
DISPEPSIA FUNCIONAL



TRASTORNOS FUNCIONALES G.I. MAS COMUNES

DISPEPSIA

prevalencia 20-25%

S. I. I.

prevalencia  10-15%

ESTREÑIMIENTO 
CRONICO

prevalencia 10-20%

E. R. G. E.

prevalencia 20%

Thompson WG y col. GUT 2000; Talley NJ y col . Gastroenterology 1993; 
Locke y col.  Gastroenterology  1997;  Drossman DA y col. Roma II 2000



DEFINICION DE DISPEPSIA

DISPEPSIA (dys + pepsis): digestión alterada

DISPEPSIA: indigestión
Diccionario Médico Ilustrado de Melloni 1982

Talley NJ y col. Gut 1999; 45 (Suppl II): II37-II42
AGA Medical Position Statement. Gastroenterology 1998;114:579-81

dolor o malestar cronico o recurrente 
localizado en el abdomen superior



PUEDE SER IDENTIFICADO UN PROCESO
ORGANICO EN SU ETIOLOGIA

NO EXISTE UN PROCESO ORGANICO
PRECEDENTE EN SU ETIOLOGIA

DISPEPSIA ORGANICA

DISPEPSIA FUNCIONAL



CAUSAS DE DISPEPSIA

• enfermedades  orgánicas  identificables como  causa
de los síntomas

• anormalía  fisiopatológica  o  microbiológica  de  una
relevancia clínica  incierta  (gastritis  Hp?,  duodenitis
histológica, por ej.)

• sin explicación identificable

DISPEPSIA
FUNCIONAL



SINDROME DE DISTRESS EPIGÁSTRICO

DISPEPSIA NO ULCEROSA

DISPEPSIA
ESENCIAL

DISPEPSIA
FUNCIONAL

SINONIMOS DE DISPEPSIA NO ULCEROSA



SINTOMAS DE DISPEPSIA

• dolor o molestia abdominal
• llenura post-prandial
• saciedad precoz
• eructos
• distensión abdominal
• anorexia
• náuseas
• vómitos
• regurgitaciones
• ardor epigástrico (*)



SINTOMAS DE DISPEPSIA

(*) ardor epigástrico:  sensación quemante confinada
al  epigastrio. No  se  considera ACIDEZ a menos que
se irradie a la región retroesternal.

La  ACIDEZ  no se considera actualmente un síntoma
que  se  origine primariamente en el estómago o en el
duodeno. Hay evidencia que tiene como síntoma una
moderada especificidad para la ERGE (*).

De  allí que  en Roma III  no haya  sido incluída  en la
definición de  dispepsia,  aunque  pueda presentarse
coincidiendo con síntomas gastroduodenales.

(*) Talley NJ y col. Gastroenterology 1993; 105:1378-86.  Klauser AG y col. Lancet 1990; 335: 205-8.



TRASTORNOS FUNCIONALES GASTRODUODENALES

• DISPEPSIA FUNCIONAL
sindrome de malestar  postprandial
sindrome de dolor epigástrico

• TRASTORNOS DE ERUCTACION
aerofagia
eructación excesiva no específica

• TRASTORNOS DE NAUSEAS Y VOMITOS
náusea crónica idiopática
vómito funcional
sindrome de vomitos cíclicos

• SINDROME DE RUMIACION EN ADULTOS

Tack J y col. Functional Gastroduodenal Disorders. Rome III The Functional Gastrointestinal Disorders
Gastroenterology 2006; 130(5):1466-79

ROMA III



DISPEPSIA FUNCIONAL. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

• Deben incluir uno o mas de los siguientes síntomas:

llenura postprandial molesta
llenura precoz
dolor epigástrico
ardor epigástrico

• Ausencia de  una patología  estructural que explique
los síntomas 
(incluye una esofagogastroduodenoscopia)

Y

Criterios presentes por los últimos 3 meses con inicio de síntomas al menos 
6 meses antes del diagnóstico

Roma III. Tack  J. y col. Gastroenterology 2006;130: 1466-79



SINDROME DE DOLOR EPIGASTRICO

Deben  incluir uno o mas de los siguientes síntomas:

• dolor o ardor epigástrico de al menos de moderada
severidad por lo  menos una vez a la semana

• dolor intermitente
• no generalizado o localizado a otras regiones del

torax o abdomen
• no aliviado por evacuación o expulsión de flatos
• sin criterios para trastornos de la vesícula o del

Esfínter de Oddi

Criterios presentes por los últimos 3 meses con inicio de síntomas al menos

6 meses antes del diagnóstico

• puede coexistir con sindrome de malestar postprandial



SINDROME DE MALESTAR POSTPRANDIAL
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Deben incluir uno o mas de los siguientes síntomas:

• llenura postprandial molesta,  después de comidas
ordinarias, al menos varias veces por semana

• saciedad  precoz que impide completar una comida
regular, al menos varias veces por semana

Criterios presentes por los últimos 3 meses con inicio de síntomas al menos
6 meses antes del diagnóstico.

