https://doi.org/10.22516/25007440.1616

L)

Articulo de revision

Check for

updates

Trastornos gastroduodenales de la interaccion
intestino-cerebro: implicaciones practicas de Roma V
en Latinoamérica

Gastroduodenal disorders of gut-brain interaction: Practical implications of

Rome V in Latin America

Ignacio Hanna-Jairala.”

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Hanna-Jairala . Trastornos gastroduodenales de la
interaccion intestino-cerebro: implicaciones précticas
de Roma V en Latinoamérica. Revista. colomb.
Gastroenterol. 2026;41(3):316-323.
https://doi.org/10.22516/25007440.1616

T Médico de staff, Departamento de Medicina Interna,

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Miguel H.
Alcivar. Guayaquil, Ecuador.

Correspondencia: Ignacio Hanna-Jairala.
ihann@hotmail.com

Fecha recibido:  15/07/2026
Fecha aceptado: 02/08/2026

@ove

316

Resumen

Introduccion: Roma V redefine aspectos del marco conceptual y de la clasificacién de los trastornos de
la interaccion intestino-cerebro (TIIC). En los trastornos gastroduodenales (TGD), introduce cambios con
importantes implicaciones para la préctica clinica, entre los que destacan una mejor caracterizacion de la
dispepsia funcional (DF), una mayor diferenciacion de sus subtipos sintomaticos y la actualizacién de otros
TGD. El objetivo es revisar las principales actualizaciones introducidas por Roma V en los TGD, con énfasis
en la DF, y discutir su aplicabilidad clinica en Latinoamérica. Resultados: Roma V otorga mayor relevancia
a los subtipos de DF, especificamente al sindrome de distrés posprandial (SDP) y al sindrome de dolor
epigastrico (SDE), y amplia el espectro del SDP al incluir otros sintomas relacionados con las comidas que
previamente no se consideraban parte de su definicion. Estos cambios mejoran la caracterizacion diagnos-
tica y favorecen un abordaje terapéutico guiado por el perfil sintomatico. Roma V refuerza el concepto de
diagnéstico positivo y el uso racional de estudios complementarios, incluida la endoscopia digestiva alta;
ademas, distingue la dispepsia asociada a Helicobacter pylori de la DF y actualiza la clasificacion de otros
TGD. Conclusiones: Roma V consolida un enfoque clinico mas preciso € individualizado para los TGD. Sus
recomendaciones son coherentes con el reciente Consenso Latinoamericano de DF y pueden adaptarse a
distintos contextos asistenciales mediante una evaluacion clinica mas detallada de los pacientes.
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Abstract

Introduction: Rome V redefines aspects of the conceptual framework and classification of disorders of
gut-brain interaction (DGBIs). In gastroduodenal disorders (GDDs), it introduces changes with important
implications for clinical practice, including improved characterization of functional dyspepsia (FD), greater
differentiation of its symptom-based subtypes, and updated definitions of other GDDs. The objective is
to review the principal updates introduced by Rome V for GDDs, with particular emphasis on FD, and
to discuss their clinical applicability in Latin America. Results: Rome V places greater emphasis on the
subtypes of FD, specifically postprandial distress syndrome (PDS) and epigastric pain syndrome (EPS),
and broadens the spectrum of PDS by including additional meal-related symptoms that were not pre-
viously considered part of its definition. These changes improve diagnostic characterization and support
a symptom profile-guided therapeutic approach. Rome V reinforces the concept of positive diagnosis
and the rational use of ancillary investigations, including upper gastrointestinal endoscopy; furthermore,
it distinguishes Helicobacter pylori-associated dyspepsia from FD and updates the classification of other
GDDs. Conclusions: Rome V consolidates a more precise and individualized clinical approach to GDDs.
Its recommendations are consistent with the recent Latin American Consensus on FD and can be adapted
to different healthcare settings through a more detailed clinical assessment of patients.
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INTRODUCCION

La publicacién de Roma V representa una nueva etapa en la
evolucion de los trastornos de la interaccién intestino-cere-
bro (TIIC), previamente denominados trastornos funciona-
les gastrointestinales. Mds que introducir un nuevo marco
conceptual, Roma V refina conceptos previamente estable-
cidos e incorpora avances en la comprension de la fisiopa-
tologfa, la caracterizacion clinica y el manejo de estos tras-
tornos. Estas actualizaciones adquieren especial relevancia
en los trastornos gastroduodenales (TGD), en los que la
generacion de los sintomas resulta de interacciones com-
plejas entre la funcién sensoriomotora gastrointestinal, la
sefalizacién intestino-cerebro, la activacién inmunolégica,
los factores psicosociales y la microbiota intestinal ).

