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La dispepsia funcional es un trastorno gastrointestinal común caracterizado por síntomas 

persistentes o recurrentes en la parte superior del abdomen sin una causa orgánica iden-

tificable. Su etiología es multifactorial, involucrando alteraciones en la motilidad gástrica, 

hipersensibilidad visceral y factores psicosociales. Este caso clínico destaca la importancia 

de un enfoque integral para el diagnóstico y manejo de la dispepsia funcional. 
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Functional dyspepsia is a common gastrointestinal disorder characterized by persistent 

or recurrent symptoms in the upper abdomen without an identifiable organic cause. Its 

etiology is multifactorial, involving alterations in gastric motility, visceral hypersensitivity, 

and psychosocial factors. This clinical case highlights the importance of a comprehensive 

approach to the diagnosis and management of functional dyspepsia.
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Descripción del caso clínico

Varón de 28 años de edad, sin antecedentes personales pato-
lógicos de relevancia, que acude a consulta por dolor epigás-
trico de carácter posprandial con una evolución aproximada 
de un año. El cuadro se asocia a sensación de plenitud tem-
prana y náuseas ocasionales. El paciente niega pérdida pon-
deral, disfagia u otros síntomas de alarma gastrointestinal.

Se realizaron estudios complementarios que incluye-
ron hemograma completo, pruebas de función hepática y eva-
luación de la función tiroidea, así como un test del aliento 
para detección de Helicobacter pylori y una endoscopia diges-
tiva alta. Los resultados obtenidos en todas las determina-
ciones se situaron dentro de los parámetros de normalidad, 
sin evidenciar alteraciones estructurales ni bioquímicas 
relevantes.

Se establece el diagnóstico de dispepsia funcional tipo sín-
drome de distrés posprandial, conforme a los criterios clínicos 
definidos. Se inicia tratamiento basado en medidas higiéni-
co-dietéticas y la administración de inhibidores de la bomba 
de protones (IBP), observándose una respuesta clínica parcial. 
Posteriormente, se adiciona terapia procinética, con lo que 
se evidencia una mejoría sintomática adicional, aunque sin 
resolución completa del cuadro clínico.

Comentario

En el ámbito de la medicina de atención primaria, se debe 
mantener un alto índice de sospecha diagnóstica de dispep-
sia funcional en individuos que presenten antecedentes de 
plenitud posprandial, saciedad precoz, o dolor y/o sensación 
urente en la región epigástrica.

El diagnóstico clínico implica una evaluación sistemática 
dirigida a la exclusión de etiologías orgánicas que puedan jus-
tificar los síntomas dispépticos, así como la aplicación de los 
criterios diagnósticos sintomáticos establecidos en los Criterios 
de Roma IV. Sin embargo, puede considerarse un diagnóstico 
presuntivo en pacientes que manifiesten un patrón clínico 
compatible, aun cuando no cumplan de forma estricta con la 
frecuencia o duración mínima establecida para los síntomas.

Desde el punto de vista fisiopatológico y clínico, se reco-
nocen dos fenotipos principales de dispepsia funcional: el sín-
drome de distrés posprandial, caracterizado por plenitud pos-
prandial incómoda y/o saciedad temprana, y el síndrome de 
dolor epigástrico, definido por dolor o ardor epigástrico de 
intensidad molesta que no se relaciona exclusivamente con 
la ingesta alimentaria1 (figura 1).

La efectividad del abordaje terapéutico depende en gran 
medida de una alianza terapéutica sólida entre el paciente y 
el profesional sanitario. Dicha relación, basada en la empatía 
y en una comunicación clínica eficaz, resulta esencial, ya que 
una proporción significativa de pacientes puede experimen-
tar persistencia sintomática a pesar de la instauración de un 
tratamiento farmacológico inicial adecuado.
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Figura 1 – Algoritmo de 
diagnóstico y tratamiento 
de la dispepsia funcional.

Tratamiento erradicador IBP 4-8 semanas

DISPESIA FUNCIONAL
1. Criterios de Roma IV. Uno o más de los siguientes síntomas: dolor 

epigástrico, ardor epigástrico, plenitud posprandial o saciedad temprana.
2. Sin evidencias de enfermedad estructural en endoscopia.
3. Los síntomas deben haber comenzado 6 meses antes del diagnóstico y 

ocurrir durante los últimos 3 meses.
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