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Baron JH , et al. Aliment Pharmacol Ther 2006;24:821-9



Am J Gastroenterol 2017; 112:988–1013

Un Eur Gastroenterol J. 2021;9:307-31

2016

Dispepsia Funcional

Black CJ, et al. Gut 2022;71:1697–1723

Endoscopia y otros exámenes 

define que es funcional



Impacto  

40% consulta a cuidado primario

15% referidos a cuidado secundario

20-30% Gastroenterología

USA $>18 billones/año, >> costo social

< Productividad laboral

Disminuye calidad de vida

Moayyedi P, Am J Gastroenterol 2017; 112:988-1013

Barberio B, Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:762-73

Eusebi LH,BMJ. 2019;367:l6483

Dispepsia



Dispepsia

Barberio B, Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:762-73

10-21%



Roma I

17%

Roma II

13%

Roma III

11.5%

Roma IV

6.9%

1.5 
55

1 

Barberio B, Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:762-73



Dispepsia factores de riesgo

Dispepsia
Sexo

Femenino
Fumar  

AINES

Moayyedi P, Am J Gastroenterol 2017; 112:988-1013



Dispepsia

No es un diagnóstico

Conjunto de síntomas

Región gastroduodenal 

Barberio B, Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:762-73



Stanghellini V, Gastroenterology 2016;150:1380-92

Talley NJ, Gastroenterol Hepatol 2007;5:1175-83

Sintomas no diferencian

Orgànica vs Funcional



Dispepsia Funcional 

Sperber AD, et al. Gastroenterology 2021;160:99–114

Barberio B, Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:762-73

7% población adulta

1.5 
55

1 



Dispepsia funcional Roma IV

Síndrome de

Dolor epigástrico

Síndrome de

Malestar pos-prandial

Dolor

Epigástrico
Ardor

Epigástrico

Llenura

Precoz
Plenitud

Posprandial

Stanghellini V, Gastroenterology 2016;150:1380-92

1 día a la semana

3 días a la semana



Dispepsia funcional Roma IV

Síndrome de

Dolor epigástrico

Síndrome de

Malestar pos-prandial

Sperber AD, et al. Gastroenterology 2021;160:99–114

67%15%



Am J Gastroenterol 2017; 112:988–1013.

Dolor epigástrico 1 mes de evolución

Asociado o no a: llenura, náuseas, vómito, pirosis.

Puede ser inducido o agravado por alimentos

Puede ocurrir en ayunas

Definición clínica



Dolor

Llenura

Precoz
Llenura

Posprandial

Talley NJ, N Engl J Med. 2015;373:1853-1863.

Stanghellini V, Gastroenterology 2026;150:1380-92

Dispepsia



Dispepsia no Investigada

Excelente historia clínica

Examen físico: NORMAL

Ocasionalmente dolor epigástrico

Laboratorios de rutina

Dependen de cada paciente: edad, S. Alarma ? 

Solicitud selectiva

Cuadro hemático, Química hepática

Ecografía hepatobiliar

En la mayoría de los casos no 

hay causa evidente



Signos y síntomas de alarma

Sangrado GI

Anemia inexplicada

Saciedad temprana

Pérdida de peso inexplicada (5%)

Disfagia progresiva, odinofagia

Vómito persistente

HF Ca gastrointestinal

Linfadenopatía

Masa abdominal, UP previa

Talley N, Vakil N. Am J Gastroenterol 2005;100:2324-37

AGA. Gastroenterology 2005;129;1756-80

Eusebi LH, et al. BMJ. 2019;367:l6483

Endoscopia

Urgente





Manejo Dispepsia no investigada

Chen SL, Aliment Pharmacol Ther 2015;41:239-52

No está universalmente definido



Dispepsia no

Investigada

Sin síntomas

De alarma

Investigar H.pylori

(+): Endoscopia

“Test y Endoscopia”

Endoscopia

A todos

Investigar H.pylori

(+): Endoscopia

“Test y Tratar”
IBP a todos

Manejo síntomas

Según Guías

Práctica médica usual



Eusebi LH, BMJ 2019;367:l6483



Eusebi LH, BMJ 2019;367:l6483

Probabilidad de hacer endoscopia final seguimiento  (ITT)

A pesar de pocos cànceres

Los pacientes prefieren endoscopia 



Epidemiologia local

del Cáncer gástrico

Dispepsia no Investigada

Endoscopia cuándo?