CRITERIOS ADICIONALES DE SOPORTE:

• distensión abdominal superior, náuseas, eructos
• puede coexistir con sindrome de dolor epigástrico



CAUSAS ORGANICAS DE DISPEPSIA

Litiasis vesicular                           cáncer gástrico



RX SIMPLE DE ABDOMEN
EN PACIENTES CON AEROFAGIA



ENFERMEDADES NO G.I. CON SINTOMAS G.I.

VOMITOS
• diabetes
• insuficiencia renal
• hipert. endocraneana
• hipercalcemia
• trastornos hidroelect.
• depresion
• bulimia

DOLOR ABDOMINAL
• neumonía
• herpes zoster
• porfiria
• intoxicación plúmbica
• tabes dorsalis
• epilepsia abdominal

DIARREA
• hipertiroidismo
• diarrea facticia

ESTREÑIMIENTO
• hipotiroidismo
• hiperparatiroidismo



CAUSAS ORGANICAS DE DISPEPSIA

• úlcera péptica
• enfermedad de reflujo g.e.
• gastritis, duodenitis
• enfermedad biliar
• pancreatitis crónica
• cáncer gástrico
• drogas (AINES, teofilina, digoxina, etc.)
• enfermedad celíaca
• parasitosis (giardiasis, strongyloidiasis)
• trastornos metabólicos (diabetes, hiperparatiroidismo)
• colagenosis



POSIBLES CAUSAS DE DISPEPSIA FUNCIONAL

• anormal sensación o percepción de estímulos

• lesión mucosa por ácido, pepsina u otros (Hp)

• reflujo duodenogástrico

• trastornos de la motilidad gastrointestinal

• psicopatología



SECRECION ACIDA EN DISPEPSIA
NO ULCEROSA

BASAL (BAO)  MAXIMA (MAO)

Voluntarios sanos   48,9 +/- 63,5    330,2 +/- 161,9
(10)

D. N. U.                       37,8 +/- 42,3    321,3 +/- 145,0

• estimulación con 6ug/Kg de pentagastrina
• media + /- 2 DS nmol/min

Nyren O Abstracts of Upsala disertation from the Faculty of Medicine 1985; 527: 17



CURVAS DE VACIAMIENTO GASTRICO DE
SOLIDOS Y LIQUIDOS
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VACIAMIENTO GASTRICO RETARDADO EN PACIENTES
CON HIPOMOTILIDAD ANTRAL

TIEMPO DE     VACIAMIENTO  T ½ LIQUIDOS
RETARDO       DE  RESIDUOS min.        T ½ min

SOLIDOS 

CONTROLES

HIPOMOTILIDAD 
ANTRAL (H. A.)

DISMOTILIDAD
INTESTINAL (D. I.)

H.A. + D. I.

35 29,9             138           24             

87*              17,8*            264*         63*

55 13,5* 183           49* 

80                20,6              200           40

* P < 0.05 VS controles                                          Motility 1989; 4: 10



1
2
3

ANTRAL

ANTRO
DUODENAL
NORMAL

Malagelada JR y col. Gastroenterology 1995; 188: 1223

ANORMALIDADES MANOMETRICAS
EN DISPEPSIA FUNCIONAL

normal           anormalidades
antrales

anormalidades antro-
duodenales



CAUSAS DE RETENCION GASTRICA

MOTILIDAD GASTRICA ANORMAL

• INFLAMATORIAS
úlcera péptica, pancreatitis, etc.

• VAGOTOMIA

• DROGAS
anticolinérgicos, opiáceos

• DISFUNCION IDIOPATICA

• GASTROPARESIA DIABETICA

• PSEUDOOBSTRUCCION INTEST.

• OBSTRUCCION MECANICA

• BENIGNAS
deformidad cicatricial píloroduod.
úlcera péptica
hipertrofia pilórica
pólipos,leiomiomas

• MALIGNAS
ADC gástrico, linfomas, etc.
compresiones extrínsecas
(ca de páncreas, por ej.)



