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TRATAMIENTO

ANTIACIDOS

Tipos

Cuasiexperimental

MANIFESTACIONES FISIOPATOLOGIA

¿Qué es?

SINTOMAS

IBPPreexperimental

ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFÁGICO

RELAJACIÓN DEL
ESFÍNTER

ESOFÁGICO
INFERIOR

DIAGNOSTICO DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

Provocada 
como

MULTIFACTORIAL

LA CONDICION PATOLOGICA CUANDO EL
REFLUJO DEL CONTENIDO DEL ESTOMAGO

PRODUCE SINTOMAS MOLESTOS  O
COMPLOICACIONES.

DISTENSIÓN DE LA
CÁMARA GÁS�TRICA.

 INCONTINENCIA DE
LA BARRERA DE LA

UNIÓN
ESOFAGOGÁSTRICA

 ERGE ES
FUNDAMENTALMENTE

CLÍNICO

PIROSIS
RETRO�ESTERNAL, LA

REGURGITACIÓN
ÁCIDA Y LA DISFAGIA

 ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA
ENFERMEDAD CORONARIA

HIPERSENSIBILIDAD
ESOFÁGICA




Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur

adipiscing elit.

ENDOSCOPIA COMO PRIMERA
PRUEBA.

BIOPSIAS ENDOSCÓPICAS
CON�FIRMACIÓN DE ESÓFAGO DE

BARRETT.
 PH-METRÍA ESOFÁGICA
AMBULATORIA DE 24 H. 




RELAJACION EXCESIVA 
ALTERACIONES EEI

 INCREMENTO DE LA
PRESIÓN

INTRAABDOMINAL

Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur

adipiscing elit.

NO ELIMINAN, LA
SECRECIÓN ÁCIDA DEL

ESTÓMAGO Y NO DE
MANERA CONTINUA

DURANTE 24 H

SINTOMAS LEVES Y
OCASIONALES 
TRATAMIENTO

QUIRURGICO
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HIPOCLORHIDRIA O
ACLORHIDRIA Y

NIVELES ELEVADOS
DE GASTRINA 

TRATAMIENTO

INFLAMACIÓN DE
LA MUCOSA
GÁSTRICA

TRATAMIENTO

CRONICA AGUDA 

¿Qué es?

GASTRITIS CRÓNICA
ATRÓFICA MULTIFOCAL

DIAGNOSTICORARAS 

gastritis aguda- cronica 

OTRAS CUASAS GASTRITIS CRÓNICA  GASTRITIS ATRÓFICA
CORPORAL DIFUSA

manifestaciones 
TRATAMIENTO

 Helicobacter pylori

LA INFLAMACIÓN  DE LA MUCOSA GÁSTRICA



GASTROPATÍA AL DAÑO MUCOSO SECUNDARIO A
AGENTES FÍSICOS

  ESTRES.
BACTERIAS.

ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS
PARASITOS 

SINTOMATOLOGÍA
INESPECÍFICA ACTIVA DE

PREDOMINIO ANTRAL
 INFECCIÓN POR H.

PYLORI

POCO COMUN.
SE CARACTERIZA POR LA

DESTRUCCIÓN, POR MECANISMOS
AUTOINMUNES, DE LAS

GLÁNDULAS DEL CUERPO
GÁSTRICO

HERPES
GASTRITIS

FLEMONOSAMYCOBACT
ERIUM AVIUM-

INTRACELLULARE

IBP
FAMOTIDINA 
OMEPRAZOL 
MEBENDAZOL

DOLOR EPIGÁSTRICO Y
NÁUSEAS. 

IBP
FAMOTIDINA 
OMEPRAZOL 
MEBENDAZOL

MANIFESTACIÓN
INICIAL DE LA ANEMIA

PERNICIOSA ES LA
APARICIÓN DE UNA

ANEMIA MACROCÍTICA

VITAMINA B12
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como

INHIBIDORES DE LA
BOMBA DE PROTONES.

CUADRO
CLINICO

NAUSEAS Y VOMITO

DIAGNOSTICOETIOLOGIA

¿Qué es?

