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ACALASIA
DETINICÓN Esofago

dila�ado

la acalasIa es un trastorno motor del esofago

Catacternzado por la ncaçacdad del efin tex ecoPá -

comda atrapad�
glco nfertor (EE) de relajarOe odecuadamente y a

pêrdida de la çeristaloia en el eofago. Eoto
+ESFInter inferioY

Cacoa ona obolroccon foncional, d�ficoltando el oao
oIn relajar.

de los al�mentoo al eotómago y orovOcando oinloma�

como disfaga y reqoigitacon.

CPIDLMIOLO GÍA
EsTOMA GO

liene ona prevalencia buaarectando de l0-15 perJONaI

por cada L00,000 hab�tantes a nwel mundial.

Tiene una incidencia de 1 -R casa por cada i00,000

perono0. cada año.

Es môs comin en adultos entie los 25 y 60 qio.
Aseda tunto a hombie como a mujerei

CTIOLOCIA

la caoa exauta de la calaoa e deoconocda, pcIo e conOLdera que eatá

relaconada con la degeneracion de \c neoronao nhibidora� del plexo mentericO

en la çued eooragica, especrICamente de aquella que podocen óxido nitco y

p�ptido vaoactivo intestinal.

factore aolonmunes o niecuoneO vnaleo, como el iwo del herpeo oumple,han

oido ogendo como poible deoencadenanteo

TACTORES de RIESCO
4Edad de 25- 50añas Antecedentes faml�are.

factove autonmune rus del herpeS �Imple

Viros de Epotan -Rair SindOme de Down

4Enfe,mcd k Chagao Lo factsres geneticos.
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ISIOPATOLOCIA
la ccolasIa se produce debido a la pérdida de neurona3 inhb�toriaO en el plexo

mientéco esorágico, lb que caua

Falta de relaacion del eofinter esoFiq�co Ineeror:Este petmanece cerado o-parcial

mente ceirado, im�id�endo el paso qdecuado de alimentos al estómago.

Augencaade periobaloo:€lmovimento coond�nado del esófqo para empuar los

almento se ve compiometido, qenexando ug ccomolación de altmentos

iqundos en el es0ago.

TIPO I CLASIEICACIÓN
Falla de actv�dad çengtaltica en el esóiago 5in presIOneS elevadoó. No hay

ContraccIones en el cwerpo esofoqico.

Piesiòn elevadaen el cwerpo enofCQICO durante a deglucôn y con�racAonco.

5Imol�aneas. oele yeoponder mepor al tatamento.

TPO IE Seobservan contracconeo espáotica3,descoord�nadas y de alta ampl�tud en
el

eHOFaqo,E la vaviante ma drial de kratar.

CUADRO CUNICO TRATAIENTO

Diofagia
Doloy toYÓC\CO Miotomia LapqraoopIcaLD& HELLER)

Reguig�tacón Pärdida de peso Droced�miento qorórq�co en el qoe ge corta

Tos noc�ona Sengcucn de plentod el 6El poara veducY la preoLon.je realiea

Compl�cacIone6 Cominmentepor laparocqpa y eo ona

Esofag�tis. de lao cpcIoneD máo eiectiva.

Asp�acaón broncopolImonar -Ddatauón NeumaticaGaradoada

Caranoma de coofago en e 2-4 Conoote en inflar on globo dento del EEl paa

DACNÓSTICO

dalalarlo yoermn el paoo de alumentco.

- TOKIYa Botolinia

EOFAGOGRAHA ARITADO
Imagen en plco de Dosi:100ml u) en ol-sal�na bolas de o.5 -m

cyoro;lalación del esoFago; Ea�yechamiento Con aquja endoxopca,eqnlido en los cocxicinte.

de la onion
esofagogasiICa -Medicamentoo

EN DOKoIA Dexarta caJaó mecanica3 lsoso1bcka � elt: de erechwdad
MANOMEZRIA

Eotodo cont)IMatorio; Apeniptal 'Nited�p�no 57. de efectvIdad

s5 grelajaciòn uncompleta del EEI.
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ERGE
La Enfermedad çor Rerlojo Gaatroesofágico Una cond�ción en

la cUal eontenido qostico lác�dos, encimas y otios flondos)

Tegiesa al esófago, co0sondo Sin�omas malestos o complcacioneO.

