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! ENFERMEDAD ULCEROSA PEPTICA
. Es una patologia del tracto
gastrointestinal caracterizada por el
desequilibrio entre la secrecién de pepsina
y la produccién de acido clorhidrico que
provoca dafio a la mucosa del estémago.
duodeno proximal. la del es6fago distal.
aunque también puede afectar al duodend
distal y yeyuno

OLCERA PEPTICA.

! Defecto en la pared que se extiende a
e través de la muscularis mucosae: se
considera como Ulcera péptica
complicada (UPC) aquella que se extiende
més alla de las capas mas profundas de
la pared. submucosa 0 muscular propia,
pudiendo provocar hemorragia
gastrointestinal. perforacion. penetracig
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' e H. Pylori

o AINES

o Alcohol ¢

o Ulcera de stres

 Hiperseccion acida
o Gastrinoma
Mastocitosis
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[ LLeucemias basofilicas
« Hiperplasia / Hiperfuncion de
células G antrales
« Virus Herpes simple tipo
« CMV
« Obstruccién/udisrupcion
duodenal
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FACTORES DE RIESG0

r— Uso de AINES (principal
factor de riesgo para
sangrado digestivo)

. Infeccion por H. Pylori
(incremento del riesgo de
Ulcera péptica)
. Tabaquismo
. Corticoesteroides
Cocaina 0 anfetamina

FACTORES DE REESGO

l » Ayuno prolongado

 Cirugia bariatrica después
de bypass gastrico

o Cancer gastrico

o Sindrome de Zollinger
Elison (hipergastrinemia
por tumor productor) :
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| La alteracion de la mucosa
: en pacientes con
enfermedad acido péptica
puede deberse-Infeccion
e Alteracion de la barrera
o Hipersecrecion del acido
gastrico
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“FIS10PATOLOGIA

Factores para desarrollar una
o enfermedad ulcerosa péptica:
» Infeccién por Helicobacter pylori
. Consumo de alcohol
. Tabaco
. Cocaina
5
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Anfetaminas
Medicamentos(AINES)
Ayuno




DIAGVIoSTICo

I ESTUDIOS INICIALES EN
PACIENTES CON
SANGRADO:
. Biometria Heméatica
. Quimica Sanguinea
. Aminotransferarasas

TP. TPT.INR
Electrocardiograma seriado y
enzimas de dafio miocargi

r-_ RADIOGRAFIA DE
’ TORAX. ABORDAJE
INICIA
. ENDOSCOPIA
CLASIFICACION DE
FORREST .

Clasificacién o Endoscapico Estado del Sangrado | Porcentaje de Recidiva |

Ausencia de

m Base de fibrina limpia
Hemorragia

PREDICTORES DE MAL
___Pbrovostico

l Comorbilidades (sepsis.

disfuncion orgénica, enfermedad
pulmonar, cancer.
hipoalbuminemia)

Edad avanzada

Estado hemodinémico a la
presentacion (choque o acidosis.

metabdlica) 'I

Dafio renal agudo

Sangrado activo durante la
presentacion
Hematemesis
Resangrado

Necesidad de cirugiia
Hipotension
Ulceras >2cm
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ESTADIFICACION DEL RESG0 TRAT AM]E”f()—-
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* Se recomienda estadificiar en
ALTO y BAJO RESGO usando
escalas pronostica CON BASE EN

criterios clinicos. paraclinicos y

endoscopicos.

!« PRMERALINEA PARA
* TRATAR INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

ESCALA DE RLATCHFORD

PARAMETROS PUNTOS

P (WHRIDOR DE LA ROMRA DE

PROTONES)

. OVWEPRAZOL
PAVIToPRAZoL
LAVIGoPRAZoL
ESoVWEPRAZOL :
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HEMOGLOBINA
= <10 hombres y mujeres)
9 (hombry )
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"—TRATAMEN%O_-;

:l »  Dosis recomendada de IBP:
80 MG EN BOLO SEGUIDO
DE 8MG POR HORA EN
INFUSION DURANTE 72
HORAS
« TERAPIA INTERMITENTE: 4Q

mg IV cada 12 —24 horas i




P
ey UDS s
DoCEVTE:

DoCEVITE: DRA. AVIEL
GUADALUPE GoRDILLo
ABADIA.

ALUviA: CELSO FARN
BARR10S MENDET

LICENCIATURA: MEDICMA
HUvhAVIA.

1° SEVMESTRE.

MATERIA: CLMICAS
CovlPLEVWEVITARIAS

TEwA: TRATAMENTO

ACTIVIDAD: MAPA
s CoV|ICEPTUAL enmmm




