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Resumen  Desde  la  publicación  de  las  guías  de  dispepsia  2007  de  la  Asociación  Mexicana  de
Gastroenterología  ha  habido  avances  significativos  en  el  conocimiento  de  esta  enfermedad.  Se
realizó una  revisión  sistemática  de  la  literatura  en  PubMed  (01/2007  a  06/2016)  con  el  fin  de
revisar y  actualizar  las  guías  2007  y  proporcionar  nuevas  recomendaciones  basadas  en  eviden-
cia. Se  incluyeron  todas  las  publicaciones  en  español  e  inglés,  de  alta  calidad.  Se  redactaron
enunciados  que  fueron  votados  utilizando  el  método  Delphi.  Se  estableció  la  calidad  de  la  evi-
dencia y  la  fuerza  de  las  recomendaciones  según  el  sistema  GRADE  para  cada  enunciado.  Treinta
y un  enunciados  fueron  redactados,  votados  y  calificados.  Se  informan  nuevos  datos  sobre  defi-
nición, clasificación,  epidemiología  y  fisiopatología.  La  endoscopia  debe  realizarse  en  dispepsia
no investigada  cuando  hay  datos  de  alarma  o  falla  al  tratamiento.  Las  biopsias  gástricas  y  duo-
denales permiten  confirmar  infección  por  Helicobacter  pylori  y  excluir  enfermedad  celiaca,
respectivamente.  Establecer  una  fuerte  relación  médico-paciente,  cambios  en  la  dieta  y  en  el
estilo de  vida  son  útiles  como  medidas  iniciales.  Los  bloqueadores  H2,  inhibidores  de  la  bomba
de protones,  procinéticos  y  fármacos  antidepresivos  son  efectivos.  La  erradicación  de  H.  pylori
puede ser  eficaz  en  algunos  pacientes.  Con  excepción  de  Iberogast  y  rikkunshito,  las  terapias
complementarias  y  alternativas  carecen  de  beneficio.  No  existe  evidencia  con  respecto  a  la  uti-
lidad de  prebióticos,  probióticos  o  terapias  psicológicas.  Los  nuevos  enunciados  proporcionan
directrices  basadas  en  la  evidencia  actualizada.  Se  presenta  la  discusión,  el  grado  y  la  fuerza
de la  recomendación  de  cada  uno  de  ellos.
© 2017  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Mexican  consensus  on  dyspepsia

Abstract  Since  the  publication  of  the  2007  dyspepsia  guidelines  of  the  Asociación  Mexicana
de Gastroenterología,  there  have  been  significant  advances  in  the  knowledge  of  this  disease.  A
systematic search  of  the  literature  in  PubMed  (01/2007  to  06/2016)  was  carried  out  to  review
and update  the  2007  guidelines  and  to  provide  new  evidence-based  recommendations.  All
high-quality  articles  in  Spanish  and  English  were  included.  Statements  were  formulated  and
voted upon  using  the  Delphi  method.  The  level  of  evidence  and  strength  of  recommendation  of
each statement  were  established  according  to  the  GRADE  system.  Thirty-one  statements  were
formulated,  voted  upon,  and  graded.  New  definition,  classification,  epidemiology,  and  pat-
hophysiology  data  were  provided  and  include  the  following  information:  Endoscopy  should  be
carried out  in  cases  of  uninvestigated  dyspepsia  when  there  are  alarm  symptoms  or  no  response
to treatment.  Gastric  and  duodenal  biopsies  can  confirm  Helicobacter  pylori  infection  and  rule
out celiac  disease,  respectively.  Establishing  a  strong  doctor-patient  relationship,  as  well  as
dietary and  lifestyle  changes,  are  useful  initial  measures.  H2-blockers,  proton-pump  inhibitors,
prokinetics,  and  antidepressants  are  effective  pharmacologic  therapies.  H.  pylori  eradication
may be  effective  in  a  subgroup  of  patients.  There  is  no  evidence  that  complementary  and  alter-
native therapies  are  beneficial,  with  the  exception  of  Iberogast  and  rikkunshito,  nor  is  there
evidence on  the  usefulness  of  prebiotics,  probiotics,  or  psychologic  therapies.  The  new  consen-
sus statements  on  dyspepsia  provide  guidelines  based  on  up-to-date  evidence.  A  discussion,
level of  evidence,  and  strength  of  recommendation  are  presented  for  each  statement.
© 2017  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  dispepsia  es  un  complejo  sintomático  que  se  presenta
con  elevada  frecuencia  en  la  población  general1.  Se  define
como  la  presencia  de  malestares  crónicos  y  recurrentes  en
el  epigastrio,  entre  los  que  se  incluyen  una  amplia  varie-
dad  de  síntomas  como  dolor,  ardor,  distensión,  saciedad
temprana,  plenitud,  eructos,  náusea  o  vómito  que  pue-
den  ser  continuos  o  intermitentes2.  Este  síndrome  puede

ser  la  manifestación  de  diversas  enfermedades  orgánicas,
sistémicas  o  metabólicas  (dispepsia  orgánica  o  secunda-
ria)  o  no  tener  una  causa  evidente  (dispepsia  funcional).
Así,  la  dispepsia  abarca  un  grupo  heterogéneo  de  enfermos
cuyas  manifestaciones  clínicas  son  comunes  pero  causa-
das  por  mecanismos  fisiopatológicos  diferentes,  por  lo  que
pueden  requerir  un  tratamiento  diferenciado.  Este  pade-
cimiento  representa  un  reto  para  el  médico  debido  a  la
frecuente  sobreposición  con  otros  síndromes  digestivos,  la
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