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FISIOPATOLOGÍA DEFINICIÓN SÍNTOMAS

SÍNTOMAS
DIGESTIVOS (O

TÍPICOS) -
REGURGITACION

ES - VÓMITO -
DISFAGIA -
PIROSIS -

HEMATEMESIS -
DISPEPSIA

SÍNTOMAS
EXTRADIGESTIVOS -

APNEA -
IRRITABILIDAD -

CIANOSIS -
ASPIRACIÓN
PULMONAR -

ESTRIDOR - TOS
CRÓNICA - FALLA
DE CRECIMIENTO -
DIFICULTAD PARA
LA ALIMENTACIÓN

O DEGLUCIÓN

COMO DOLOR
TORÁCICO DE

ORIGEN NO
CARDIOLÓGICO,

LARINGITIS

TOS
CRÓNICA
(DEBIDA A

MICROASPIRACI
ONES Y

BRONCOCONST
RICCIÓN

MEDIADA POR
REFLEJO VAGAL)

Y
ALTERACIONES

DEL ESMALTE
DENTAL

fenómeno fisiológico que acontece
principalmente en los períodos
posprandiales por relajación del

esfínter
esofágico inferior (EEI), inducida por
la distensión de la cámara gástrica. 

SE REFIERE A

ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO. 




APARATO 4APARATO 2

EL REFLUJO
ÁCIDO

FISIOLÓGICO ES
COMPENSADO

POR EL PH
BÁSICO DE
LA SALIVA

DEGLUTIDA Y
POR EL

PERISTALTISMO
DISTAL

ESOFÁGICO

QUE ACELERA EL
ACLARAMIENTO
DEL MATERIAL
REFLUIDO, SIN

PRODUCIR
SÍNTOMAS NI

LESIONES.

 Condición patológica que
aparece cuando el

reflujo del contenido del
estómago produce síntomas

molestos y/o complicaciones. 

SE REFIERE A

SÍNTOMAS

Los síntomas principales del reflujo
gastroesofágico son la pirosis

retroesternal,
la regurgitación ácida y la disfagia.. 

SE REFIERE A

POCO CARACTERÍSTICOS

ELABORADO POR:
OLIVER PAREDES



DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO

MEDIDAS
HIGIÉNICAS,
DIETÉTICAS Y
POSTURALES

TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO

OMEPRAZOL
20MGR

DOSIS 20 MGRS

QUIRÚRGICO

ESOMEPRAZOL
40MGR DOSIS

DE40 MGRS DÍA

El diagnóstico de la ERGE es
fundamentalmente clínico,Se puede
establecer a partir de la presencia de

síntomas compatibles (pirosis y/o
regurgitación ácida)

SE REFIERE A

 IBP
CONSTITUYE EN
LA ACTUALIDAD

UN CRITERIO
DIAGNÓSTICO

DE ERGE.

PIROSIS,
TOS,DISFONÍA

LOS QUE SE
PAUTARÁ UN

TRATAMIENTO
EMPÍRICO

CON ANTIÁCIDOS O
IBP

LA REMISIÓN
DE SÍNTOMAS

PRESUMIBLEMEN
TE

RELACIONADOS
CON ERGE

Los objetivos principales del
tratamiento son la remisión de los

síntomas,
la curación de las lesiones esofágicas

y el control ulterior de
la exposición ácida esofágica en
pacientes con ERGE complicada

(esofagitis péptica, estenosis
esofágica, esófago de Barrett).

SE REFIERE A

La piedra angular del tratamiento
farmacológico de la ERGE son los

IBP,
con una eficacia hoy en día

comparable a la de la cirugía
antirreflujo.

SE REFIERE A

MEDICAMENTOS 



BORSTNAR, C. R., & CARDELLACH, F. (EDS.). (2016).
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GASTRITIS
AGUDAS

LESIONES
MUCOSAS POR

ESTRÉS
AINES

LA ETIOPATOGENIA
ES MULTIFACTORIAL Y COMBINA LA

HIPERSECRECIÓN GÁSTRICA DE ÁCIDO,
ESPECIALMENTE EN QUEMADOS (ÚLCERA DE

CURLING) O CON TRAUMATISMO
CEREBRAL (ÚLCERA DE CUSHING)

LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LAS

LESIONES AGUDAS POR
ESTRÉS

SON COAGULOPATÍA Y
LA VENTILACIÓN

MECÁNICA
PROLONGADA.

ENTRE
ELLOS, ADEMÁS DE LOS

AINE, FIGURAN EL AAS, EL
ALCOHOL, LA COCAÍNA,

EL
ESTRÉS, LA RADIACIÓN, EL

REFLUJO BILIAR

En la infección aguda por H. pylori, la
sintomatología es inespecífica,
por lo que raramente se llega al

diagnóstico. 

