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ENFERMEDADES GÁSTRICAS 

Producida como 
consecuencia 
del fracaso de 
los mecanismos 
normales de 
defensa y 
reparación. 

DISPEPCIA CARCINOMA DE 

ESTÓMAGO 

GASTRITIS  ÚLCERA 

Inflamación del 
estómago. Aguda: 
rápida aparición de 
inflamación y 
síntomas. Crónica: 
puede aparecer 
durante un período 
de meses a décadas, 
con síntomas 
recurrentes. Por 
Helicobacter pylory: 
bacteria 
gramnegativa que es 
algo resistente al 
medio ácido del 
estómago. 

Molestia o dolor 
inespecífico y 
persistente de la porción 
superior del abdomen. Asociada con 

gastritis 
generalizada, 
afectación 
inflamatoria de las 
células parietales, y 
atrofia de las 
células 
productoras de 
ácido y pepsina 
que ocurre con la 
edad. 

Por estrés Gástrica  

Neoplasia 
maligna que 
surge de la 
región que se 
extiende entre 
la unión 
gastroesofágic
a y el píloro. 

Puede producirse 
como 
complicación de 
un estrés 
metabólico 
provocado por 
traumatismos, 
quemaduras, 
cirugía, shock, 
insuficiencia 
renal o 
radioterapia. 

Péptica  
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