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duodenal



Las úlceras pépticas son defectos focales de la mucosa gástrica o duodenal que se extienden hasta la

submucosa o hasta una capa más profunda.

• Pueden ser únicas o múltiples.

DEFINICIÓN.

Agudas

Crónicas 







GENERALMENTE

H. pylori 

FARMACOLOGICA 

Etiología. 

Acido acetil y AINES 

Otros factores: 

• Edad (20 y 60 años)

• Tabaquismo

• Estrés

• Alcoholismo 

• Factores genéticos 

• Cocaína

• Hipersecreción acida 

(síndrome de 

Zollinger- Ellison

10% padece o padecerá ulcera péptica.



H. pylori.

• Bacteria gram (-)

• Flagelada 

• Exclusivo del epitelio gástrico

• Produce enzimas extracelulares que rompen 

la barrera

• Prevalencia de: 70-75%(más en ulcera 

duodenal)



METODOS DIAGNOSTICOS  
PARA H. PYLORI

1. Toma de biopsia (observación en microscopio)

2. Realización de cultivo 

3. Test de ureasa rápida 

4. Test respiratorio con urea c13

5. Detección de anticuerpos contra h. pylori 



Fisiopatología

ULCERACIÓN 



“si no hay ácido no hay úlcera”



Aguda

● Dolor: quemante

Se presenta cuando el 

estomago esta vacío y en la 

madrugada

● Puede o no tener 

irradiación 

● Pirosis 

MANIFESTACIONES CLINICAS 
Crónica

● Hipersensibilidad en 

palpación superficial 

● Heces negras----

hemorragias

● Abdomen en tabla---

perforación 

● Otros: nauseas, vómitos, 

melena, hematemesis, 

anorexia y perdida de 

peso



Diferencia.
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GASTRICA DUODENAL

Localización de dolor Epigástrico Epigástrico 

Edad 55-70 años 30-55 años

Aparición Post-ingesta 90-3hr antes de comida. En 

madrugadas

Epigastralgia Aumenta con alimentos Alivia con alimentos

Asociado a H. pylori 60% (AINES) 90%



Diagnostico 

ANAMNESIS

EXPLORACIÓN 
FISICA

BIOPSIA 

ENDOSCOPIA 

OTROS: radiológicos, prueba de aliento y pruebas de laboratorio



https://www.youtube.com/watch?v=ZzX5Up1C8eY&t=164s



• Se debe al edema, 

espasmo o contracción 

del tejido cicatricial

• Saciedad temprana

• Sensación de plenitud 

• Reflujo gastroesofágico

• Dolor abdominal 

• Perdida ponderal 

• GRAVE: vomito 

COMPLICACIONES

SANGRADO PERFORACION OBSTRUCCION 

• Melena

• Hematemesis

• Aspiración nasogástrica: 

conforma diagnostico 

• Hemorragia aguda: debilidad, 

mareos, sed, piel fría, deseo 

de defecar, heces 

semidiarreicas color negro

• Shock 

• Perforación en adultos 

mayores = >mortalidad

• Irradiación de dolor a la 

espalda 

• Malestar nocturno 

intenso

• Alivio tras consumo de 

alimentos 



TRATAMIENTO

• Dietas?

• Abandono de habito tabáquico y 

drogas

• AINES de forma restrictiva 



TRATAMIENTO 

• Fármacos para la inhibición y 

neutralización de producción 

de acido

• Protectores de mucosa

• Aliviar síntomas

• Promover cicatrización 

• Qx------ hemorragia,  

perforación u obstrucción. 



ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

E1 E2

Disminución 

de secreción 

de acido 

mediante H2 o 

IBP 

Neutralización 

de acido por 

consumo de 

antiácidos 



ANTIACIDOS 

Carbonato 
de calcio 

Hidróxido de 
aluminio

Hidróxido de 
magnesio



PROTECTORES 
DE MUCOSAS 

Sucrafato Análogos de 
prostaglandinas

Contiene aluminio 

y fosfato 

Se une a tejido ulceroso 

dañado y actúa como 

barrera antiácido

Nota: requiere pH acido para activarse  

y no debe de administrarse junto a 

antiácidos o antagonistas de h2

Misoprostol

(derivado de pg E)

Promueve cicatrización , 

secreción de moco, 

bicarbonato e inhibe 

secreción de acido 

desuso



Bloqueadores de H2 IBP

Bloquean secreción de 

acido gástrico que 

estimulan la histamina, 

gastrina y acetilcolina 

 Cicatrización 

Inhiben secreción gástrica

Mas eficaces que 

bloqueadores de H2 

 Alivio de síntomas 

 Cicatrización de 

lesiones 

• Ranitidina

(prevención 

duodenal en el uso 

de AINES )

• Famotidina 40 

mg/dia

• Omeprazol (20 mg/dia

tanto gástrica como 

duodenal)

• Pantoprazol



14 díasO

C

OMEPRAZOL 

CLARITROMICINA 

A AMOXICILINA  







SINDROME DE ZOLLINGER ELLISON 

GENERALIDADES.

• Tumor secretor de gastrina 

(gastrinoma) en páncreas o 

duodeno 

• Incremento de acido gástrico 

induce ERGE

• Tumores únicos o multiples

• 50% malignos 

• Diarrea 

DIAGNOSTICO.

• Elevación de gastrina sérica

• Elevación de acido gástrico 

Tomografía computarizada

Ecografía abdominal

Angiografía 

TRATAMIENTO

• IBP

• Tratamiento de tumores 

como extirpación 
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