POR HELICOBACTER
PYLORI

GASTRITIS AGUDA -
CRÓNICA. 




SE RECUPERA EN
UNOS 3-4 MESES.
TRAS EL EPISODIO

AGUDO, EN
GENERAL, EL

CUADRO
EVOLUCIONA A LA

INFECCIÓN
CRÓNICA POR H.

PYLORI.

LA ANATOMÍA
PATOLÓGICA

MUESTRA
UNA EXTENSA

INFILTRACIÓN POR
NEUTRÓFILOS Y SE

PRODUCE UNA
ABOLICIÓN

LA INFECCIÓN
AGUDA A TRAVÉS
DE LOS CASOS DE

INFECCIÓN
ACCIDENTAL O DE

VOLUNTARIOS
AUTOINFECTADOS.

EL CUADRO
CLÍNICO CONSISTE

EN DOLOR
EPIGÁSTRICO Y

NÁUSEAS.

Los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos

pueden
presentar úlceras o erosiones que, a
menudo, son causa de hemorragia.. 

SE REFIERE A

Junto con la infección por H. pylori,
es una de las causas principales de

lesión gastroduodenal  

SE REFIERE A

ELABORADO POR:
OLIVER PAREDES





FORMAS
COMUNES

GASTRITIS
ATRÓFICA

GASTRITIS
GRANULOMATO

SAS

H. PYLORI
PODRÍA TENER

UN PAPEL
EN SU

ETIOLOGÍA

LA
MANIFESTACIÓN

INICIAL DE LA
ANEMIA

PERNICIOSA

EL
DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

INCLUYE
ENFERMEDAD DE

CRO

PATRÓN CLÍNICO
(DOLOR

EPIGÁSTRICO, NÁUSEAS,
VÓMITOS)

LA
ENFERMEDA

D DE
CROHN

GÁSTRICA
APARECE

GENERALME
NTE EN EL

CONTEXTO
DE UNA

AFECCIÓN
INTESTINAL
EXTENSA.

gastritis crónica atrófica multifocal que
se relaciona con la infección por H.

pylori 

SE REFIERE A

GASTRITIS CRÓNICA

EN INFECCIÓN
POR H. PYLORI,

Y ANEMIA
PERNICIOSA

ENFERMEDADES
RELACIONADAS:
ÚLCERA PÉPTICA

O NEOPLASIA
GÁSTRICA

GASTRITIS
ATRÓFICA

CORPORAL DIFUSA,
MUCHO MÁS RARA

Y DE PROBABLE
ETIOLOGÍA

AUTOINMUNE.

LA INFLAMACIÓN
CRÓNICA DEL

ESTÓMAGO SUELE
SER

ASINTOMÁTICA

Es una forma poco común y representa
menos del 5% de las gastritis, Se

caracteriza por la destrucción, por
mecanismos autoinmunes,

de las glándulas del cuerpo gástrico. 

SE REFIERE A

El estómago puede verse afectado
por diversas enfermedades

granulomatosas.

SE REFIERE A



GASTRITIS
EOSINOFÍLICA

GASTRITIS
COLÁGENA 

ENFERMEDAD DE
MÉNÉTRIER

DEPÓSITO
COLÁGENO EN

LA
REGIÓN

SUBEPITELIAL

SE MANIFIESTA
COMO DOLOR
ABDOMINAL O
HEMORRAGIA

DIGESTIVA.

POR LA
PRESENCIA

DE PLIEGUES
GÁSTRICOS

GIGANTES EN EL
CUERPO Y EL

FUNDUS

PRESERVACIÓN
ANTRAL,

DISMINUCIÓN DE LA
SECRECIÓN ÁCIDA,

AUMENTO DE LA
PRODUCCIÓN DE

MOCO GÁSTRICO E
HIPOALBUMINEMIA

inflamatorio difuso denominado
gastroenteritis

eosinófila y puede asociarse a otras
patologías que cursan

con aumento de eosinófilos.

SE REFIERE A

EL TRATAMIENTO CON
GLUCOCORTICOIDES

ANEMIA
CRÓNICA POR
HEMORRAGIA

SECUNDARIA A
ULCERACIONES
DE LA MUCOSA.

INFILTRADOS
EOSINÓFILOS

EN LA MUCOSA,
LA MUSCULAR Y

LA SEROSA.

LOS SÍNTOMAS MÁS
COMUNES SON

NÁUSEAS, VÓMITOS,
SENSACIÓN DE

PLENITUD
POSPRANDIAL

La gastritis colágena es una entidad
extremadamente rara de la que se

han descrito menos de 10 casos.
Como en la colitis colágena o el

esprúe colágeno

SE REFIERE A

La enfermedad de Ménétrier, o
gastropatía hipertrófica

hipoproteinémica,
es un trastorno adquirido raro. 

