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ULCERAS
PEPTICAS

|
Son lesiones en la
mucosa gastrica o
duodenal que se
extienden a través de la

muscular de la mucosa.

1
Entre 5y 15% de las
personas padecen, al menos
una vez en su vida, los
sintomas y/o complicaciones
de una Ulcera péptica

[ ]

I | I
Representa del 80 al 95%

Es un bacilo gramnegativo Se asociaa
de las Glceras espiral o helicoidal con 4-6 ulceras
duodenales y alrededor flagelos, que reside en el duodenales

del 75% de las dlceras
gastricas

epitelio de tipo gastrico,
dentro o debajo de la capa
mucosa

Esta localizacion
protege a la bacteria de
acidos y antibidticos

Por su forma y sus flagelos
puede moverse a lo largo de

la mucosa y produce enzimas
que la ayudan a adaptarse al

medio hostil

Es un potente productor de
ureasa, capaz de
descomponer la urea en
amoniaco y bicarbonato,
dando lugar a un
microentorne alcalino en un
medio gastrico acido

1
Mecanismos

— O

Produccion de agentes
toxicos que provocan
lesion tisular local

Induccion de una
respuesta inmunitaria
mucosa local

Niveles incrementados
de gastrina, con el
consiguiente aumento
de la secrecion acida

Metaplasia gastrica en
el duodeno

[

[
se absorben en el
estomago y el intestino
delgado, y actdan como
inhibidores sistémicos
de las enzimas
ciclooxigenasas

T
La presencia de
AINE altera estos
mecanismos
protectores
naturales, y eleva el
riesgo de formacion
de Ulcera péptica en
el estomago y el
ducdeno.

|
Se asocia

a ulceras
gastricas
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FACTORES DE RIESGO
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Edad avanzada

Dieta inadecuada

Estrés emocional
Infeccion por H. pylori
Uso prolongado de AINE

Reflujo duodenal de bilis

uso concomitante de
anticoagulantes o esteroides

Consumo de tabaco y alcohol

PATOGENIA

La dlcera péptica se desarrolla debido a un
desequilibrio entre los factores agresivos y
defensivos de la mucosa gastrica
I

(Factcres ag resivos] [Factores protecto res)

— @ AINEs

~— @ Tabaco.
~— @ Alcochol
— @ Pepsinas

— @ Acido clorhidrico

“— @ Infeccién por H. pylori

— @
— @
— @
— 9

Prostaglandinas
Produccion de moco
Secrecién de bicarbonato

Flujo sanguineo adecuado

[Sinrouss.

Fatiga
Eructo

Nauseas

Perdida de peso
Dolor abdominal
Acidez estomacal
Heces negras

y pegajosas
© CON sangre
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CLASIFICACION

Es una enfermedad
caracterizada por
lesiones que
afectan la mucosa
del duodeno

FISIOPATOLOGIA

Se desarrollandose
debido a un desequilibrio
entre los factores
agresivos, como acido y
pepsina, y los defensivos
de la mucosa.

ﬁﬁa

Dolor abdominal

epigastrico localizado en el
epigastrio medio, tolerable

y @ menudo aliviado al
comer

Puede ser episddico
y estacional
(primavera u otofio)

El dolor referido
hacia la espalda,
indica
penetracion en el
pancreas.

La irritacién
peritoneal puede ser
signo de perforacion

libre

DIAGNOSTICO

Permite visualizar el
bario en el crater de la
ulcera, que
normalmente es
redondo u ovalado

Identifique la ubicacion,
profundidad de la
ulcera y deformaciones
cronicas por fibrosis.

La técnica de doble
contraste es mas
precisa (80-90%) que la
de contraste Unico

Método mas confiable,
con mas del 90% de
precisién diagndstica

Permite la toma de
biopsias para descartar
neoplasias malignas y
pruebas para detectar

H. pylori

Es util especialmente
para evaluar sintomas
como esofagitis y
gastritis

= ‘ —_—

rFatrcm de | | Pruebas

| referencia | I no
invasivas |

-..__.l___J l

Biopsia de
mucosa obtenida
en la endoscopia

.___I___J'

como

deteccion de
antigenos en
heces o aliento

Con urea

Sensibilidad
>90% y
especificidad 95-
100%

Detecta enzima
ureasa en
biopsias
gastricas en una
hora

Sensibilidad 95%,
especificidad 99%

Se obtienen muestras
de mucosa gastrica

tefiidas con

hematoxilina-eosina o
tinciones especiales

Permite evaluar la

gravedad de la
gastritis
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CLASIFICACION

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

| ' |
S vy . — ——L__.
Sensibilidad 80%, ('serologial (" Prueba | ! Antigenos | Neutralizan el
especificidad 100% Mg~ : del aliento ! | en heces ! acido gastrico al
I -I | conurea ‘-——-I——— formar sales.
N Detecta anticuerpos “'——'I'——" |
Se utiliza para IgG anti- H. pylori Sensibilidad _
antibiogramas, (sensibilidad 90%,  Alta sensibilidad y >80%, Efectivos al
aungue es costoso especificidad 76-  especificidad >95%, especifico para tomarse 1 hora
y requiere entre 3 y 96%) recomendada para detectar despues de las
5 dias para evaluar erradicacion comidas.
resultados erradicacion tras
tratamiento

Antagonistas de

=

05 Recepto :
Forma una capa |
protectora en el Reduce la

crater de la dlcera. secrecion acida

gastrica.

