
No se recomienda solicitar una gastroscopia en pacientes con dispepsia que no presenten síntomas de 
alarma ni factores de riesgo relevantes y que respondan adecuadamente al tratamiento inicial.

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

En la gran mayoría de pacientes con síntomas de tipo dispéptico la causa es de tipo funcional. El 
diagnóstico de la dispepsia funcional se debe basar en la presencia de síntomas típicos y no en la ausencia 
de organicidad. La indicación de una endoscopia para evaluar potenciales causas orgánicas de dispepsia 
debe valorarse de forma individualizada, considerando las patologías de base del paciente y la presencia 
de signos y síntomas de alarma.

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:

8. Referencias bibliográficas

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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6. Experiencia de implementación

Está como criterio en todas las guías clínicas.
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7. Indicadores

Indicador dispepsia

Aparato Digestivo
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