CAUSAS DE GASTROPARESIS

• NEUROPATICAS
neuropatía diabética
vagotomía
esclerodermia precoz
disritmias gástricas

• MIOPATICAS
esclerodermia
miotonía distrófica

• IDIOPATICA
orígen desconocido



gastroparesis           pseudoobstrucción intestinal



TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD 
GASTROINTESTINAL

CAUSA                         CONDICION                         ENFERMEDAD

Tono  del  esfínter         Reflujo g.e. Esofagitis 
esofágico inferior

Aclaramiento esof.
Tono gástrico                Vaciamiento gástrico             Dispepsia 
Peristalsis gástrica      retardado                                  funcional

Coordinación                 Reflujo 
antroduodenal               duodenogástrico                     Gastritis?

Propulsión y tono                                                        Pseudoobstruc.
Intestinal Atonía intestinal                      Constipación



REGISTRO DE 10.000 HISTORIAS CONSECUTIVAS

Patología                               Nº casos                      %

Orgánica                                    3554                    35,54

Funcional                      3120                     31,20

Orgánica + Funcional             1291                     12,91

Extradigestiva    1162                     11,62

Sin diagnóstico                           873                       8,73

TOTAL                10.000              100,00 

Zaidman I. y Valencia Parparcén J. GEN 1963



REGISTRO DE 500 HISTORIAS CONSECUTIVAS
EN UN SERVICIO PUBLICO DE GASTROENTEROLOGIA

Zaidman I. y Valencia Parparcén J. 1963

Patología                             Nº de casos                   %

Orgánica                                      189                   39,80

Funcional pura                           189                    39,80

No clasificada                             112                  22,40

TOTAL                        500             100,00



SIGNOS DE ALARMA
• enflaquecimiento

• anemia

• disfagia progresiva

• fiebre

• visceromegalia

• masa palpable

• inmunosupresión

• sangre en heces



intolerancia a la lactosa             enfermedad celìaca

NO CONFUNDIR CON TRASTORNOS FUNCIONALES



DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA DISPEPSIA

evidencia de enfermedad organica

edad > 40 años

anorexia, enflaquecimiento

anemia, sangre en heces

NO                                                              SI
inmunodeficiencia

síntomas obstructivos

tratamiento empìrico      escasa mejoría                   EGD
2 semanas
sin mejoría        
8 semanas DISPEPSIA

ORGANICA
DISPEPSIA
FUNCIONAL



?

INHIBIDORES DE SECRECION ACIDA
PROQUINETICOS

OTROS



DISPEPSIA FUNCIONAL Y HELICOBACTER PYLORI



OPCIONES EN EL MANEJO DE DISPEPSIA

• tratamiento médico empírico
(antisecretor ácido o proquinético)

• evaluación endoscópica inmediata

• investigación de Hp no invasiva
(serología, prueba del aliento) y
endoscopia en casos positivos

• investigación de Hp
tratamiento de casos positivos



DIAGNOSTICOS DE DISPEPSIA TRAS LA ENDOSCOPIA

3667 PACIENTES  CON DISPEPSIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 

NORMAL     ERGE        “ ITIS ” ULCERA         CANCER

1232             878             765                       729                     74
(33,6%)        (23,9%)     (20,9%)                 (19,9%)     (2%)

Fisher JA y col Br Med J 1977;2: 1199; Beavis AK y col Br Med J 1979; 1:1111
Holdstack G y col Br Med J 1979; 1: 457; Hallysey MT y col Br Med J 1990;30: 515



INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA FRECUENCIA DE
ENFERMEDADES ORGANICAS COMO CAUSA DE DISPEPSIA

Pacientes menores de 25 años

79 PACIENTES CON DISPEPSIA             

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

NORMAL     ERGE     “ ITIS ” ULCERA     CANCER

30                19            10               32 0
(38%)          (24%)      (13%)         (41%)         (0%)

Forbart LN y col Br Med J 1987; 295: 365; 

Lockhart  SAR y col Br Med J 1985; 290: 1285



INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA FRECUENCIA DE
ENFERMEDADES ORGANICAS COMO CAUSA DE DISPEPSIA

pacientes mayores de 70 años 

45 PACIENTES CON DISPEPSIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

NORMAL   ERGE   “ ITIS ” ULCERA   CANCER

9                6           10              23               15
(20%)        (13%)   (22%)        (58%)         (23%)

Forbart LN y col Br Med J 1987; 295: 365; 
Lockhart  SAR y col Br Med J 1985; 290: 1285 



200 EGD consecutivas   H C C  J R P   1998

UGD     EE     EROSIONES       ADC        MALTOMA         HH
8,5%  7,5%        12,5%               1%                 1%   22% 

17 14              25                   2                2                  44              
(1< 40a)(3 <40a)

1esten.       23 gastr     1 prec   37a        37a.    
1 Barrett      2 duod      1 avanz 78a        80a

corto

2 candidiasis                                                   2 pólipos hiperp.
4 várices 2 pancr.ectop.

