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Enfoque de la Dispepsia no Investigada y 
Manejo de la Dispepsia Funcional 
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Dispepsia

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

No es un diagnóstico

Conjunto de síntomas

Región gastroduodenal 

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



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



Dispepsia factores de riesgo

Dispepsia
Sexo

Femenino
Fumar  

AINES

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



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 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 



0

5

10

15

20

25

30

35

<30 31-40 41-50 51-60 >60

<30

31-40

41-50

51-60

>60

Cáncer gástrico, N=50/542
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>45 años >40 años >35 años

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



Dispepsia



Stanghellini V, Gastroenterology 2016;150:1380-92

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

Sintomas no diferencian

Orgànica vs Funcional



Dispepsia no Investigada

Enfermedad

seria

Costo/

Efectiva



Am J Gastroenterol 2017; 112:988–1013

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

Dispepsia Funcional

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

J Gastroenterol Hepatol 2023; 38:197–209

J Gastroenterol 2022;57:47–61

Endoscopia y otros exámenes 

define que es funcional



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)



Dispepsia funcional Roma IV

Síndrome de

Dolor epigástrico

Síndrome de

Malestar pos-prandial

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

67%15%

1 día a la semana

3 días a la semana



81%
Helicobacter

pylori

93%

Alteración

Acomodación
93%

Vaciamiento

Demorado

93%
Hipersensibilidad

Visceral

93%
Procesamiento

central Alterado

83%
Sexo

Femenino

90%
Gastroenteritis

Aguda

DF. Fisiopatología

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

83% Ansiedad



Shanahan ER, et al. Gut 2023;72:929–938



Neurotoxina 

de esosinófilos

Proteína básica mayor

Peroxidasa EO

Vanuytsel T. Acta Gastroenterol Belg. 2023;86:68-73

Fisiopatología DF



Talley NJ, 2010

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

DF, Fisiopatología



Dispepsia Funcional

Alteración

Motora

Sensorial



Shah A, Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:2229-42



Am J Gastroenterol 2021;116:935–942

7 Estudios, CC 4, Prevalencia  3

263 pacientes 84 controles

SIBO  OR  4.3 (IC 95% 1.1-17.5)

Estudios alta calidad OR 2.8



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



Dispepsia funcional

Tratamiento



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



20.5%

Libre de síntomas

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

39.6%

Síntomas



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%



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



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

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

Dispepsia por

Helicobacter pylori



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 

?



Adecuado alivio  síntomas 

globales de dispepsia 8 semanas

Rifaximina 78%

Placebo 52%p=0.02

Rifaximina 400 mg 3vTdia 2 semana

Placebo 3 v/día dos semanas 

Tan VPY, Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 767-76



Tan VPY, Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 767-76



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



Mejoría por antidepresivos triciclicos

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

?
Neuromodulación de la 

Hipersensibilidad visceral



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

Dispepsia funcional, antidepresivos triciclicos

Efectos adversos



Mejor evidencia

Antidepresivos

Tricíclicos

Papel potencial

Antidepresivos

Tetracíclicos.

Levosulpiride

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



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





Goelen N, United European Gastroenterol J. 2023;11:146-62.

No hay correlación entre mejoría de síntomas

y efecto procinético, faltan más análisis

No se incluyó  Mosaprida ni  Itopride



Best Pract Res Clin Gastroenterol 2023;62–63: 101831



Enfoque de DNI depende de cada paìs

Colombia Asia, Endoscopia ≥ 35 años 

Jòvenes sin respuesta terapia empirica Endoscopia

Sintomas de alarma a cualquier edad Endoscopia

Endoscopia H.pylori, severidad OLGA/OLGIM

Dispepsia funcional erradicar Hp, IBP, tricíclicos

En el futuro del estómago al duodeno

Mensajes para la casa



Dispepsia Funcional tratamiento futuro

XCurr Opin Pharmacol. 2023;70:102363



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

Investigaciones futuras

Inhibición activación mastocitos

Eosinofilia

Pérdida de integridad mucosa



Muchas gracias!


