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Infroduccion

En esta unidad hemos abordado temas esenciales en la medicina digestiva,
tales como el sangrado de tubo digestivo alto y bajo, las gastritis (aguda y
cronica), las hepatitis virales y la cirrosis hepdtica. Estos frastornos son de gran
relevancia clinica debido a su alta frecuencia y el impacto significativo que
tienen en la salud de los pacientes. El sangrado del tubo digestivo es una
emergencia frecuente, donde es crucial diferenciar entre el sangrado de
origen alto o bajo, ya que esto guia el fratamiento y puede ser decisivo para
la supervivencia del paciente. Las gastritis, tanto agudas como crénicas, son
condiciones comunes que, si ho se manejan correctamente, pueden
evolucionar a Ulceras o incluso hemorragias graves. Por ofro lado, las
hepatitis virales, especialmente los tipos B y C, son responsables de una gran
parte de la morbilidad hepdtica global, y su deteccidn temprana es vital
para evitar complicaciones como la cirrosis o el cancer hepdtico. La cirrosis,
por su parte, es el resultado de una lesidon hepdtica créonica que afecta
severamente la funcién del higado, requiriendo un enfoque terapéutico
intfegral para mejorar la calidod de vida del paciente y evitar
complicaciones fatales. El estudio de estos temas es fundamental para que
los profesionales de la salud puedan identificar, diagnosticar y tratar estas
patologias de manera adecuada. Ademdads, permite implementar medidas
preventivas, mejorar la atencién y, en muchos casos, salvar vidas,
subrayando la importancia de contar con un conocimiento profundo de

estos trastornos digestivos y hepdaticos.
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GRADO DE FORREST DESCRIPCION % DERECIDIVAS
i Sangrado activo arterial 0%
en forma de jet o chomo
ALTO RIESGO b 0 Tma';u * 1033%
DE RECIDIVA
. - Vaso visile en ¢ lecho de Ia lesion 0%
” Codgula fresco adherido 2530%
e Puntos de hematina T-10%
BAJO RIESG2 i oo B Wnpia
]
DE RECIDIV, w s ca 35%
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" DEFINICION

IF Es una enfermedad '11'1”_“"'[“”3 aguda o
| a cronica de la mucosa B3SUICa  producida
:; L por factores (-’\-1‘[‘."'"\-'? Y Pnri{\gpm“ que
[ produce sintomas dispepticos atribuibles a la

enfermedad y cuya existencia Se sospecha
clinlcamente, se observa r-mh'“ut'ipical‘nente y que requiere
confirmacion histologica
Helicobacter pylori....prine pal patt’gpnn
Diagnédstico...Endoscopia + biopsia

EPIDEMIOLC GIA:

La gastritis es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial,
+ Su Incidencia varia en las diferentes regiones y palses,

£n el Pert, s una de las caysas :
consulta gastroenterolagica
+ Lac tres Causas mig frecuentes en ol mundo son: Infeccidn por H,
pylon, AINES y la gastropatia Aguda por stress,

= OMS: H, Pylor es carcindgeno frecuente

Qque con mas frecuencia motivan la

Sl

-~

o

DIAGNOSTICO

» Historia clinica y examen fisico: Evaluar sintomas, antecedentes de
consume de AINE, alcohol y atros factores de riesgo.

Endoscopia digestiva alta: Indicada en pacientes con sintomas de
darma como pérdida de peso inexplicada, anermia, sangrado
gastrointestinal o cuando no hay respuesta al tratamiento inicial,
Pruebas para Helicobacter pylori: Se sugiere realizar pruebas
diagndsticas para detectar la presencia de esta bacteria, ya que su
erradicacion es fundamental en el manejo de la gastritis.

TRATAMIENTO

1. Inhibidores de |a Bomba de Protones (IBP)Estos medicamentos
reducen & produccion de acido gastrico, facilitando la deatrizacion de la
mucosa.
= Omeprazol: 20 mg por via cral, una vez al dia, preferiblemente antes
del desayuno.
« Lansoprazol: 30 mg por via oral, una vez al dia, antes del desayuno.
= Pantoprazol: 40 mg por via oral, una vez al dia, antes del desayuno.

2. Antibioticos para la erradicacién de Helicobacter pylori:Si se detecta |a
presencia de H. pylori, se recornienda una terapia combinada durante 7 a
14 dias. Un esguema comun incluye:

+ Claritromicina: 500 mg por via oral, dos veces al dia.

« Amoxicilina: 1 g por via oral, dos veces al dia.

« Omeprazoi: 20 mg por via oral, dos veces al dia,

3. Medidas adicionales:
« Suspender agentes irritantes; Interrumpir ef Uso de antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y evitar el consumo de alcohol y tabaco.
+ Dieta adecuada: Optar por comidas ligeras y frecuentes, evitando
alimentos picantes, grasos o acidos que puedan irritar el estomago.
e Manejo del estrés: Implementar técnicas de relajacidn y, sl es
necesario, buscar apoyo psicolégico.
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FISIOPATOLOGIA
¢ la pastritis se desarrolla cuando hay un desequilibrio entre los factores
agresivos (como el Acido gAstrico, pepsina, Infecciones o sustancias irritantas) y
los mecanismos de defensa de 4 mucosa gastrica (como la produccién de moco
y bicarbonato). Este desequilibtio canduce a dafio e inflamacién de Ia mucosa.