Durante las dltimas décadas, el abordaje de los TIIC ha
evolucionado desde una estrategia diagndstica basada en
la exclusién hacia un modelo sustentado en el reconoci-
miento de patrones sintomdticos, el diagndstico positivo
y la individualizacién del tratamiento. En este contexto,
Roma V enfatiza la importancia de los subtipos sintomé-
ticos, promueve un uso mds racional de los estudios com-
plementarios y favorece una seleccién terapéutica mds
individualizada®?.

Entre los TGD de la interaccidn intestino-cerebro, la
dispepsia funcional (DF) constituye un ejemplo repre-
sentativo de cémo estos conceptos pueden trasladarse a
la préctica clinica. Aunque se continta utilizando como
diagndstico paraguas, Roma V otorga mayor relevancia a la
caracterizacién de los pacientes segn el subtipo sintoma-
tico predominante, particularmente el sindrome de distrés
postprandial (SDP) y el sindrome de dolor epigéstrico
(SDE). Esta aproximacién tiene implicaciones relevantes
para el diagndstico, la interpretacion de los sintomas y la
seleccién del tratamiento®.

El presente articulo revisa las principales actualizaciones
introducidas por Roma V en los TGD, con especial énfasis
enla DF (Tabla 1), y analiza sus implicaciones para la prac-
tica clinica en Latinoamérica.

DIAGNOSTICO POSITIVO Y USO RACIONAL DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

El diagnédstico de los TGD de la interaccién intestino-
cerebro debe basarse en una evaluacidn clinica adecuada,
el reconocimiento de patrones sintométicos caracteristicos
y el uso selectivo de estudios complementarios. En este
contexto, Roma V refuerza el concepto de que el diag-
néstico de DF puede establecerse, en la mayorfa de los
pacientes, mediante un enfoque clinico positivo, sin nece-
sidad de excluir exhaustivamente todas las posibles causas
estructurales®?).

La endoscopia digestiva alta continta siendo una herra-
mienta diagndstica importante; sin embargo, en Roma V
su indicacién se integra en un enfoque diagndstico mds
amplio, basado en la evaluacidn clinica y el contexto epide-
mioldgico. Aunque es util para diferenciar la dispepsia no
investigada de la DF y excluir enfermedades organicas clini-
camente relevantes, el diagndstico no debe depender exclu-
sivamente de la demostracién de una endoscopia normal.
En pacientes sin signos de alarma ni factores de riesgo sig-
nificativos, Roma V propone un enfoque mds pragmadtico,
en el que el reconocimiento de los patrones sintomdticos y
la evaluacién clinica constituyen la base del diagnéstico®.

La indicacién de endoscopia debe interpretarse siempre
dentro del contexto epidemiolédgico del paciente y de la
poblacién local. Esta consideracion resulta particularmente
relevante en Latinoamérica, donde las diferencias regiona-
les en la prevalencia de Helicobacter pylori, el riesgo de cén-
cer gastrico y la frecuencia de otras enfermedades orgénicas
que cursan con sintomas dispépticos pueden justificar un
umbral mds bajo para indicar una endoscopia en compa-
racion con algunas poblaciones occidentales. De forma
similar, la ecografia abdominal puede ser util en pacientes
seleccionados cuando exista sospecha de enfermedad biliar
u otras patologias estructurales que expliquen los sintomas
abdominales superiores*©.

Las pruebas fisioldgicas avanzadas pueden aportar infor-
macién funcional valiosa en situaciones seleccionadas. La
evaluacion de la acomodacién y el vaciamiento géstrico,
la motilidad antroduodenal u otros aspectos de la funcién
gastroduodenal pueden contribuir a esclarecer los meca-
nismos responsables de los sintomas en pacientes con cua-
dros refractarios o incertidumbre diagndstica. No obstante,
estas pruebas no son necesarias para establecer el diagnds-
tico en la mayoria de los pacientes con DF y se deben con-
siderar herramientas complementarias, mas que requisitos
indispensables para la toma de decisiones clinicas®.

