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Las enfermedades
pépticas  son la
consecuencia de un
desequilibrio entre factores
agresores y protectores del
estomago (1,2,3).
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Figura I1: Grdﬂco sobre las guias clini de diagi /{
tratamiento de la enfermedad por iilcera pépuca REVISTA
DE GASTROENTEROLOGIA DE MEXICO. (2019) ().

Ulcera duodenal
*ES una Uulcera en el recubrimiento del

encuentra en el duodeno.

*Algunas pueden ser cancerosas.

*Existe hipersecrecion acida por la prevalencia de factores
agresores sobre los protectores de la mucosa (H. pylori).
*Disminucion de secrecion de somatostatina por la mucosa
gastrica y por el aumento de la gastrina basal (5).
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Figura 3: Se observan signos inflamatorios de la mucosa gédstrica con
lesiones erosivas haclad la cara posterior del estomago, consecuente de
guda les di.

(2018) (6,7).
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Gastritis atréfica créonica

Existe infiltraciéon de células inflamatorias con predominio
de linfocitos, eosindfilos, existe atrofia de la mucosa gastrica
que ocasiona la muerte de células parietales y pérdida de la
funciéon de glandulas gastricas. La segunda etapa de la
gastritis por H. pylori, produce inflamacién crénica de las
glandulas en el antro o cuerpo gastrico (8).

Figura %: Imagen de gastritis atrdfica cronica en la curvatura menor
del estémago. Liu Bejarano, Humberto. (2021) (8).
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Infeccion por H. pylori, CMV, VHS
Lesion por medicamentos (AINES)

Lesion por radiacion.
Consumo de drogas, alcohol.

pavsvpatologia
Ulcera gastrica

*Anormalidades en la secrecién ac
de la mucosa.

*Generalmente aparecen en la curvatura menor del estémago.

*La isquemia de la mucosa puede participar en la aparicion de una
Ulcera gastrica (la motilidad del estdomago influye al retrasar el
vaciamiento gastrico provocando secrecion de acido gastrico) (4).

ida gastrica y problemas defensa

Figura 2: Grifico referencial a una endoscopia para el
diagndstico de silcera d-mienal Atlas de video Endoscopia
dor. (2019) (5).
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Gastritis erosiva aguda

*La intensidad de la gastritis depende de los factores que la
ocasionan

*Las zonas que se lesionan mas intensamente son el cardias y piloro.
*Factores de riesgo: hipersecrecion de acido, anoxia gastrica,
defensas naturales alteradas, renovacién epitelial alterada,
patogenicidad de H. pylori (se adhieren y lesionan directamente).
*Otros factores: estés y la ingesta de alcohol o medicamentos (6,7).

Signos

Ljugjo
clinico

Se observa Ir\ipovexio\ Y dnorexia
pérdida  de

presentan

por consecuencia
peso, tambien se

vomitos (9).

Sintomas

Genefalmente presentan dispe'asio\ (sindrome
de sintomas no especificos que pueden incluir
dolor o sensacion de vacio continuos), pirosis,
nduseds, sensacion de Iolenitv.d Fospmndio\l. En
la alcera duodenal los sintomas se alivian tras
la ingesta de alimentos, mientras que en la
alcera gdstrica los sintomas empeoran (9).
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Diagnéstico

Métodos no invasivos

Serologia: a través de la medicion de anticuerpos en sangre de
proteinas de H. pylori.

Antigeno en deposiciones de H. pylori: se detectan anticuerpos
policlonales o monoclonales.

Prueba de aire espirado: consiste en la hidrdlisis de urea a ureasa que
produce amoniaco y diéxido de carbono, el cual se difunde por

la sangre hacia los pulmones, permitiendo asi su medicion (10).

Métodos invasivos

Se los realizan mediante una endoscopia

Prueba rapida de ureasa: evalla la presencia de la enzima
ureasa en una biopsia gastrica.

Histologia: se realiza mediante el uso de diferentes tinciones.
Cultivo: el cultivo de H. pylori a partir de biopsias gastricas esta
poco disponible en la practica clinica habitual (10).
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Medidas generales Farmacolégico Quirdrgico
o Eliminar el factor desencadenante como  Erradicador de H. pylori: antibidticos e Se lo realiza generalmente en
los.meo{icolmenf‘os., a\lcok?Lto\b‘o\f:o, etc. como la a’moxicilino\ y claritromicina complicaciones de la_enfermedad como
¢ Mejorar los habitos alimenticios de la duvo\r\te: 7 dias. i la obstruccion Y la perfomciér\, se readliza
persond. * Tratamiento antisecretor: los generalmente  una  antrectomia y

¢ Evitar el consumo de irritantes de la antihistaminicos-H2 y los IBP son los vagotomia (11).

mucosd gds’crico\ como el aji o el cafe (11). principo\les farmacos antisecretores (11).
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