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Cuadro clinico                                                                                     

 

 

 

 

 

Clasificacion  

 

 

 

 

 

diagnostico  

 

 

 

 

 

ERGE 

Se define como el paso del contenido gástrico 

hacia el esófago, y la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico enfermedad por reflujo 

gastroesofágico ad por reflujo gastroesofágico 

ERGE se define como los síntomas o 

complicaciones del reflujo 

 Vomito 

 Disfagia  

 Pirosis  

 Hematemesis 

 dispepsia 

 Reflujo fisiologico 

 Reflujo 

patológico 

 Reflujo primario 

 Reflujo 

secundario 

 Ultrasonido 

abdominal  

 Endoscopia 

 Prueba de 

helicobacter 

 orocultivo 

Tratamiento  

Ranitidina (5-

10mg/Kg./día) dividida 

en dos dosis (cada 12 

horas) 

Omeprazol (1-

2mg(kg/día) una sola 

toma al día (cada 

24hrs)  

 

Prevención  

 Alimentación 

saludable  

 lactancia 

Materna 

exclusiva los 

primeros seis 

meses de vida y 

evitar el 

consumo de 

chocolate, café, 

refrescos 

carbonatados 

 y comidas 
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      Cuadro clinico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GASTRITIS  

Un término general para un 

grupo de enfermedades con 

un punto en común: la 

inflamación del revestimiento 

del estómago. 

 Indigestión  

 Nauseas  

 Vómitos 

 Sensación de 

saciedad en la parte 

superior de abdomen 

después de haber 

comido 

 Infección bacteriana 

 Edad avanzada 

 Consumo excesivo de 

alcohol  

 Uso frecuente de 

analgésico 

Factor de riesgo 

 Endoscopia  

 Análisis de eses  

 

Diagnostico  

o Antibióticos  

o Bloqueadores  

o Antiácidos  

Tratamiento  

 Evitar alcohol  

 Evitar cafeína 

 Evitar el consumo de 

antiinflamatorios  

 Evitar picante 

Prevención  
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CANCER DE ESTOMAGO  

Consiste en un crecimiento de células 

que comienzan en el estomago 

Cuadro clínico 

 Disfagia  

 Dolor abdominal 

 Acidez estomacal  

 Indigestión 

 Nauseas  

 Vómitos 

 Pérdida de peso 

Tipos de cáncer  

 Adenocarcinoma 

 Tumores de estroma 

gastrointestinal  

 Tumores carcinoides  

 linfoma 

 Consumir frutas y 

verduras  

 Reducir la cantidad de 

alimentos con mucho 

sodio  

 Evitar el tabaco 

Prevención  

 Endoscopia  

 Biopsia  

 Cirugía 

 Extirpación de 

una parte del 

estomago  

 Extirpación del 

estómago 

completo  

Diagnostico  
Tratamiento  
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COLITIS  

Es una enfermedad inflamatoria 

intestinal que provoca inflamación y 

úlceras (llagas) en el tracto digestivo 

 Diarrea 

 Hematoquesia  

 Calambres 

abdominales  

 Pérdida de peso 

 Fatiga  

 Fiebre  

Cuadro clínico 

Tipos   

 Proctitis ulcerosa  

 Proctosigmoiditis 

 Colitis de lado 

izquierdo 

 pancolitis 

 Análisis de sangre  

 Estudios de heces  

 Colonoscopia 

 

Diagnostico  

 no consumir tabaco  

 controlar el estrés  

 evitar ciertos 

medicamentos  

 evitar picante  

 evitar consumir 

irritantes. 

Aminosalicilatos; 

Azulfidine, 

mesalamina colazal. 

Corticoides; 

Prednisona, 

budesonida. 

Prevención  
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APENDICITIS AGUDA 

Es la inflamación del apéndice cecal o 

vermiforme, que inicia Con obstrucción 

de la luz apendicular, lo que trae como 

consecuencia un incremento de la 

presión intra luminal por el acumulo de 

moco asociado con poca. 

Dolor abdominal agudo, cólico, 

localizado en región 

periumbilical, con incremento 

rápido de intensidad antes de 

24 horas, irradiado a CID, con 

o sin náusea, vómito, fiebre de 

38o C o más, hipersensibilidad 

en CID, defensa y rigidez 

muscular involuntaria 

Diagnostico  

 Exploración física para 

evaluar el dolor  

 Análisis de sangre 

 Examen de orina 

Cuadro clínico  

 Apendicetomía  

 Cirugía 

laparoscópica  

 Drenar un 

absceso  

Tratamiento  

Factor de riesgo  

 Edad  

 Sexo 

 Antecedentes familiares  

 


