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GUIASDE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN GASTROENTEROLOGIA

Guias clinicas de diagnostico y tratamiento de la dispepsia.
Epidemiologia, definicion, clasificacion
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¢COMO SE DEFINE LA DISPEPSIA?

Todas las definiciones son arbitrarias, obtenidas por
CONSeNso.

Dispepsia

Uno o més sintomas localizados en la parte cen-
tral del hemiabdomen superior. Estos incluyen do-
lor, molestia, distension, saciedad temprana, plenitud
tardia, eructos, ndusea o vomito y pueden ser conti-
nuos o intermitentes.**

Dispepsia no estudiada

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

Dispepsia organica

Serefiere alos pacientes con dispepsia que han sido
sometidos a estudios diagndsticos, comprobandose pa-
tologia organica, sistémicay/o metabdlica.

Dispepsia funcional

Serefiere alos pacientes con dispepsiasin evidencia
de patologia orgénica, sistémicay/o metabdlica.

¢(CUAL ESLA EPIDEMIOLOGIA
EN MEXICOY EN OTROS PAISES?

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

Dispepsia no estudiada
Aproximadamente 5 a 54% de la poblacion mundial

presenta sintomas de dispepsia, predominando en el gé-
nero femenino con unarelacion de 2:1.%8

Existen pocos datos publicados sobre la incidencia
de la dispepsia; un estudio menciona que es de 1% en
tresmeses.® En el estudio mésrecientefue de 18% en 10
anos (1.8% por ano).®

Dispepsia funcional

Laprevalenciareportadaanivel mundial esde11.5a
14.7 %.2 En México, en un estudio de pacientes de pri-
mera vez atendidos en consultorios de gastroenterdlo-
gos, lafrecuenciarelativafue de 8.5% con rango de eda-
des de 37.9 + 15 afios, también predominando en €l
género femenino (65.5%), con unarelacion 1.6:1.°

CLASIFICACION DE ROMA 11 VS,
ANTERIORESCLASIFICACIONES, RECO-
MENDACIONES PARA MEXICO

Debido a la falta de validacion de la clasificacion y
los criterios diagnosticos de Roma Il1, por su reciente
publicacién,® recomendamos continuar con la clasifica-
cion de Romall*® excepto en lo que se refiere al tiempo
de evolucion.
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