacién pequefa y no significativa entre la medicién previa a la primera sesion y la
posterior a la tercera. La paciente refirid sensacion subjetiva de alivio leve tras la primera sesidén, no mantenida
en la reevaluacion semanal posterior. El estrés aumenté coincidiendo con examenes, lo que la propia paciente
percibi6 como desencadenante de sintomas. En la exploracion fisica, se objetivaron cambios menores en
tono paravertebral y respuesta cutanea simpatica, sin traduccion consistente en los desenlaces clinicos
autorreferidos.

Discusion
Este caso muestra la ausencia de cambios clinicamente relevantes tras un protocolo manual breve en una
mujer joven con dispepsia funcional, lo que es compatible con la variabilidad natural del cuadro y su curso
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cronico con recaidas. Las guias recomiendan una estrategia escalonada que prioriza evaluacién de signos
de alarma y edad, test y tratamiento de H. pylori cuando procede, y terapia farmacoldgica a corto plazo con
inhibidores de bomba de protones o procinéticos, ademas de soporte psicoeducativo y estrategias para
comorbilidad ansioso-depresiva o estrés. Este enfoque ofrece el mayor nivel de respaldo y debe constituir el
estandar de referencia sobre el que valorar cualquier complemento no farmacoldgico®2.

En cuanto a terapias manuales, la literatura sugiere efectos fisiolégicos plausibles sobre diafragma, presion
del esfinter esofagico inferior y modulacién autonémica, con sefales de beneficio en GERD y en sintomas
relacionados, aunque con heterogeneidad metodoldgica y tamafnos muestrales pequefios. En dispepsia
funcional la evidencia es emergente, con estudios piloto y ensayos de calidad variable que no permiten
establecer recomendaciones firmes mas alla de su uso como complemento en casos seleccionados, con
expectativas realistas y monitorizacién de resultados”3.

Este caso recuerda la importancia de medir con instrumentos validados en espafiol la calidad de vida
especifica, como el DRHS o el GIQLI, que aportan sensibilidad al cambio y comparabilidad. La eleccion del
instrumento debe responder a disponibilidad, familiaridad del equipo y carga para el paciente® 10,

No obstante, hay que tener en cuenta las limitaciones, entre las que se encuentran que se trata de un caso
Unico, sin control ni ciego, protocolo de duracién corta con solo tres sesiones, potencial confusién por estrés
académico y posibles efectos placebo o de expectativa. La ausencia de confirmacion reciente de H. pyloriy
de biomarcadores limita interpretaciones mecanisticas. La seleccion de técnicas manuales refleja una
racionalidad clinica plausible, pero su dosificacidon, secuencia y frecuencia requieren estandarizaciéon para
investigacion futura.

La practica de enfermeria puede liderar la deteccion de signos de alarma, la educacién sanitaria sobre dieta,
suefo y manejo del estrés, el cribado y derivacién para H. pylori, y la evaluacién sistematica con cuestionarios
validados. Las intervenciones manuales, cuando formen parte de la cartera de servicios o de equipos
interdisciplinares, deben integrarse en planes multimodales, siempre con medicion de resultados y
comunicacién compartida de decisiones.

Conclusiones

En una mujer joven con dispepsia funcional, un protocolo manual breve de tres sesiones no produjo mejoras
clinicamente relevantes en sintomas ni en calidad de vida. La atenciéon debe centrarse en el abordaje
escalonado recomendado por guias, el apoyo psicoeducativo y la monitorizacién con instrumentos validados.
Las terapias manuales podrian explorarse como complemento individualizado, con expectativas prudentes y
preferiblemente dentro de protocolos controlados y medibles.
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