Costo 

Endoscopia

Chen SL, Aliment Pharmacol Ther 2015;41:239-52



Endoscopia inicial Vs Investigar H.pylori y tratar

Fendrick  AM, Ann Intern Med 1995;123:260-8

Talley NJ, Aliment Pharmacol Ther 2002;16 (Suppl.4):95-104

US$500 < US$500 < US$200

No invasivos

Investigar  Hp

y tratar

Dispepsia no investigada

Igualmente

efectivas

Endoscopia



Dispepsia endoscopia digestiva alta

35 años60 años

Colombia

Asia

55 años

Méjico

Bosques FJ, Rev Gastroenterol Mex 2018;83:325-41

Canadá

USA

Moayyedi P, AJG 2017; 112:988–1013

Pineda LF,  Rev Col Gastroenterol 2015; 30(Suppl. 1):9-16

Chen SL, Aliment Pharmacol Ther 2015;41:239-52 
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Cancer gastrico

N=50/542

Pineda L, Otero W, Gómez M, Rev Col Gastroenterol 2004;19:13-25



>45 años >40 años >35 años

Chen SL, Aliment Pharmacol Ther 2015;41:239-52



Dispepsia No investigada

Secundaria a

patologías definidas Funcional

70-80%Esofagitis erosiva 13%

Úlcera péptica  8%

Cáncer gástrico, <1% 

Cáncer esofágico 0.3%

Helicobacter pylori 5%

Enfermedad de Crohn

Giardia, Estrongiloides

AINES, Macrólidos

Enfermedad  celiaca

Gastroparesia

Hepatocarcinoma

Cáncer páncreas 

Pancreatitis crónica

GE Eosinofílica

Isquemia Mesentérica Crónica

Ford AC, Lancet. 2020;396:1689-1702

Black CJ, Ther Adv Gastroenterol 2019;11:1-7

Moayyedi P, Am J Gastroenterol 2017; 112:988-1013

Endoscopia

Otros exámenes

(Pertinentes)

No està 

“Gastritis”



Dispepsia 

NO investigada

Dispepsia Funcional  70%Ulceras pépticas    10%

Cáncer Esófagogástrico <1%

Dispepsia funcional 70%

Ford AC, Clin Gastroenterol Hepatol 2010;8:830-7



Dispepsia No investigada Endoscopia digestiva alta  Colombia n= 542

Dispepsia Funcional  70%Ulceras pépticas    13%

Cáncer Gástrico  9%

Esofagitis erosiva 5%

D Funcional 73%

Pineda L, Otero W, Rev Col Gastroenterol 2004;19:13-25



Eusebi LH, BMJ 2019;367:l6483

Probabilidad permanecer asintomático  final seguimiento  (ITT)



Am J Gastroenterol 2017; 112:988–1013

Un Eur Gastroenterol J. 2021;9:307-31

Talley NJ,  Stanghellini V, Chan FKL, 

Hasler WL, Malagelada JR, Suzuki H, Tack J

2016

Dispepsia Funcional

Endoscopia define que es funcional

Erradicar H.pylori, SIEMPRE que sea +



Helicobacter

pylori 5-7%

Alteración

Acomodación

Vaciamiento

Demorado

Hipersensibilidad

Visceral

Procesamiento

central Alterado

Sexo

Femenino

Gastroenteritis

Aguda

DF. Fisiopatología

Wauters L, United European Gastroenterol J  2021;9:307-331

Ansiedad



Dispepsia Funcional

Alteración

Motora

Sensorial



Talley NJ, 2010

Koduru P, Clin Gastroenterol Hepatol 2018 ;16: 467-479

DF, Fisiopatología



Correspondencia:waoteror@gmailcom

Lúquez A, Otero W, Gómez M, Rev Gastroenterol Peru. 2019;39:21-6 



Broders BWLCM, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2023;57:851–860.



