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¿CÓMO SE DEFINE LA DISPEPSIA?

Todas las definiciones son arbitrarias, obtenidas por
consenso.

Dispepsia

Uno o más síntomas localizados en la parte cen-
tral del hemiabdomen superior. Éstos incluyen do-
lor, molestia, distensión, saciedad temprana, plenitud
tardía, eructos, náusea o vómito y pueden ser conti-
nuos o intermitentes.1-3

Dispepsia no estudiada

Se refiere a los pacientes con dispepsia que no han
sido sometidos a estudios diagnósticos.

Dispepsia orgánica

Se refiere a los pacientes con dispepsia que han sido
sometidos a estudios diagnósticos, comprobándose pa-
tología orgánica, sistémica y/o metabólica.

Dispepsia funcional

Se refiere a los pacientes con dispepsia sin evidencia
de patología orgánica, sistémica y/o metabólica.

¿CUÁL ES LA EPIDEMIOLOGÍA
EN MÉXICO Y EN OTROS PAÍSES?

La dispepsia es un padecimiento común y su preva-
lencia varía en distintas partes del mundo.

Dispepsia no estudiada

Aproximadamente 5 a 54% de la población mundial
presenta síntomas de dispepsia, predominando en el gé-
nero femenino con una relación de 2:1.3-8

Existen pocos datos publicados sobre la incidencia
de la dispepsia; un estudio menciona que es de 1% en
tres meses.3 En el estudio más reciente fue de 18% en 10
años (1.8% por año).5

Dispepsia funcional

La prevalencia reportada a nivel mundial es de 11.5 a
14.7 %.3 En México, en un estudio de pacientes de pri-
mera vez atendidos en consultorios de gastroenterólo-
gos, la frecuencia relativa fue de 8.5% con rango de eda-
des de 37.9 ± 15 años, también predominando en el
género femenino (65.5%), con una relación 1.6:1.9

CLASIFICACIÓN DE ROMA III VS.
ANTERIORES CLASIFICACIONES, RECO-

MENDACIONES PARA MÉXICO

Debido a la falta de validación de la clasificación y
los criterios diagnósticos de Roma III, por su reciente
publicación,1 recomendamos continuar con la clasifica-
ción de Roma II10 excepto en lo que se refiere al tiempo
de evolución.
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