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ENFERMEDADES POR REFLUJO 

GASTROESOFAGICO  

(ERGE) 
Se define como el paso del contenido gástrico al esófago de forma 

espontánea, en ausencia de algo que lo provoque. 

SINTOMAS  

 Pirosis  

 Odinofagia  

 Tos  

 Sibilancia 

 Dolor de garganta  

 Goteo postsatal  

 Erosión dental  

DATOS DE ALARMA 

 Edad > 60 años  

 Anemia ferropenica  

 Pérdida de peso   

 Odinofagia  

 AHF de cáncer G.I 

FISIOPATOLOGIA   

 Relajación transitorias de E.E.I 

 Hipotensión del E.E.I 

 Alteración anatómica de la U.E.G  

DIAGNOSTICO 

 La endoscopia  

 Biopsia  

 Manometría esofágica 

 Impedanciometri  

 PH- metria esofágica  

TX FARMACOLOGICO  

 Inhibidor de la bomba de 

protones  

 Antagonistas de los receptores 

de histamina  

 Inhibidor de secreciones del 

ácido gástrico 

FACTORES DE RIESGO  

 Obesidad abdominal  

 Embarazo  

 Hipersecreción gástrica  

 Retención de vaciamiento gástrico  

 Alteración de peristalsis esofágica  



 

  

GASTRITIS  

Inflamación de la mucosa del estomago 

SINTOMAS  

 Dolor abdominal  

 Nauseas  

 Vomito  

 Acidez del estomago  

 Aerofagia  

CAUSAS  

 Fumar  

 Ingesta de alimentos picantes  

 Infección del estómago con la 

bacteria  

 Abuso de alcohol  

TX 

 Medicamentos  

 Antiácidos 

 Dieta adecuada  

 Regulación de la acidez gástrica    

PREVENCION  

 No comer en la calle  

 Medicamentos  

 Agua  

 Alimentación saludable  

 Evitar irritantes   

Se diferencian  2 

GASTRITIS 

AGUDA 

Presenta 

 Alteración de la 

capa de moco 

protector  

 Secreción acida 

produciendo 

eritema 

 Erosión superficial 

de la mucosa 

GASTRITIS 

CRONICA  

Presenta 

 Pérdida de peso  

 Degeneración de 

la mucosa del 

estomago  

 Formación de 

ulcera  

DX 

 Endoscopia del 

aparato digestivo   



 

  

CANCER DE ESTOMAGO  

Tumor maligno que surge de las células de algunas de las capas del 

estomago 

CLASIFICACION  

Estadio 0 

Etapa inicial del cáncer y se 

localiza en la parte más 

superficial de la mucosa 

 

Estadio I 

El tumor invade la capa más 

profunda de la mucosa 

Estadio II y III 

Son las etapas intermedias 

donde el estadio II tiene 

mejor pronóstico que el III 

Estadio VI 

 Etapa más avanzada  

 Existe metástasis a 

distancia en hígado, 

pulmón, etc. Órganos 

alejado del estomago 

FACTORES DE RIESGO 

Genéticos  

 Familiar  

 Grupo sanguíneo A 

Ambientales  

 Alimentación 

 Ingesta de alcohol  

 Fumar  

 Radiación  

Pre maligno  

 Gastritis atrófica  

 Anemia perniciosa 

 Pólipos gástricos  

  

Infecciosos  

 Sobre crecimiento 

bacteriano  

 Helycobacter pylori  

SINTOMAS  

Dolor abdominal  

Pérdida de peso  

Vomito  

Acumulación de 

líquidos  

Melena  

Nauseas  

Anemia  

DX 

Exámenes  

 Masa abdominal 

 Ascitis 

 Ictericia 

Imágenes  

 Endoscopia gástrica  

 Tac abdomen  

 RMN abdomen  

TX 

 Cirugía 

 Quimioterapias  

 Radioterapias   



 

 

  

COLITIS ULCEROSA  

 Enfermedad inflamatoria del colon, caracterizada por inflamación y 

ulceración de la pared interior del mismo. 

SINTOMAS  

Diarrea  

Dolor abdominal  

Fiebre  

Anemia / anorexia  

Hemorragia grave  

Ulceras / pus  

COMPLICACIONES  

LOCALES  

Megacolon toxico  

 Toxicidad sistemina  

 Dilatación aguda   

Hemorragia masiva  

 Poco frecuente  

 La > letal  

Cáncer colorrectal  

 > riesgo si extensión 

alta  

EXTRAINTESTINALES 

Trombosis vascular 

 Por 

hipercoagulabilidad  

 Profilaxis TVP  

TX 

 Antiinflamatorios  

 Antibióticos  

 Corticoesteroides 

 Cirugías  

 

 CUIDADOS  

 Prevenir 

infecciones  

 Dejar el tabaco  

 Dieta completa y 

equilibrada   

 Evitar inflamatorios 

no esteroides  

FACTORES QUE 

INFLUYEN 

 Ambientales  

 Genetica  

 Dieta  

 

 



 

 

 

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 intraluminal. 

ETAPAS  

NO COMPLICADAS 

 Catarral  

 Congestiva  

 Edematosa  

Obstrucción  

 Supurativa  

 Fiemosa  

 Purulenta   

Obstrucción linfática y 

venosa 

COMPLICADAS  

 Concrenosa 

 Necrosada   

 Isquemia  

 Invasión  

 Bacteriana   

 Perforación   

 peritonitis  

COMPLICACIONES  

Pre QX 

Perforación 

24-48 hr post 

síntomas   

 
Tx 

 Ampicilina  

 Sulbacta  

 Cegfalosporina  

 metronidazol 

Post  QX 

 Infección de heridas 

Qx  

 Absceso 

intraabdominal  

 Dehiscencia muñon 

apendicular 

TRATAMIENTO  

 Apendicectomia  

 Laparoscópica   

EPIDEMIOLOGIA  

 10-30 años  

 Hombres   

ETIOLOGIA  

 Hiperplasia 

linfoide niños y 

general. 

 Fecalito adultos  

LOCALIZACION  

 Retrocecal  

 Pélvica   

PATOGENOS  

 B.fragilis  

 E.coli   