Eficaces en tasas
de curacion de
Ulceras duodenales

|

Anulan toda forma
de secrecidn acida

Curacion del
85% tras 4
semanas y del
96% tras 8
semanas.

En presencia de
infeccion por H.
pylori,
combinados con
antibidticos

Triple terapia:
IBP + dos
antibioticos
(amoxicilina y
claritromicina).

Alternativa:
IBP +
metronidazol
+ tetraciclina

Los ciclos
recomendados
sonde10a14

dias, con

seguimiento para
confirmar la
erradicacidn

mediante pruebas
neo invasivas
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CLASIFICACION

I 1
Es una lesién que CLiNICA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
afecta la mucosa - [ J

gastrica, extendiéndose
a través de la muscular Dolor epigastrico Te T 50

de la mucecsa asociado ala | | |
ingesta de
. alimentos Localizadas en la Asociadas a Localizadas
Esta asociado a un curvatura menor  hipersecrecién cerca de la union Manejo quirargico Trastorno
desequilibrio entre los | | acida, gastroesofigica, Manejo urgente, generalmente Generalmente caracterizado por
faqtores 3QFE5W05 Nauseas y vomitos requieren con mangjo endoscopico inicial mediante cierre mayores de 3 hipersecrecion

(acido gastrico, | Tratamiento con cirugia en similar al de las con inyeccién de primario o reparacién cm, asociados a acida debido a un

pepsina) y los inhibidores de la casos graves tipo | adrenalina o con parche de Graham mayor riesgo de gastrinoma

mecanismos de defensa Anemia secundaria bomba de termocoagulacién malignidad
mucosa a hemorragias protones (IBP) y

cronicas erradicacion de H. | Uso de antibioticos e Diagnéstico
| pylori IBP intravenosos IBP &n el postoperatorio Requieran mediante niveles
. en dosis altas biopsias multiples séricos elevados

Perforacion o | para descartar de gastrina

sangrado cancer
gastrointestinal como En hemorragias

complicaciones graves persistentes, se Tratamiento con
realiza Tratamiento con IBP en dosis altas

embolizacién o IBF y y reseccion

cirugia seguimiento quirargica del

endoscopico tumor
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ULCERAS COMPLICADAS

Es la complicacion
mas comun de la
enfermedad
ulcerosa peptica

SINTOMAS

b0 Sed

— @ Sincope
— @ Debilidad
—— @ Ortostasis
— @ Sudurocicn

— @ Hematemesis

— @ Hematoquesia

Si las adherencias
impiden la filtracion
hacia la cavidad
peritoneal, se evita la
perforacion libre y se
produce una
perforacion limitada

El dolor puede ser
intenso, persistente,
referido a sitios
extraabdominales y se
modifica con la
posicion del cuerpo.

LaTColaRM
confirman el
diagnostico.

Cuando el
tratamiento no
produce la curacion,
se requiere cirugia.

C )

|
Las Ulceras que se
perforan hacia la
cavidad peritoneal no
contenidas por
adherencias suelen
localizarse en la pared
anterior del duodeno o,
con menor frecuencia,
en el estomago.

CLINICA

— Abdomen agudo

@ Subito
— Dolor epigastrico ® Intenso
@ Continuo

L La respiracion profunda
exacerba el dolor

Hay dolor a la palpacion
abdominal, con notorio dolor a
\___ la descompresion, los musculos
abdominales estan rigidos y se
observa disminucion o ausencia
de ruidos hidroaéreos

DIAGNOSTICO

Radiografia o TC
que muestren aire
libre bajo el
diafragma o en la
cavidad peritoneal
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ULCERAS COMPLICADAS

¢ ) {

TRATAMIENTO |
La obstruccion puede

| ] ser causada por

SINTOMAS

Se requiere Antibioticos IV retraccion cicatrizal, I |
cirugia eficaces contrala  espasmo o inflamacion Vomitos Anorexia con
inmediata flora intestinal (p. secundarios a una ulcera. distension o
| ej., cefotetan, o | | plenitud
amikacina mas Recurrentes de De larga posprandial
Se inserta clindamicina) gran volumen evolucion persistentes
una sonda pueden causar

nasogastrica

para realizar
aspiracion

nasogastrica
continua

Se producen mas a
menudo al final del
dia v, con frecuencia,
hasta & h despues de
la ultima comida

perdida de peso,
deshidratacion y
alcalosis.

§ | )
Los pacientes con ulceras
asociadas con H. pylori tienen
un riesgo de 3 a 6 veces mas

alto de cancer gastrico en
etapas ulteriores de la vida
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