Este enfoque resulta especialmente relevante en la préc-
tica clinica habitual, en la que el acceso a estudios especia-
lizados varia considerablemente entre paises y sistemas de
salud. Al priorizar el reconocimiento de patrones sintomd-
ticos y el uso racional de los recursos diagndsticos, Roma V
ofrece un marco adaptable a diferentes escenarios clinicos
sin comprometer el rigor diagndstico®®.

RELEVANCIA CLINICA DE LOS SUBTIPOS DE
DISPEPSIA FUNCIONAL

Roma V enfatiza la necesidad de ir més alld del diagnéstico
paraguas de DF y caracterizar a los pacientes segin su sub-
tipo sintomadtico predominante. El comité de Roma V reco-
mienda describir alos pacientes segtin las categorias SDP o
SDE siempre que sea posible, teniendo en cuenta que estos
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Tabla 1. Principales actualizaciones de Roma V en los trastornos gastroduodenales y sus implicaciones clinicas

Area evaluada

Terminologia en DF

Definicion de SDP

Relacion entre SDP
y SDE

Dispepsia asociada a
H. pylori

Papel de |la endoscopia
digestiva alta

Pruebas fisiologicas

Trastornos de nauseas
y vomitos

Trastornos por eructos

Sindrome de rumiacion

Roma IV

La DF se mantenia como el
principal diagndstico, con SDP y
SDE considerados subtipos.

El SDP se definia principalmente
por plenitud posprandial y
saciedad precoz.

Existia una frecuente
superposicion entre ambos
subtipos.

Concepto reconocido.

Frecuentemente considerada
necesaria para confirmar DF.

Principalmente utilizadas en
centros especializados.

Reconocimiento de SNVC, SVC
y SHC.

Reconocimiento de eructos
gastricos y supragastricos.

Diagnéstico independiente.

RomaV

Mayor énfasis en la caracterizacion de los
pacientes segun los subtipos SDP y SDE.

El dolor o ardor epigastrico relacionado

con las comidas, las nauseas, la distension
abdominal y los eructos pueden formar parte
del espectro del SDP cuando se asocian a
sus sintomas cardinales.

Muchos pacientes previamente considerados
como superposicion pueden actualmente
interpretarse dentro del espectro del SDP.

Se refuerza la distincion entre dispepsia
asociada a H. pylori y DF, con reevaluacion
al menos seis meses después de una
erradicacion exitosa.

No es obligatoria de forma rutinaria en
pacientes de bajo riesgo sin signos de alarma.

Contintian aportando informacion
mecanistica, pero no son indispensables en
la mayoria de los casos.

Mayor refinamiento diagnéstico y
diferenciacion con respecto a DF y
gastroparesia.

Incorporacion de la incapacidad para eructar
como entidad diferenciada.

Se mantiene el énfasis en la regurgitacion
sin esfuerzo y la redeglucion del contenido
regurgitado.

Implicacion clinica

Favorece una descripcion clinica
mas precisa y facilita la seleccion del
tratamiento.

Mejora la coherencia fisiopatoldgica y
fortalece la relacion entre la clasificacion
sintomatica y el tratamiento.

Reduce la ambigiiedad diagndstica y
favorece un enfoque terapéutico mas
practico.

Favorece una clasificacion mas precisa
antes de establecer el diagnostico de DF.

Promueve un enfoque diagndstico mas
pragmatico basado en el contexto clinico.

Refuerza la factibilidad del diagndstico
basado en sintomas en la practica
habitual.

Mejora la precision diagnostica en
pacientes con nauseas o vomitos
predominantes.

Favorece el reconocimiento de una
entidad probablemente subdiagnosticada.

Facilita la diferenciacion con respecto a
los trastornos del vomito y orienta hacia
un tratamiento conductual.

DE: dispepsia funcional; SDE: sindrome de dolor epigdstrico; SDP: sindrome de distrés posprandial; SHC: sindrome de hiperémesis cannabinoide;
SNVC: sindrome de nduseas y vomitos crénico; SVC: sindrome de vomitos ciclicos. Tabla elaborada por el autor.

subtipos difieren no solo en su presentacién clinica, sino
también en los mecanismos fisiopatolégicos predominan-
tes y en su abordaje terapéutico®?.