Se Con�Idera
patolóq�ca coondo es freoente Caua

daños en la mUcOJa
eofágca o Jintomas unportontes

EDIDENIOLOCIQ

Arecta entre el 107 elo de la poblaciön.

Es moo comon en adultos.430 prevalenca aumena con la

edad

Es hgeramente mã� comon en hombre que en molereo.

LTIOLOGCIA FISIOPATOLOCIA

Estenolo

Esorag�ti la cootagiti aparece ccondo el �udo götrco y

a eepona que resloyen indocen inilamaciôn de
AdenocayC�noma. lo mocaa qastrCa que lleva a on dano.

Esófago de Bavvett miCiGcoptco y maciascolCo
MECA NISMO3

1-RelajacONeJ trana�torias del LES 2. Hipotensiôn del LES

3--Dstooi�n ana�omica de la enon eooragoqcotnca

SINTOAS DADITRENOIALE DIACNOSTICO
Pvosis ksofag�tis InicccIoDa. Endoocopia

Reqorg�tacion
E. Ulecrooa pepha. Sere caokuonohnal

Diofagia Dispepola. teogyafia de C.8.

Dolo tOáCIco Colhco bltoy. Medicon de pH

Hipersenotbl�dad CorOnaIDça�ía.

T. dela motildad esotágca.

pHl gaolnco.

Problemas reopiabrios

Tas erônica

Erooiòn dental. Evday aliment os qoe redocen la prelôn del colinte esófogco

TRATAMIENTO
Evtar almentos âados e nnlantes

Adogtan condoctao que tleven al mintmo el rerlojo y pross.

k fatmacclogco: nh�bicdares de labomba doo�ones, H:RA
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Acdo Peptea
Se derine como lo pésdica de a integndad de la mucasA del eotómago o del

duodeno que prodoce un derecto local o excavacôn a caoa de ona

nFlamoacon activa

EPIDLTIOLOGIA

>407 de las padentes con dispepSIa no oadece olcera

Iiene mayor ncidenaa en personas de entre 3oy 60 años

Mayor frecuencIo de olceva doodenaleo en hombre

Mayor frecwencia de dlceras qaotrncao en mojerco.

CTIOLOCIA

otecaon eot Hpua€g la caua mas frecuente.

Uao de aNES Dañan la mUCOSA
gáohca al redoeur la prodocaönde prootagland�nas qvotectotag

Obxas cuo300:(onuMo exceiVO de alcohol, tabogulomo,estres

FISODATOIOEIA CLINICA
Resutta de on desequ�l�brio entre Dolon epigáol��co

Lo factore: Náusea, uómto
Agreoluoo 69roledores Sensación de llenu1a

•Åedo gastnco
Bavsera mucaa Diotenston abdominal

Pepoina 'Bicarbonato Hlematemeais

H. eylott -Eloyo Sanguineo Melena.

DIAGNÖSTICO
Endoocoon Perm�te la vL3Ualiacion ditecta de las leoiones en la mucoa

• rueboscara Hhlon:Test de ureasa,pioebas derológ�cas,o orueba de altento, Ag fecal.

siodoo todolbao Como lo sent cootagogaoto duodenal COn boTIO

TRATAMMENTO

de lo bomba de oroloneo: Como omepratal,qoeredoce la prodoccón de ãdo.
Anhbckc En caso deinfcaôn po, H.Pylor,je otiliza una combinacàn de cuoxc�lhna,

clartroMICna y un 1P
aag Canbló3 en cd eolo de uda ; 30cialfato,mboproo�ol, upengIôn de AlNES.
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ÜLCERADUODENAL
Es ona leston aberta en la mucasa del duodeno qoe se prodoce

Coando hay on deseqo�ltbrno entve los factoreo protectores de lo mucooa y
�cdo gåshco y la pepolina.

los factores aqreouO0 como el acdo

epdemologia
5-\0 de la población llega a desanolla uno olcua doodenal en so wida.

