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Las enfermedades 
gastrointestinales son 
variadas y complejas, 
por lo que en el siguiente 
artículo comentaremos 

algunas de las más 
habituales.

El ERGE aparece cuando 
el contenido del estómago 
pasa al esófago, 
produciendo síntomas 
importantes en frecuencia 
o en intensidad.1 

10-20 %
de la población en el 
mundo occidental.2

Sensación de evacuación 
incompleta de heces, 
esfuerzo excesivo, dureza 
de las heces o 
disminución en la 
frecuencia de las 
deposiciones.6 
En España, la 
prevalencia global es 
de un

29,5%7

.

El 98,4 % de 

de las úlceras gástricas se asocian al 
consumo de AINE y a la infección por 
Helicobacter pylori.3

Alteración crónica que cursa con 
episodios recurrentes de dolor 
abdominal acompañados de 
alteraciones en el hábito 
intestinal y en la consistencia de 
las heces, sin causa orgánica que 

11,2 % de la población 
mundial.

Síntomas originados en el 
tracto gastrointestinal 
superior: epigastralgia, ardor 
de estómago, hinchazón 
postprandial, saciedad precoz, 
náusea y vómitos, pirosis o 
regurgitación
Prevalencia:

25 y 40%4

.

Reflujo 
Gastroesofágico 

(ERGE)

Úlcera
 Péptica 

Dispepsia
funcional
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Síndrome 
de Intestino

 irritable 

lo justifique.5 

Prevalencia: 

las úlceras duodenales y el 95,8 %

Prevalencia: 




