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Definicion

Gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa gastrica producida por
factores exdgenos y enddgenos.
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Epidemiologia




Etiologia

Factores exogenos Factores enddgenos
* Helicobacter pylori % Acido gastrico y pepsina
* AINES * Bilis
% Irritantes gastricos % Jugo pancreético
% Drogas % Urea
% Alcohol "
* TabaCO Gastritis

% Radiacion
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Patogenia

pre epiteliales, epiteliales vy
subepiteliales
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Manifestaciones clinicas



http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual de urgencias y Emergencias/epigas.pdf

Gastritis aguda

Se caracteriza por un infiltrado inflamatorio que es predominantemente neutrofilico y
es usualmente transitorio en su naturaleza, puede acompanarse de hemorragia de la
mucosa, erosiones y si las lesiones son muy severas asociarse a sangrado.

Se clasifican en 5 tipos las cuales son:
% Gastritis aguda de estrés
% Gastritis aguda por farmacos
% Gastritis aguda por toxicos
% Gastritis erosiva enteropatica
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Gastritis aguda de estres

Situacion de gravedad, puede dar lugar a un rango de lesiones que abarca desde
erosiones superficiales hasta la Ulcera péptica complicada.

Se observa en:
% Pacientes hospitalizados
% Pacientes con traumas o infecciones graves
% Insuficiencia hepatica, renal o respiratoria grave.
Mecanismo por el que se produce: Isquemia de la mucosa y acidez gastrica.
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Tratamiento
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Medidas de hemorragia alta
Inhibidores de la bomba de protones
Anti-H2

e Sucralfato
Procedimientos quirurgicos son el ultimo paso de cadena terapéutica. <

| ouox
%)

o |

Sucralfato
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Gastritis aguda por farmacos
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Tratamiento
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Gastritis erosiva enteropatica




Gastritis Cronica

Gastritis Superficial

Gastritis atréfica
Atrofia gastrica.
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Grado de afectacion

Gastritis superficial:
Gastritis atrofica:
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Atrofia gastrica:

Gastritis

Treitacion de la
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Grado autoinmunitaria

% Predomina en mujeres

% Herencia autosémica dominante

% Inflamacién y posterior atrofia predomina en fundus y cuerpo, destruyéndose por
un mecanismo inmunitario a las células parietales.

% Se transforma a tumores carcinoides.

% Anemia perniciosa por déficit de B12.
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Produce fundamentalmente lesiones de gastritis cronica activa.
% EI 100% de la poblacion tiene este tipo de gastritis.
% En jovenes es fundamentalmente antral
% En ancianos afecta probablemente por progresion a la gran parte del estomago.
% Hay incremento de riesgo de adenocarcinoma gastrico.

Tratamiento: Erradicador.
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lania u. Iratamiento Wasuns asociaias a HencoDacier pyion, esquenmas oe ermanicacion

DROGA

DOSIS

Primera linea (7-14 dias)

= En poblaciones con < 15 — 20% de resistencia a claritromicina y > de

40% a metronidazol
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PP dosis estandar bid 1 -2 semanas B6-92%
Claritromicina 500 mg bid

Amoxicilina 1 gr bid

= En poblaciones con < 15 — 20% de resistencia a claritromicina y < de 40% a metronidazol

PP dosis estandar bid 1 - 2 semanas 87- 91%
Metronidazol 500 mg bid o con

Tinidazol 500 mg bid

= En dreas con resistencia alta a claritromicina y metronidazol, dar terapia cuadruple con bismuto

PP dosis estindar bid 86 — 90%
Bismuto 525 mg gid

Tetraciclina 500 mg gid

Metronidazol 500 mg gid

Segunda linea (10 — 14 dias)

= Bismuto en terapia cuadruple, cuando no se uso en primera linea 86 — 90%
= Terapia triple remplazando la claritromicina por el metronidazol T7T-83%
en poblaciones con resistencia al metronidazol < a 40%

= En América Latina y China, se prefiere furazolidona en vez de 87 - 90%
metronidazol

PP dosis estindar bid

Furazolidona 200 mg bid

Amoxicilina 1 gr bid

Tercera linea o de rescate (10 - 14 dias)

PP dosis estandar bid 87 —90%
Amoxicilina 1 gr bid

Levofloxacina 250/500 bid o con

Rifabutina 150 mg bid o con

Furazolidona 200 mg bid

Esquemas alternativos

- Terapia triple secuencial de 5 més 5 dias (15)

PPl 89 - 90%

dosis estiandar 10 dias



Tratamiento general
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Pronostico