96 E G D  dln

José Ramón Poleo  Hallazgos en 200 EGD consecutivas. Hospital de Clínicas Caracas



DISPEPSIA FUNCIONAL Y STRESS LABORAL



FUNCIONAL

PSICOSOMATICO              ORGANICO



FACTORES QUE REGULAN LA MOTILIDAD G.I.

NEUROTRASMISOR 
GASTROINTESTINAL

CONTENIDOS 
INTRALUMINALES

S.N.C.

HORMONAS

PLEXO MIENTERICO
MOTILIDAD 

GASTROINTESTINAL



INFLUENCIAS SOBRE LA MOTILIDAD G. I.

INHIBIDOR         ESTIMULADOR

HORMONAS    Secretina
CCK
PIV

Gastrina
NEUROGENICA Vago inhib.         Vago estimulador

Simpático
NEUROTRANSMIS. 5HT Dopamina   ACH  5HT 
OTROS Cafeína OH

Cigarrillo
DROGAS Anticolin. Domperidona

L-Dopa                  Metoclopramida
Cisapride
Tegaserod



STRESS

PERCEPCION DE
AMENAZA

ESFUERZOS DE
ADAPTACION

INCREMENTO EN LA
SENSIBILIDAD A LOS

SINTOMAS

BUSQUEDA DE ATENCION 
MEDICA

INCREMENTO EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD

TIPO DE PERSONALIDAD CARACTERIZADA
POR HIPERSENSIBILIDAD A LOS CAMBIOS

DE LA VIDA Y A LOS SINTOMAS CON 
MAYOR TENDENCIA A REPORTARLOS



TRASTORNOS G. I. FUNCIONALES
ASOCIADOS CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

SINDROME               SINTOMAS PRINCIPALES           ENF. PSIQUIATRICAS

Vómito psicógeno           náuseas y vómitos                               depresión

Dispepsia                          molestia epigástrica                n.  de ansiedad

Intestino irritable            dolor y constipación                depresión, histeria

diarrea y estreñimiento          depresión, histeria

diarrea            n. ansiedad, histeria

Dolor abdominal             dolor abdominal                     dolor psicógeno
Recurrente

Hosp Practice Abril 1983



TRASTORNOS PSIQUIATRICOS QUE PUEDEN
PRESENTARSE CON SINTOMAS  G. I.

DIAGNOSTICO                          SINTOMAS COMUNES

Desórdenes afectivos            náuseas,  vómitos,  anorexia,
Depresión                        enflaquecimiento, alteración

de hábitos intestinales, dolor
abdominal

Neurosis de ansiedad            diarrea, molestia epigástrica

Desórdenes somato- náuseas,  vómitos, diarrea, 
mórficos,  histeria                   dolor abdominal

Dolor psicógeno dolor abdominal

Hosp Practice Abril 1983



FACTORES SOCIOLOGICOS
STRESS VITAL

EDO. PSICOLOGICO
CAPAC. DE ADAPTACION

SOPORTE SOCIAL

S. I. IRRITABLE
EXPER.SINTOMAS
COMPORTAMIENTO

VIDA TEMPRANA

GENETICA
ENTORNO

RESULTADO

calidad de vida
visitas médicas

medicación
función diaria

FISIOLOGICO
MOTILIDAD

SENSIBILIDAD

S.N.C. S.N.E.



DISPEPSIA

EVALUACION CLINICA                  excluir por historia
ERGE
COLICO BILIAR
S I I
AEROFAGIA
GDP MEDICAMENTOSA
OTRA PATOL. ORG.

TRATAMIENTO APROPIADO

< 40 años
No Sx alarma

40 años
Sx   alarma

Investigar Hp

Positivo            Negativo

Tratar Hp         Tx empírico

ÉXITO Tx FRACASO

E G D

DISPEPSIA ORG. DISPEPSIA FUNC.



1. EVALUACION DEL PACIENTE.
Descartar enfermedad orgánica

2. EDUCACION DEL PACIENTE
Informar sobre:  la naturaleza del trastorno , medicación a emplear
Tranquilizar,  eliminar concepciones erróneas y temores

3.TRATAMIENTO DEL PACIENTE
Basado en una adecuada relación médico-paciente en términos de
cooperación  y compresión.  Individualizar cada caso
Dedicar suficiente tiempo en cada consulta y programar consultas
frecuentes
Cambios dietéticos
Empleo de medicamentos apropiados
terapia psicológica
Manejo del stress

MANEJO DEL PACIENTE CON DISPEPSIA FUNCIONAL



GRACIAS