Eo mas comòn en cdultos jóvenes y de mediana edad.

Afecta mâg alo hombres qoe a ao mujereJ

rocores&niesgo
Condiconey san�taras desicientes

elyologiaInfección por H. Dylor

Intecciòn oo1 H.pylo +0-q01. Uoo de ALE
Uso de AINES Estréo

Tabaquismo Tabaqulomo

Genética Alcohoomo

5indvome de olinger -Ellioon Antecedentes famliareo.

AIS10Paloloqia
la ölcera se prcduce coando la mucooa duodenal es incaçaz de pro�egere de lo erectos del ácIdo gâotrnco yla pepoina. La infeccLOn por H.pylorL y
los ALNES debiltan la batreia mucOJa ,perm��iendo que el CCIdo cauJe daño.
€o�o desencadena un circolo de nlamacion deotroccôn tioolar que veol�a
en la foimacIôn de una ólcera.

clinica diagnostico-*
Dolor abdominal Cndoscoo1a :Eo el Cnadicar H.pylorn

Pérdidoa de peo método de elecciôn

Ditenslon abdominal Prucba para H.Py lor: Anlagong �ao He
Náugeas Test de aliento con ureo, Eular ALNES

Vómitos proeba de aq en heceo. Evlay tabaco

Hematemeolb Rx de ontraote: Eo la Evtar alco hol

Nelena. menoo ulradaipero puede Carugia:n
Jervtoara confUYaT el dx. easos graves.
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ÚCERA GÁSIRICA<
Es Una leoIón en la mucooa del cotómago, caracterntada çor Una perdida de

tejido qve 6e exliende al menos haola la oobmucooa. Se presenta

como una ercoln oMaqa en el reveslimiento del eo�ómago, debido a
laacion de los yugos gaorcoo,qe conlienen åudo y entimas cliges�wao.

LOIDLMIOLOETA

Es comün en adullo mayorco ce 60 años

Tiene mayo prevalencia en mujereo

E5 emoyor prevalencia en paioes en desarollo

i3 mio oM�n en Qx con comor b�ldade

ETIOLOGIA

InfecclònÇor H PylcI

0O de ALNES

Eobves • Tabaco

Alcohol • Gênedica.

FISTOPATOLO GÍA

la ölcera g�lrco ocone coondo hay on deoeqotl�brio ente las factores

erstectores de la muco3a (moco,bcarbonato, fljo �anguineoly las factore

agrelvoJ Côc�do clohícnco y epoina). la HPylort las ALNES al�eran esta barrera

erotecdora, eermtendo ed âcdo dafe el teyida gismco rodzca dceación.

CUINICA DInGiÓSTICS

Dolor cbdomnal "LRKcQ dgeohua alla: bel me�odo dognóotico
Nâvgeai de eleccon,que pemte uioualzar y, st e necesarlo,
NómitO tomar una btopola

Senoacton deenua •Proebao aNa t fqlon.Delerminanoula bactena eo la

Ecdemo

Perdidg egeo Exámeneo de imagen: Como Rx con baro,TC ,2M
Hematemesls •bxdmenes de laborator�o :Hemogramt lomplkto.

o Melenc. Proebas de konciòn heçö�a y renal,pruebas decogukccn.

TRATAMIENTO

Ernadcno�n de H.Pylorn con Una combinociòn de anthbioticoo y on 1BP.

|8P educena prodoccion de ôcido y ayudan o eucatriar aólcera

Anttocada3 bloquecdoves He:Qomo Yantdna,eara reduc�r lo Sintomas

Evitar el conmo ce tubaco, alcohol y redocir el eotreo.

Evlar lo ANES.
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