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INTRODUCCION: La dispepsia funcional (DF) incluye plenitud postprandial, saciedad temprana, dolor o ardor epigastrico, o formas mixtas sin una causa estruc-
tural. Su origen es multifactorial. La electrogastrografia (EGG) de superficie permite identificar disrritmias, relacién de potencia y correlacionar con sintomas. A
la fecha, no hay estudios latinoamericanos. OBJETIVOS: Describir caracteristicas EGG de sujetos con distintos subtipos de DF y comparar con controles (CS).
METODOLOGIA: C ohorte transversal en pacientes con DF segtn Roma IV, con endoscopia, ecografia y test de ureasa normales, ademas de anticuerpos anti-
transglutaminasa negativos. La electrogastrografia se efectué en ayuno y postprandial con 350 kcal, comparandose con 20 CS. Todos respondieron encuesta
Roma IV y PAGI-SYM. Los datos se analizaron con Stata mediante Chi cuadrado. RESULTADOS: Se incluyeron 217 sujetos (189 mujeres, edad promedio 40,2
afos). La mayoria presenté DF mixta (n=131), seguida por dismotilidad (n=53) y dolor epigastrico (n=33). Sélo el 33,2% mostré un EGG vs 75% en CS (p=0,007).
El subtipo dolor presenté un 100% de EGG normal, en cambio el grupo dismotilidad 66% mostré EGG alterado, destacando bradigastria (p<0,001). En DF mixta
destaco una menor frecuencia dominante (p=0,005). CONCLUSIONES: Pacientes con DF presentan alteraciones en la EGG frente a CS, especialmente en sub-
tipos distrés postprandial y mixto. El subtipo dolor muestra patrén mayoritariamente normal, sugiriendo distinta fisiopatologia. Estos hallazgos destacan la hetero-
geneidad de la DF.
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