Brown G, Neurogastroenterology & Motility. 2022;34:e14372.



Ardor Dolor

Llenura precoz

Llenura posprandial
Wauters L, United Eur Gastroenterol J. 2021;9:307-31

Stanghellini V, Vastroenterology 2026;150:1380-92

Dispepsia funcional, síntomas cardinales



Perdida

de peso

Llenura

Precoz

Wauters L, United Eur Gastroenterol J. 2021;9:307-31

Dispepsia funcional

Llenura

Posprandial



Wauters L, United Eur Gastroenterol J. 2021;9:307-31

Dispepsia funcional síntomas de apoyo

Sensación subjetiva de inflación 

Abdominal y/o gas o flatulencia

Náuseas

Eructos

“Bloating”

No Pirosis

Regurgitación

ERGE



Tack J,  Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 523-30.

Síntomas cardinales de dispepsia funcional



Dispepsia funcional

Tratamiento



20.5%

Libre de síntomas

Bossman M, Neurogastroenterol Motil. 2023;35:e14474.

39.6%

Síntomas



Jones MP, Neurogastroenterol Motil 2023;35:e14527.



Excelente relación 

Médico -Paciente

Su dolor no se debe a Cáncer, Tumores o Masas. 

No hay nada grave. Puede estar relacionado con el estrés

“Su estómago y duodeno son muy sensibles, etc.

Le vamos a formuar este medicamento por UN MES



DF, Manejo

Moayyedi PM, Am J Gastroenterol 2017; 112:988–1013

Ford AC, APT 2021 Julio 30.

H.pylori (+): tratamiento

Mejoría Si

6-12 meses

Dispepsia por

H.pylori

No Mejoría 90%

IBP
Mejoría Si Mejoría No

Neuromoduladores

Mejoría Si Mejoría No

Procinéticos???



Erradicación de  H.pylori

Persistencia de síntomas

90% (IC95% 86-94%)

Moayyedi P, Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD002096. 

NNT 10-14



Mejoría por erradicación H.pylori

Mejoría de alteraciones

Motoras y sensoriales

Por la inflamación 

Que produce H.pylori

Mejorìa de la

Disbiosis

Que induce 

H.pylori

Lúquez A, Otero W, Schmulson M, Rev Gastroenterol Peru. 2019;39:21-6 

?



Desenlace ECC Razón Riesgo NNH/NNT (IC95%) I2 %

Curación síntomas 18 (4564) 0.91 (0.88-0.94) NNT 14 (11-21) 7

Persistencia síntomas 22 (5193) 0.84 (0.78-0.91) NNT 9 (7-17) 69

Efectos adversos 8 (1937) 2.19 (1.1-4.37) NNH 3 (1-40) 92

Retirada efectos adversos 18 (3694) 2.60 (1.47-4.58) NNH 7 (32-242) 0

Ford AC, et al. Gut 2022;71:1967-75



Ohaly RA, Ann Intern Med. 2023;176:701-717



ACG and CAG Clinical Guideline: Management of Dyspepsia

Moayyedi PM. A J Gastroenterol 2017;112:988-1013

DF: IBP versus placebo

NNT: 

10

El IBP no es permamente!



