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Pirosis y regurgita?bnlDolor torécico

«——— Si «——— DATOS DE ALARMA [——NO

Mejoria >50% Respuesta parcial o nula

l l
[ Gontinuar con 185 Endoscopia sin BP o P-CAB

(2 a 4 semanas)

EsofagitisBCoD [ ) l s

Esofago de Barrett | Normal o esofagitis A I

Estencsis peéptica

pH con capsula o pH-1IM
Sin IBP
“Parametros adicionales Diagnostico de ERGE «—| TEA>6% | | TEA :4-6% | | TEA <4% |
-Impedancia basal nocturma Diagnostico ot
no concluyente*® causas

Activacion de
nociceptores

J secrecién de saliva

J Resistencia epitelial

Aclaramiento esofagico
inadecuado

Hernia hiatal \

Bolsa dcida gastrica

TRTEE) ¥ presion del EEI

Vaciamiento gastrico
retardado

Reflujo duodeno -
gastrico



Inflamacién de la mucosa gastrica; histolégicamente

demostrada
AGUDA
(- DEFINICION
clasificacién ATROFICA CRONICA
Poco frecuentes
SUAVE,2020
—

tasa de incidencia
{ 691.4casos por cada 100, 000 hab

1 Mujeres

Edad
— { 45-49 anos

EPIDEMIOLOGIA <

Tamaulipas 1° lugar
- { 1706.9 casos por 100 mil habitantes
a. Infeccién agua por H. pylori
~
AGUDA -Bacteriana
. -H. Heilmannii
b. Otras infecciosas agudas -Flegmonosa
< -Micobacterias
-Sifilis
-Parasitarias
-Micéticas
-
Tipo A: Autoinmunitaria cuerpo gastrico
ETIOLOGIA < CRONICA Tipo B: relacionada con H. pylori antro gastrico
Indeterminada
Linfocitica
~
Eosinofilica
POCO FRECUENTES Enf. de Crohn
- .< e —
Gastritis granulomatosa aislada
Gastritis de cuerpos de Russell
-

Factores agresores

Desequilibrio de Barrera de la mucosa
s Factores protectores

Acido clorhidirico

Duodeno
Agresién pepsina partes expuestas JUGO GASTRICO Estémago
FISIOPATOLOGIA ~ — S
sale biliares
Progresiva

Multiples etapas
. = &M B
Inflamatoria

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

Asintomatica durante varios afios

~
~
-dolor en epigastrio
-sensacion de plenitud
-acidez
-eructos
-anorexia
Al int -indigestién abdominal
gunos sintomas 2 -pérdida del apetito
-aerofagia,
-hemorragia abdominal
-ndusea
-emesis
-pirosis
-melena
-entre otros
-
Dolor epigastrico
~
Nauseas
CLINICA < Presentacién subita Vémito
s N —
Infiltrado de neutrofilos
Histologico Mucosa Edema
-
Hiperemia
AGUDA
3 Edad avanzada
Px con mayor frecuencia Alcoholicos
Enf. SIDA
Puede avanzar a
~ { CRONICA
Linfocitos

CRONICA
-~ —_— { Infiltrado celular inflamatorio
cel. Plasmaticas

Indispensable identificar la etiologia

H. pylori

Serologia
DIAGNOSTICO < { Western Blot

pepsinégeno 1y 2.

Biomarcadores
S ELISA

Erradicacion de la infeccién por H. pylori
*cuando ésta sea su causa
B { CRONICO _ o _amoxicilina
— esquemas combinados de Antibidticos . .
-claritromicina,
-metronidazol
-tetraciclina

IBP

1 LINEA
k TRATAMIENTO 5 - _ L
Antagonista de los recept. histaminérgicos tipo 2

CESE Tabaquismo
(- Alcoholismo
No farmacologico | consumo
. < e { Cafeina
Control de estrés




Constituyen algunas veces a

) { CANCER
Gastrica —

benigna distales a unién entre ANTRO -MUCOSA
secretora acida

Incluye
r— 3 Primera porcién DUODENO
{ >95%

~

Duodenal Primeros 3cm sig. al PILORO {
90%

8 <
( <
Miden </=1cm diametro

- { puede alcanzar 3-6cm

L Ulcera Roturas en la superficie de la mucosa, que
abarcan hasta la submucosa
{ >5mm

6-15% poblaciéon OCCIDENTAL
U. DUODENALES
actualmente | >50%

U. GASTRICAS
Aparicién tardia
60 afos

(@ EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia mundial

80% poblacién podria estar infectada
H. PYLORI 20 afios

1 prevalencia en paises INDUSTRIALIZADOS
20-50%
H. pylori
AINES

Citomegalovirus

Infeccién VHS

H. Heilmannii

(» ETIOLOGIA < Bisfosfonatos

Quimioterapia

Clopidogrel

Toxinas-Farmacos Cocaina

Glucocorticoides (combinacién con AINES)