SE REFIERE A



Diagnóstico Para el diagnóstico de un sangrado de tubo digestivo
alto es la endoscopia (esofago-gastroduodenoscopia EGD).

Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman.
Medicina Interna (18a ed.). Elsevier.

(S/f-b). Cenetec-difusion.com. Recuperado el 21 de diciembre de
2022, de http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-516-11/RR.pdf



ÚLCERA
PÉPTICA

EL SISTEMA DE
DEFENSA DE LA

MUCOSA SE PUEDE
VISUALIZAR COMO

UNA BARRERA
DE TRES NIVELES

COMPUESTA
POR ELEMENTOS
PREEPITELIALES,

EPITELIALES Y
SUBEPITELIALES

la pérdida de la integridad de la
mucosa del estómago o del

duodeno que produce un defecto
local o excavación a

causa de inflamación activa.

ENFERMEDAD POR
ÚLCERA PÉPTICA

LA CÉLULA
PARIETAL EN REPOSO O NO

ESTIMULADA MUESTRA
TUBULOVESÍCULAS

CITOPLÁSMICAS
PROMINENTES Y CANALÍCULOS

CONSECUENCIA DE
UN DESEQUILIBRIO

ENTRE LOS
FACTORES

AGRESIVOS Y
DEFENSIVOS QUE

REGULAN LA
FUNCIÓN DE LA

MUCOSA GÁSTRIC

CÉLULA OXÍNTICA,
SE ENCUENTRA

DE MODO
HABITUAL EN EL

CUELLO O ISTMO O
LA GLÁNDULA

OXÍNTICA.

Célula parietal gástrica sometida a
transformación después de ser

estimulada por un secretagogo. ACh,
acetilcolina; cAMP, monofosfato de

adenosina
cíclico.

SE REFIERE A

ELABORADO POR:
OLIVER PAREDES 



CUADRO
CLÍNICO

DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

LA GASTRODUODENOSCOPIA
HA DESPLAZADO
COMPLETAMENTE

A LA RADIOLOGÍA EN EL
DIAGNÓSTICO DE LA ÚLCERA

GASTRODUODENAL EL ESTUDIO DEL QUIMISMO
GÁSTRICO Y LA

DETERMINACIÓN DE LA
GASTRINEMIA

Y DEL PEPSINÓGENO SE
DESCRIBIERON CON

DETALLE ANTERIORMENTE

INFECCIÓN POR
HELICOBACTER

PYLORI

dolor típico se localiza en el
epigastrio y suele describirse como

ardor, dolor corrosivo o sensación de
«hambre dolorosa». 

LA ANOREXIA Y
LA PÉRDIDA DE
PESO NO SON

INFRECUENTES.

EL 50%-90% DE
LOS PACIENTES

REFIEREN
DOLOR

NOCTURNO

EL DOLOR
SUELE PRESENTAR

UN RITMO
HORARIO

RELACIONADO
CON LA INGESTA

ALIMENTARIA.

1 Y 3 H DESPUÉS DE
LAS COMIDAS Y, POR

LO GENERAL, CEDE
CON LA INGESTA

DE ALIMENTOS O CON
ALCALINOS.

La gastroduodenoscopia permite el acceso
directo al esófago, el estómago

y la primera porción del intestino delgado,
lo que hace posible

la visualización de la luz de estas
estructuras. 

SE REFIERE A SE REFIERE A



TRATAMIENTO

Tratamiento quirúrgico
El tratamiento quirúrgico de la úlcera péptica ha quedado

prácticamente
limitado al tratamiento de urgencia ante la presentación de
alguna complicación (hemorragia, perforación o estenosis).



Harrison principios de medicina interna



Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman. Medicina
Interna (18a ed.). Elsevier.



Diagnóstico y Tratamiento de Úlcera Péptica Complicada Aguda en el Adulto.