Los estudios epidemioldgicos reportan que el SDP es
el subtipo predominante, que representa entre el 60% y el
67% de los casos, mientras que el SDE representa entre el
15% y el 28%. Esta distribucion resulta clinicamente rele-
vante, ya que gran parte de la evidencia con respecto al tra-
tamiento se enfoca en la respuesta de pacientes con DF, sin
especificar el subtipo o sintoma dominante(>9.

Entre las principales actualizaciones introducidas por
Roma V, la reinterpretacion de la relacién entre el SDP
y el SDE constituye uno de los cambios mas relevantes.
Tradicionalmente, el SDP se definfa por la presencia de
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plenitud posprandial y saciedad precoz, mientras que el
SDE se caracterizaba por dolor o ardor epigéstrico; aunque
esta distincion fue util desde el punto de vista conceptual,
en la préctica clinica muchos pacientes presentaban sinto-
mas pertenecientes a ambas categorfas®. Roma V adopta
una vision mds amplia del SDP; ademds de la plenitud
posprandial y la saciedad precoz, el dolor epigéstrico rela-
cionado con las comidas, el ardor epigdstrico, las néuseas,
la distensién abdominal y los eructos pueden formar parte
del espectro sintomético del SDP cuando aparecen asocia-
dos a sus sintomas cardinales posprandiales. Esta reinter-
pretacion sugiere que estas manifestaciones pueden com-
partir mecanismos fisiopatoldgicos comunes, incluyendo
alteraciones de la acomodacién y retraso del vaciamiento
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géstrico, respuestas sensoriales posprandiales anormales y
alteraciones en la sefializacién intestino-cerebro®.

Aunque Roma V permite reclasificar a muchos pacientes
previamente considerados como superposicién SDP/SDE
dentro del espectro del SDP, esto no implica que ambos
subtipos sean siempre mutuamente excluyentes. Cuando
el dolor o ardor epigastrico aparece claramente relacionado
con las comidas y se asocia a plenitud posprandial o sacie-
dad precoz, debe interpretarse como parte del SDP.

Desde una perspectiva practica, la importancia actual del
SDP y del SDE en Roma V invita al clinico a ir més alld
del diagndstico de DF como entidad unica e identificar el
subtipo sintomatico predominante. Esta distincién propor-
ciona un marco mas util para seleccionar el tratamiento e
interpretar la respuesta terapéutica®.

TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO SEGUN EL PERFIL
SINTOMATICO

La importancia que da Roma V a la diferenciacién por
subtipos tiene implicaciones terapéuticas directas. Los
subtipos reflejan diferencias en la presentacién clinica vy,
probablemente, en los mecanismos involucrados; por esto,
la seleccion del tratamiento debe orientarse segun el perfil
sintomdtico predominante®*.

En pacientes con SDE, la supresion dcida continda siendo
una estrategia terapéutica razonable de primera linea, par-
ticularmente en presencia de ardor epigdstrico y sintomas
concomitantes de reflujo; sin embargo, la eficacia global de
los inhibidores de la bomba de protones en pacientes con
DF no separados por subtipos es moderada. Esta observa-
cion puede explicarse, al menos en parte, por el predominio
del SDP en los estudios epidemiolégicos y clinicos, en el
que las alteraciones motoras posprandiales parecen desem-
penar un papel mds importante que los mecanismos rela-
cionados con la secrecién dcida®).

En pacientes con sintomas predominantemente doloro-
sos que persisten a pesar del tratamiento inicial, los neu-
romoduladores centrales pueden ser beneficiosos para
mejorar el dolor visceral. Los triciclicos son los agentes
con la evidencia mds consistente en este contexto y suelen
considerarse los neuromoduladores centrales de primera
linea para pacientes con SDE. Por el contrario, los inhi-
bidores selectivos de la recaptacion de serotonina no han
demostrado eficacia, lo que se explicaria al no tener acti-
vidad sobre la concentracién circulante de noradrenalina
asociada con la atenuacién del dolor®* V.

La conceptualizacién més amplia del SDP en Roma V
tiene implicaciones terapéuticas ain mayores. Al incorpo-
rar en el espectro del SDP a pacientes previamente consi-
derados como superposicién entre subtipos, las terapias
dirigidas a las alteraciones de la acomodacién gastrica, el

vaciamiento gistrico y las respuestas posprandiales anor-
males adquieren una importancia creciente®.