Otras

Micofenolato de mofetilo

Cloruro de potasio

-

Basofilia en enf. Mieloprofiliferativas

Obstruccion duodenal

Enf. infiltrativas

Isquemia

Diversos Radioterapia

Infiltracién eosinofilica

Sarcoidosis

Enf. de Crohn

Estados de hipersecrecion ideopaticos

H. PYLORI Y AINES

U- DUODENALES Alteracion en secrecion acida

| secrecion Bicarbonato en bulbo duodenal

H- PYLORI O LESION MUCOSA por AINES

Secrecién acido gastrico ALTERACION
{ N/l factores de defensa de la mucosa

Cuerpo gastrico

TIPO1
U- GASTRICAS r produccion | acido gastrico

Antro

TIPO II

cantidad acido gastrico
{ N/l

A 3cm del Piloro

Clasificacién segun UBICACION

& FISIOPATOLOGIA n - < {

TIPO III + U-DUODENALES

produccioén acido gastrico
{ N/1

Cardias

TIPO IV
hipoproduccién acido gastrico

inhibe proliferacion T CD4
Facilita estancia Cag A Linfocitos By T CD8
FACTORES DE VIRULENCIA destino: CEL. INMUNITARIAS HOSPEDADOR alteran funcién Macrofagos y Cel cebadas
Bacterianos induce dano — +
r COMPONENTES BACT l Pic B
evita defensa del hospedador
. H. PYLORY
ULCERAS '< e { FACTORES < Predisposiciéon genetica
4
) . Neutrofilos
Respuesta inflamatoria Linfocitos T-B
Hospedador
L < Macrofagos

Cel. plasmaticas

adherencia al CMH

Lesion cincruscrita {

{ Apoptosis

Dolor abdominal

Urente/ Lacerante

Sensacioén dolorosa mal definida

{ Hambre dolorosa

Dolor epigastrico

) 90minutos -3hr antes de una comida
. U-DUODENAL alivio con antiacidos/alimentos
diferenciador
{ Dolor nocturno (12-3 am)
@ CLINICA = a Nauseas
Sintomas acompanantes Vomito — complicacion

heces negras (hemorragia)

DETECCION DE SIGNOS DE COMPLICACIONES

DOLOR
—_— { derecha de la linea media (20%casos)

EF Abdomen tenso

{ Perforacién

taquicardia - ortostatismo

{ Deshidratacion x vomito

Chapoteo a la sucusién
{ Obstruccion orificio de salida gastrico

Estudio radiografico (con bario)

» Endoscopia

Pruebas para H. pylori
> DX | <

Gastrina serica

Pruebas especificas
Analisis de acido gastrico

Cualquier marca comercial

ANTIACIDOS
- 100 a 140 meq/L
1y 3 h, despues de comidas y al acostarse
Cimetidina
 —_— { 400mg c/12h
Ranitidina
_— { 300mg al acostarse
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H2
<
Famotidina
—_— { 40mg al acostarse
Farmacos supresores del ACIDO
r 3 Nizatidina
“« —_—— { 300mg al acostarse
Omeprazol
- — { 20mg/dia
Lansoprazol
{ 30mg/dia
Rabeprazol
—_— { 20mg/dia
IBP —
. "~ <
U- Peptica d Pantoprazol
f —_— { 40mg/dia
Esomeprazol
{ 20mg/dia
Dexlansoprazol
- { 30mg/dia
Sucralfato
- — { 1g c/6h
Farmacos protectores de la mucosa Analogos de prostaglandinas { Misoprostol
- 3 [ { 200 g c/6h
Compuestos de bismuto
- { Subsalicilato de bismuto
Subsalicilato de bismuto
- { 2 tabletas ¢c/6 h
1 Metronidazol
- — < { 250mgc/6h
Tetraciclinaa
- { 500mgc/6h
\_ Ranitidina o citrato de bismuto
> TX | < -~ { 400 mgc/12h
ERRADICAR H. PYLORI R
2 Tetraciclina
{ TX TRIPLE i — 4 —_— { 500 mgc/12h
Claritromicina o metronidazol
- { 500 mg c/12h
Omeprazol (lansoprazol
- { 20 mg c/12 h (30 mg c/12 h)
Claritromicina
3 { 250 0500 mg c/12h
-~ — <
Metronidazol
o
Amoxicilinac 500mgc/12h
- o
lgc/12h
Interrupcion
) { Antagonista de receptor H2 o IBP
Ulcera activa
~
Continuar con AINES
{ IBP
Misoprostol
LESION EN MUCOSA POR AINES
- 3 Tratamiento profilactico IBP

Inhibidor selectivo de COX-2

-

Infeccién por H. pylori Erradicacién si hay tlcera activa o existen
antecedentes de ulcera péptica