DIAGNÓSTICO
ETIOLÓGICO

IBPDOLOR ABDOMINAL

ÚLCERA PÉPTICA

H. PYLORI
ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS 
ÚLCERA POR ESTRÉS

LA IDENTIFICACIÓN DE
LA LESIÓN ULCEROSA

TRATAMIENTO

Otros factores 
COMPLICACIONES

ETIOPATOGENIA

UN DEFECTO DE LA MUCOSA GASTROINTESTINAL
QUE SE EXTIENDE A TRAVÉS DE LA MUSCULARIS

MUCOSAE

MAS FRECUENTES 

SECRECIÓN ÁCIDA Y ACTIVIDAD
PÉPTICA.
MECANISMOS DEFENSIVOS DE
LA BARRERA MUCOSA
LA INFECCIÓN POR H. PYLORI Y
LOS AINE 

LA
GASTRODUODENOSCOPIA

DIAGNÓSTICO
RADIOLÓGICO

ANÁLISIS DE LA
SECRECIÓN ÁCIDA

GÁSTRICA

 EL ALIVIO DE LOS SÍNTOMAS,
LA CICATRIZACIÓN DE LA

ÚLCERA, Y LA PREVENCIÓN DE
LAS RECIDIVAS SINTOMÁTICAS

Y DE LAS COMPLICACIONES

SUELE DESCRIBIRSE
COMO ARDOR, DOLOR

CORROSIVO O
SENSACIÓN DE

HAMBRE DOLOROSA

HEMORRAGIA DIGESTIVA
PERFORACIÓN
PENETRACIÓN

ESTENOSIS PILÓRICA



TABAQUISMO
ALCOHOLISMO

ANOREXIA
ERUCTOS, DISTENSIÓN

ABDOMINAL,
INTOLERANCIA A LAS
GRASAS O PIROSIS. 

NTAGONISTAS DE LOS
RECEPTORES H2 

, FAMOTIDINA 40 MG
PANTOPRAZOL 40 MG

TRATAMIENTO
QUIRURGICO
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son

FARMACOLOGICO

CUADRO
CLINICO

SÍNTOMAS ABDOMINALES

elETIOPATOGENIA

¿Qué es?

PRONOSTICO

RECOMENDACIONESALTERACIONES DEL HÁBITO
DEPOSICIONAL 

SÍNDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE 

SE DESCONOCE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

como



las 

NO SE CONOCE CUÁL ES
LA CAUSA DE LAS
ALTERACIONES

SENSITIVAS Y REFLEJAS

MOLESTIAS ABDOMINALES Y
ALTERACIONES DEL HÁBITO

DEPOSICIONAL

 PRESENTAN MOLESTIAS EN
RES�PUESTA A ESTÍMULOS

INTESTINALES

FACTORES PREDISPONENTES
 

ALTERACIONES SENSITIVAS-
REFLEJAS




CRITERIO CLINICO  LA RESPUESTA INICIAL
AL TRATAMIENTO

SUELE SER BUENA, YA
QUE EL 30% MEJORA

INCLUSO CON PLACEBO

 COMIENZA CON UN
DIAGNÓSTICO Y UNA

EXPLICACIÓN
CONVIN�CENTE DE LA
NATURALEZA DE LOS

SÍNTOMAS

 DIARREA O
ALTERNANCIA

ESTREÑIMIENTO

  EXPLO�RACIONES QUEDAN
RESERVADAS PARA CASOS

MENOS CLAROS O CON
SÍNTOMAS MÁS GRAVES. 

SÍNTOMAS CLÍNICOS
REPERCUSIÓN
PSICOSOCIAL

DOLOR CÓLICO CON
RETORTIJONES Y

RUIDOS INTESTINALES 

DIETA
EVITAR EL ESTRES

REGULARIZAR HABITOS
SUPLEMENTOS DE

FIBRA 

LAXANTES 
LOPERAMIDA

LOS ANTIDEPRESIVOS A
DOSIS BAJAS
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como

HEMORRAGIA

el ETIOPATOGENIA

¿Qué es?

TRATAMIENTO

DIVEETICULITIS 

Enfermedad diverticular.

se DIAGNOSTICO COMPLICACIONES

se
el

como

APARICIÓN DE UNAS DILATACIONES SACULARES
DE LA PARED DEL COLON LLAMADAS

DIVERTÍCULOS.

 FORMAN EN LA ZONA LATERAL
DEL COLON ENTRE EL

MESEN�TERIO Y LAS TENIAS

ENFERMEDADES DEL
COLÁGENO

ASINTOMATICOS 



SÍNTOMAS TÍPICOS
DEL SÍNDROME DEL

INTESTINO IRRITABLE.

COLONOSCOPIA O
ENEMA OPACO



LOS CASOS

ASINTOMÁTICOS NO
REQUIEREN

TRATAMIENTO.

DOS TIPOS
FRECUENTES 




RESTO DE LOS PACIENTES
SUELE PRESENTAR
COMPLICACIONES.




DETERIORA CON LA
EDAD 




QUIRURGICO 
ANTIBIOTERAPIA

DIETA ABSOLUTA Y
LÍQUIDOS

INTRAVENOSOS.

RESECCIÓN
QUIRÚRGICA PARA

DETENER LA
HEMORRAGIA
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