En este contexto, los procinéticos mantienen un papel
relevante en el tratamiento de los pacientes con SDDP, espe-
cialmente cuando predominan la plenitud posprandial,
la saciedad precoz o la sospecha de disfuncién motora
gastroduodenal. Entre los agentes disponibles se incluyen
la domperidona, metoclopramida, cinitaprida, itoprida,
acotiamida, levosulpirida y, mds recientemente, prucalo-
prida'¥. Algunos metaanalisis en red recientes sugieren
que varios de estos firmacos pueden mejorar los sintomas
dispépticos, lo que respalda la importancia de las alteracio-
nes motoras gastroduodenales en la fisiopatologia de un
subgrupo de pacientes con sintomas posprandiales(!!"'%.

Desde una perspectiva préctica, la eleccién del prociné-
tico debe considerar tanto la eficacia como el perfil de segu-
ridad y la disponibilidad local. La metoclopramida puede
ser eficaz, pero su uso prolongado suele verse limitado por
el riesgo de efectos adversos extrapiramidales; por eso,
cuando existen alternativas disponibles, otros procinéticos
suelen preferirse para tratamientos de mayor duracién'?.

Dentro de estas alternativas, la itoprida ejerce sus efectos
mediante el antagonismo de los receptores dopaminérgicos
D, y la inhibicién de la acetilcolinesterasa, lo que favorece
la disponibilidad de acetilcolina en el tracto gastrointesti-
nal; su perfil de seguridad y la evidencia clinica disponible
respaldan su uso como opcidn terapéutica en pacientes con
SDPUM), La acotiamida merece una consideracién espe-
cial por su accién sobre mecanismos estrechamente vin-
culados con el SDP, como la alteracién de la acomodacién
gastrica y la disfuncién motora posprandial*'%). La levo-
sulpirida, por su parte, ha demostrado eficacia en estudios
comparativos y resulta particularmente interesante porque
sus beneficios podrian derivarse tanto de efectos procinéti-
cos periféricos como de la modulacién dopaminérgica cen-
tral, lo que refleja que la distincién entre neuromodulacién
central y periférica no siempre es absoluta®'12),

En el caso de prucaloprida, la evidencia procede princi-
palmente de estudios en gastroparesia. Aunque los meta-
andlisis sugieren beneficios sobre el vaciamiento gastrico y
los sintomas asociados, su papel en la DF y el SDP debe
interpretarse con cautela, como una opcién potencial para
pacientes seleccionados mds que como una recomenda-
cion equivalente a la de los procinéticos con evidencia més
directa en DFU!19),

Algunas terapias ocupan una posicién intermedia entre
los procinéticos tradicionales y los neuromoduladores
centrales. La buspirona y la tandospirona pueden mejorar
los sintomas mediante acciones tanto periféricas como
centrales. A través de su efecto sobre receptores S-HT1A,
estos agentes pueden favorecer la acomodacién gdstrica
y, simultineamente, modular las vias de senalizacién
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intestino-cerebro; estas propiedades las convierten en
opciones atractivas para pacientes con saciedad pre-
coz y plenitud posprandial, aunque la evidencia no es
concluyente(117:1%),

La mirtazapina es un neuromodulador central del grupo
de los tetraciclicos y su utilidad clinica va mds alld de la
modulacion del dolor visceral, ya que puede resultar benefi-
ciosa en pacientes con saciedad precoz, nduseas, hiporexia,
bajo peso o pérdida ponderal involuntaria. Diversos estu-
dios han demostrado mejoria en la gravedad sintomadtica,
la ingesta nutricional y el peso corporal, lo que la convierte
en una opcién particularmente valiosa para pacientes con
SDP y compromiso nutricional 11*21),

Mis que promover un algoritmo rigido, Roma V favorece
la seleccion individualizada del tratamiento segun el perfil
sintomdtico predominante y las caracteristicas clinicas de
cada paciente. Este enfoque es coherente con la evolucién
hacia una medicina mdas personalizada que caracteriza el
manejo actual de los TIIC®¥.

DISPEPSIA ASOCIADA A HELICOBACTER PYLORI

Roma V también incorpora el concepto de dispepsia aso-
ciada a Helicobacter pylori. Aunque una proporcién de
pacientes con sintomas dispépticos presenta infeccién por
H. pylori, Roma V enfatiza que la mera presencia de la bac-
teria no debe conducir automaticamente al diagnodstico de
DF. En su lugar, los pacientes con sintomas dispépticos e
infeccién documentada deben recibir tratamiento de erra-
dicacién y ser reevaluados posteriormente®?. La resolu-
cion sostenida de los sintomas durante al menos seis meses
después de una erradicacion exitosa apoya el diagndstico
de dispepsia asociada a H. pylori; por el contrario, la persis-
tencia de los sintomas a pesar de una erradicacién exitosa
sugiere el diagnéstico de DF®.