CLASIFICACION:

* Gastritis aguda: Inflamacién stibita de Ja mucosa gastrica, a menudo relacionada
con Irritantes o infecciones, j

Gastritls cronica: Inflamaclén prolongada que puede llevar a atrofia de Ia
mucosa gastrica ¢ g
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Causa AINE alnol sstreg, Infecciones ! y
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Sintomas Dol epigastico, nfuseds. véritos. en Tipepsia, sacieran temprane: snemis pbecicds
<2503 Graves Rngradd AR

Diagnostico Cinica encoscopia st haysignos de alssma Endoscopia con oicpsia prustia pava M. pyiar

Tratamlento 187, susg de s, antitioticas s I1BR prta de M. ol contiol de
hay infeccién g  enfermedud soimune
g 3 - e W T _ X
ETIOLOGIA™ FACTORES DE RIESGO
« Infecclones: Princl‘pa@‘ﬁ!ﬁi;i ~por | | » H.pylorl
Hellcobacter pylorl. = * El mayor agente etioldgico de la GOA
« Sustanclas Irritantes: Como AINE, alcohol y * Gastritis difusa antral
allmentos plcantes. * GCA multifocal
* Reflujo billar crénlco: El retorno de bilis al | | « Historia familiar céncer géstrico
estémago puede Irritar su mucesa. + Tabaquismo y alcohollsmo
= Trastornos autolnmunitarios; Como fla| | » Dietaaitaen sal
gastritis atréfica autolnmune » Reftujo billar i
e 7 N y
¥ : +
( MANIFESTACIONES CLINICAS
= Dolor o molestia en I'a-partq' superior del abdomen.
= Nauseas y vomitos.
* Sensacion de saciedad o pérdida de apetito. o
* En casos graves, puede haber sangrado gastrointestinal, manifestado por vémito
con sangre o heces negras,

Tipos de Gastritis

Eritematos:

Atrofica Hipetrofica




Hepatitis viricas

A,

DEFINICION: . ' ;
La hepatitis es la inflamacion del hfsado_ causada _
generalmente por infecciones virales, pero también puede
ser provocada por sustancias téxic:jis. medicamentos o
enfermedades autoinmunes. Los tipos principales de
hepatitis viral son:

1. Hepatitis A (HAV) SRRy T En &reas tropicales
2 Hepatitis B (HBV) T i himedo pueden

3.Hepatitis C (HCV) Y RS def
4.Hepatitis D (HDV) 5 contaminacién
5.Hepatitis E (HEV)

HISTORIA El ser humano es el ps

f La hepatitis ha sido conocida desde la antigiedad, pero los existe un animal

virus especificos fueron identificados en el siglo XX La
[ identificacion de los diferentes tipos de hepatitis ha sido
' crucial para el desarrollo de vacunas y tratamientos.

EPIDEMIOLOGIA

Las hepatitis virales son enfermedades globales. La
prevalendia varia dependiendo del tipo de hepatitis y la
regidn geogréfica. Se estima que cientos de millones de
personas estan infectadas a nivel mundial.

PATRONES DE INFECCION:

= Clrrosis hepatica: -
= Cancer de higado: En casos ¢
* Fallo hepatico agudo: En casos gi




/ J 4
r@ * Hepatitis A: No tiene tratamiento especifico, generalm

« Hepatitis B: Se usan antivirales como tenofovir i
prevencién. x

» ' * Hepatitis C: Tratamiento antiviral con medl'
j antivirales de accion directa (DAAs). ;

* Hepatitis D: Depende de la hepatitis B, porloq
ayudar.

h
@ e Hepatitis E: Generalmente se resuelve de

como en mujeres embarazadas, puede ser necesario un tratamiento d:

CONTROL Y PREVENCION:

» Vacunas: Existe vacuna para hepatitis A y B. La hepatitis B también'___puede'prevenirse con medidas

de salud publica.
* Préacticas seguras: Uso de agua potable, manejo adecuado de al]mentos, y evitar el contacto con

sangre infectada o compartir agujas.
e Educacion en salud: Sensibilizacion sobre las vias de wmﬂdényprevencfén
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Conclusion

En resumen, el estudio de las patologias relacionadas con el tubo digestivo
y el higado, como el sangrado digestivo, las gastritis, las hepatitis virales y la
cirrosis hepdtica, es esencial para el manejo adecuado de los pacientes que
presentan estas condiciones. La capacidad para identificar las
caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y las complicaciones
asociadas a cada una de estas enfermedades permite a los profesionales
de la salud intervenir de manera oportuna, mejorando el prondstico de los
pacientes. La deteccidon temprana y el tratamiento adecuado son
fundamentales para prevenir complicaciones graves, como la insuficiencia
hepdtica, las hemorragias masivas o el cancer hepdtico. Asi, conocer en
profundidad estos trastornos no solo fortalece las competencias clinicas, sino
que también contribuye significativamente a la calidad de atencién que los
pacientes reciben. En definitiva, el conocimiento de estas enfermedades es
indispensable para ofrecer un enfoque integral y efectivo en la medicina
digestiva, lo cual impacta directamente en la salud y el bienestar de la

poblacion.
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