Mejoría con IBP

Lúquez A, Otero W, Schmulson M, Rev Gastroenterol Peru. 2019;39:21-6 

Eliminaciòn de

Eosinofilos

Duodeno
Disminuciò HCl

Hipersensibilidad

Duodenal al àcido



Wauters L, Gastroenterology 2021;160:1521-31



Wauters L, Gastroenterology 2021;160:1521-31

IBP y Dispepsia Funcional



Mejoría por antidepresivos triciclicos

Lúquez A, Otero W, Gómez M, Rev Gastroenterol Peru. 2019;39:21-6 

?
Neuromodulación de la 

Hipersensibilidad visceral



Mejoría por antidepresivos tetracíclicos

Tack J, Clin Gastroenterol Hepatol. 2016;14:385-92

Llenura precoz

Tolerancia alimentos

Perdida de peso

Ansiedad

Calidad de vida

Anti depresivo

Anti H1, a2 adrenérgico

Anti 5HT2C, 5 HT3Mirtazipina 34 ptes

15 mg 8 semanas



Bosman L, et al. Acta Gastroenterol. Belg., 2023;86: 49-57).



Wauters L, United Eur Gastroenterol J  2021;9:307-331

98%

Dispepsia funcional

Tratamiento Llenura precoz

Llenura posprandial

Dolor/Ardor epigástrico

Endoscopia   80%

Erradicación H.pylori 95%

Dieta 73%

IBP  83%Procinéticos 54%

Pérdida peso

Mirtazipina 68%

Llenura precoz

Agonista 5HT1 68%

Antidepresivos

Triciclicos 78%

Hipnoterapia 23%

Apoyo 

Nutricional 90%

Ecografia abdominal  27%

Vaciamiento gástrico 34%

Monitoreo pH 37%



Reflexiones



Dispepsia no Investigada

Dispepsia funcional 

GastritisEnfermedad

Ácido péptica X
No son



Gastritis crónica

Con o sin atrofia

No da síntomas !

Sugano K, et al. Gut 2015;64:1353-67 (Kioto)

Stanghellini V, et al. Gastroenterology 2016;150:1380-92 (Roma IV)

Jönsson KA,  et al. Scand J Gastroenterol 1989;24:385-95



Importancia de la gastritis crònica

Determinar su severidad

Establecer si tiene riesgo de càncer

Otero W, Gastritis Crònica, Libro de Medicina Interna ACMI 2023

“Tamización oportunista”



Helicopbacter pylori

Severidad atrofia/Metaplsia

Dispepsia no Investigada

Endoscopia 



OLGA

Sugano K,  Consenso Kyoto Gut. 2015;64:1353-67

Mafertheiner P, Maastricht V. Gut 2017;66:6-30.

Pimentel-Nunes P, Endoscopy 2019;51:365-88 

OLGIM

Biopsias

Múltiples

Endoscopia de rutina

William Otero



William Otero

Cuerpo Curva mayor

A 8 cm el cardias

Cuerpo Curva menor

A 4 cm incisura

Antro 2

Antro 1

Incisura

Sídney 



Sugano K, Gut 2015;64:1353-67

Take S, J Gastroenterol 2020;55:281-8

Malfertheiner P, Maastricht VI. Gut 2022 Online agosto 15

Estratificación de la atrofia o MI

Identificar el “Estómago premaligno”

OLGA

OLGIM 

0,I

OLGA

OLGIM 

II

OLGA

OLGIM 

III, IV



Endoscopia Digestiva  Alta
Además de identificar lesiones

Se debe estratificar el riesgo
de Cáncer Gástrico

Kuito 2015

Maastricht 2017



Pineda LF, Rev Col Gastroenterol 2015;30 (Supl 1):9-16



OLGA ?

5 biopsias
H.pylori ?



Pineda LF, Rev Col Gastroenterol 2015;30 (Supl 1):9-16



Enfoque de DNI depende de cada paìs

Colombia Endoscopia ≥ 35 años 

Jòvenes que sin respuesta terapia empirica Endoscopia

Sintomas de alarma a cualquier edad Endoscopia

En Endoscopia investigar H.pylori y estòmago premaligno

OLGA/OLGIM Vigilancia personalizada 

Dispepsia funcional erradicar Hp, IBP, triciclicos

Mensajes para la casa



$US
Menos cáncer gástrico



Muchas gracias!



Muchas gracias!
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