Desde una perspectiva clinica, el beneficio sintomético de
la erradicacion es modesto. Diversos metaanalisis han repor-
tado nimeros necesarios a tratar cercanos a 15%, lo que
sugiere que solo una proporcién limitada de pacientes expe-
rimentard una mejorfa sintomatica significativa atribuible
a la erradicacion. Sin embargo, la terapia de erradicacion se
continda indicando porque sus beneficios en la prevencién
de enfermedad ulcerosa péptica y la reduccion del riesgo de
céncer gastrico trascienden el control de los sintomas®>2%,

Los mecanismos que explican la mejoria sintomadtica
luego de la erradicacién no se comprenden del todo y
podrian ir més alld de la eliminacién del H. pylori. Entre
los posibles factores se incluyen la supresion 4cida y las
modificaciones de la microbiota duodenal secundarias al
tratamiento antibidtico usado en los esquemas de erradi-
cacion; esto podria explicar por qué la mejoria sintomatica
y la erradicacién bacteriana no siempre se correlacionan®.
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Estas consideraciones son particularmente relevantes en
Latinoamérica, donde la prevalencia de H. pylori contintia
siendo superior a la reportada en regiones occidentales. En
este escenario, Roma V proporciona un marco conceptual
util que permite reconocer la importancia clinica de la
infeccién sin perder de vista la naturaleza multifactorial de
la DF*9),

OTROS TRASTORNOS GASTRODUODENALES

Aunque la DF continta siendo el trastorno mds frecuente,
Roma V también introduce modificaciones en la clasifi-
cacién de otros TGD. En conjunto, estas modificaciones
buscan mejorar la caracterizacion clinica y facilitar el reco-
nocimiento de entidades que pueden requerir enfoques
diagnésticos y terapéuticos sustancialmente diferentes®.

Roma V mantiene el sindrome de nduseas y vémitos
crénicos, el sindrome de vémitos ciclicos y el sindrome de
hiperémesis por cannabinoides como entidades diagnos-
ticas independientes. Aunque las nduseas posprandiales
pueden formar parte del espectro del SDDP, las nduseas pre-
dominantes o los vomitos persistentes deben orientar hacia
estos trastornos o hacia gastroparesia antes que a DE. Esta
distincidn refuerza la importancia de una adecuada caracte-
rizacién de los sintomas para evitar errores diagnésticos®.

Los trastornos por eructos se contindan subdividiendo
en eructos gdstricos y supragastricos excesivos. Una de las
incorporaciones mas novedosas de Roma V es la inclusién
de la incapacidad para eructar como una entidad clinica
diferenciada. Aunque probablemente contintia siendo un
trastorno subdiagnosticado en la prictica clinica habitual,
sureconocimiento refleja que ciertos patrones sintomaticos
corresponden a sindromes clinicos especificos y no simple-
mente a manifestaciones inespecificas de otros TIIC*2%).

Roma V también mantiene el sindrome de rumiacién
como entidad independiente. A diferencia de los trastor-
nos del vomito, la rumiacion se caracteriza por la regur-
gitacion repetitiva y sin esfuerzo del contenido géstrico
recientemente ingerido hacia la cavidad oral, en ausencia
de nduseas, arcadas o contracciones abdominales intensas.
Un dato clinico particularmente 1til es que los pacientes
pueden redeglutir el material regurgitado, comportamiento
que no suele observarse en los trastornos del vémito. El
reconocimiento de este patrén clinico resulta importante,
ya que el tratamiento se basa en intervenciones conductua-
les como técnicas de respiracién diafragmética, mds que en
terapias farmacolégicas®2).

