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Dispepsia

Dolor en el epigastrio 1 mes de evolución

Con o sin llenura precoz, Náuseas, 

vómito, malestar  epigástrico o pirosis

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



Dispepsia no Investigada

Enfermedad

seria

Costo/

Efectiva



Epidemiologia local

del Cáncer gástrico

Dispepsia no Investigada

Endoscopia cuándo?

Costo 

Endoscopia

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



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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Cáncer gástrico, 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)



Gómez M, et al. Rev Col Gastroenterol 2019;34:231-6

28%
58%

30%
P<0.001



Dispepsia



Dispepsia Funcional 

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

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

7-10% población adulta

1.5 
55

1 



Dispepsia funcional Roma IV

Síndrome de

Dolor epigástrico

Síndrome de

Malestar pos-prandial

Stanghellini V, et al. Gastroenterology 2016;150:1380–1392

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

Van den Houte K, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021; 19: 1620-6

67%15%Superposición 21-35%
Dolor

Epigástrico
Ardor

Epigástrico

1 día a la semana

Llenura

Precoz

Plenitud

Posprandial

3 días a la semana



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



No se llama 

gastritis



Importancia de la gastritis crònica

Determinar su severidad/H.pylori

Establecer si tiene riesgo de càncer

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

“Tamización

oportunista”



Dispepsia funcional

Tratamiento



Sugano K, et al. Gut 2015;64:1353–1367

Malfertheiner P, et al. Gut 2022;0:1–39

Dispepsia por

Helicobacter pylori



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



Erradicación de  H.pylori

Persistencia de síntomas

90% (IC95% 86-94%)

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

NNT 10-14



Oh JH, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:29-50

IBP

NNT 9



Oh JH, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:29-50

Dispepsia funcional

IBP



Oh JH, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:29-50

IBP

Dispepsia funcional



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



Correspondencia:waoteror@gmailcom

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



Mejor evidencia

Antidepresivos

Tricíclicos

Papel potencial

Antidepresivos

Tetracíclicos.

Levosulpiride

Acta Gastro-Enterol Belg 2023;86:49-57



Mejoría por antidepresivos

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

?



Oh JH, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:29-50

Dispepsia funcional, antidepresivos triciclicos

Efectos adversos



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



Procinéticos ??



Pittayanon R, Am J Gastroenterol. 2019;114:233-43



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



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

Dispepsia funcional erradicar Hp, IBP, triciclicos

Mensajes para la casa



PhD en literatura

Dr. Ilustre Patiño

PhD en Lenguaje oral

Dr. Ilustre Patiño

Dentre!!

Por si acaso aiga



Su dolor se debe a la 

Gastritis crónica y 

al colon irritable !!!



Mensaje para 

Los Exalumnos 



Fellow

Fellow

Alumnos

Mentor



Muchas gracias!