(s/f). Gob.mx. Recuperado el 21 de diciembre de 2022, de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/169GRR.pdf








QUE ES CUADRO
CLÍNICO TRATAMIENTO

 CRITERIOS DE ROMA II

supone el 20%-50% de las
consultas en gastroenterología y su
costo para la sociedad es enorme

debido a las consultas médicas

SÍNDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE

síntomas gastrointestinales  son: dolor abdominal
crónico, hábitos intestinales alterados (diarrea o

constipación o alternancia de estos), reflujo
gastroesofágico, disfagia, saciedad temprana,

dispepsia intermitente, nauseas, dolor precordial
de origen no cardiaco, flatulencia y eructos. . 

 antiespasmódicos pueden ser
utilizados como tratamiento inicial
en el control de los síntomas en SII,

además pueden ser acompañado de
loperamida o psyllium plantago 

SE REFIERE A SE REFIERE A

SÍNTOMAS EXTRAINTESTINALES SON:
DEPRESIÓN MAYOR,  ANSIEDAD,  DESORDEN

SOMATOMORFO,  INSOMNIO,  DISFUNCIÓN
SEXUAL Y  DISPAREUNIA,  DISMENORREA,

INCREMENTO EN LA FRECUENCIA URINARIA

SE REFIERE A

ANTIDEPRESIVOS (TRICÍCLICO E INHIBIDORES
SELECTIVOS DE RECAPTURA DE SEROTONINA)
SON EFECTIVOS EN MEJORAR LOS SÍNTOMAS

GLOBALES Y  REDUCIR EL  DOLOR EN SI I ,
AUNQUE LIMITADOS A LA TOLERANCIA DEL

PACIENTE POR SUS EFECTOS SECUNDARIOS.

ELABORADO POR:
OLIVER PAREDES



ANTIBIÓTICOS CIRTERIOS DE
REFERENCIA

s ha demostrado mejoría de los
síntomas en pacientes con SII y pueden
ser utilizados en aquellos pacientes que
persisten con síntomas principalmente
diarrea y no tengan control adecuado
con antiespasmódicos, antidiarreicos y

antidepresivos. 

RIFAXIMINA O
NEOMICINA POR

10 A 14 DIAS.

 CUESTIONARIO
DE GRAVEDAD

DE SÍNDROME DE
INTESTINO
IRRITABLE 

SE REFIERE A



Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman. Medicina Interna (18a ed.). Elsevier.



(S/f). Gob.mx. Recuperado el 21 de diciembre de 2022, de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/042GRR.pdf












EPIDEMIOLOGIA ANATOMÍA Y
FISIOPATOLOGÍA

En Estados Unidos, la diverticulosis
afecta a 60% de la población >60

años y hasta 30% de los
individuos con enfermedad

diverticular experimenta síntomas
recurrentes. 

ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL

COLON



ES LA PRINCIPAL
INDICACIÓN

PARA ABLACIÓN
PROGRAMADA

DEL COLON

LA INCIDENCIA
DE ENFERMEDAD
DIVERTICULAR
SE ENCUENTRA

AL ALZA.

En el intestino se forman dos tipos
de divertículos:

verdaderos y falsos (o
pseudodivertículos).. 

Etapa 111: diverticulitis perforada
no comunicante, con peritonitis fecal (está

obstruido el cuello del divertículo y
por ello no puede expulsarse libremente el

material de contraste en las imágenes
radiográficas).

Etapa IV: perforación y comunicación libre con
peritoneo, de la cual surge

peritonitis fecal.. 

SE REFIERE A

LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR SE HA
CONVERTIDO EN LA QUINTA ENFERMEDAD

GASTROINTESTINAL MÁS COSTOSA EN
ESTADOS UNIDOS

SE REFIERE A

LOS PRIMEROS SON
UNA HERNIA SACCIFORME DE TODA LA
PARED INTESTINAL,  MIENTRAS QUE EN

LOS SEGUNDOS
SE PROYECTAN SÓLO LA MUCOSA Y

SUBMUCOSA A TRAVÉS DE LA MUSCULAR
PROPIA DEL COLON

CLASIFICACIÓN DE HINCHEY DE LAS
DIVERTICULITIS .  ETAPA 1 :  DIVERTICULITIS

PERFORADA CON ABSCESO PARACÓLICO TABICADO.
ETAPA 11 :  DIVERTICULITIS  PERFORADA CERRADA
DE MODO ESPONTÁNEO CON FORMACIÓN DISTAL

DE UN ABSCESO.



CUADRO
INICIAL TRATAMIENTO

diverticulitis aguda no complicada (también
conocida como enfermedad

diverticular sintomática no complicada) se
presenta de forma característica

con fiebre, anorexia, dolor en el cuadrante inferior
izquierdo del abdomen

y obstipación. 

La diverticulosis asintomática
identificada en estudios de imagen

o durante
una colonoscopia se trata mejor
mediante modificaciones de la

dieta.

Los factores de riesgo preoperatorios que
influyen en los índices de mortalidad

posoperatorios incluyen clase más alta del
estado físico en la escala

de la American Society of Anesthesiologists
(ASA. 

SE REFIERE A SE REFIERE A

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO





Principios de Medicina Interna Harrison 20 edición



(S/f). Cenetec-difusion.com. Recuperado el 21 de diciembre de 2022, de
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-212-09/ER.pdf