En conjunto, estas modificaciones indican una tendencia
general de Roma V hacia una mejor caracterizacion clinica
y un mayor reconocimiento de sindromes clinicamente
diferenciados que pueden requerir estrategias diagnosticas
y terapéuticas especificas®.
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IMPLEMENTACION DE ROMA V EN LATINOAMERICA

El valor practico de Roma V en Latinoamérica radica en
ofrecer un marco clinico més preciso, flexible y aplicable
para el manejo de los TGD. Més que introducir concep-
tos completamente nuevos, Roma V refina enfoques pre-
viamente establecidos y los integra en un marco mas util
para la préictica clinica. En particular, el reconocimiento
de patrones sintomdticos permite fortalecer el diagnéstico
positivo, promover un uso mds racional de los estudios
complementarios y orientar la seleccién del tratamiento
segun el perfil clinico predominante. Esta aproximacién
resulta especialmente pertinente en una regién con siste-
mas de atencién heterogéneos®*.

Laaplicacién delos criterios de Roma V debe interpretarse
siempre a la luz del contexto epidemioldgico del paciente
y de la poblacién local. En Latinoamérica, las diferencias
regionales en la prevalencia de H. pylori, el riesgo de cancer
gastrico y la frecuencia de otras enfermedades organicas con
presentacion dispéptica pueden modificar la estrategia diag-
nostica y justificar, en determinados escenarios, un umbral
mas bajo para indicar endoscopia digestiva alta. De manera
similar, estudios complementarios como la ecografia abdo-
minal pueden ser dtiles en pacientes seleccionados cuando
existan elementos clinicos que sugieran enfermedad biliar u
otras causas estructurales alternativas®.

Un aspecto particularmente relevante para la region es
que Roma V no exige pruebas fisioldgicas sofisticadas para
establecer el diagndstico en la mayoria de los pacientes con
TGD. La evaluacién clinica cuidadosa, el reconocimiento
de patrones sintomiéticos y el uso selectivo de estudios
complementarios contindan siendo la base del abordaje
diagnéstico. Esta caracteristica aumenta la factibilidad de
suimplementacion en Latinoamérica, donde la disponibili-
dad de pruebas especializadas y de determinadas opciones
terapéuticas puede variar considerablemente entre paises 'y
entre los distintos sistemas de salud®¥.

En este sentido, la implementacién de Roma V en
Latinoamérica debe entenderse como un proceso de
adaptacioén al contexto regional. Su mayor utilidad reside
en mantener la precision diagnéstica y adaptar las decisio-
nes clinicas al contexto epidemioldgico, la disponibilidad
de recursos y las recomendaciones locales. De este modo,
Roma V ofrece un marco clinico flexible y adaptable a dife-
rentes realidades asistenciales, sin perder consistencia diag-
néstica ni terapéutica®*.

CONCLUSIONES

Roma V representa un avance relevante en la evolu-
cién conceptual y clinica de los TGD de la interaccién

intestino-cerebro. Méds que modificar de forma radical la
préctica clinica, consolida un enfoque basado en el diag-
ndstico positivo, la caracterizacion clinica de los pacientes
y la seleccién individualizada del tratamiento(!?).

En la DF, las principales actualizaciones incluyen la
mayor relevancia otorgada al SDP y al SDE, asi como la
ampliacion del espectro del SDP para incorporar sintomas
relacionados con las comidas previamente considerados
fuera de su definicion central. Estos cambios favorecen una
mejor caracterizacion clinica y facilitan una aproximacién
terapéutica més racional e individualizada®.

Roma V también refuerza la distincién entre la dispepsia
asociada a H. pylori y la DF, promueve un uso mds racional
de los estudios complementarios y actualiza la clasificacién
de otros TGD. En conjunto, estas modificaciones contribu-
yen a una mayor precisién diagnéstica y a una mejor selec-
cién de las estrategias terapéuticas®.

En Latinoamérica, estos conceptos son coherentes con
las recomendaciones del Consenso Latinoamericano de
DF vy resultan especialmente ttiles por su capacidad para
adaptarse a diferentes realidades epidemioldgicas y asisten-
ciales. La implementacién de Roma V debe considerar el
riesgo regional de infeccién por H. pylori, cdncer géstrico
y otras enfermedades orgdnicas, asi como la disponibilidad
de recursos diagnésticos y terapéuticos®*.

En conjunto, Roma V proporciona un marco clinico mas
preciso, flexible y aplicable para la evaluacion y el manejo
de los TGD de la interaccién intestino-cerebro. Su princi-
pal aporte para la prictica clinica en Latinoamérica radica
en facilitar una atencién mas individualizada, adaptada al
contexto epidemiolégico y a los recursos disponibles, sin
perder consistencia diagndstica ni terapéutica®®.
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