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Enfermedad ácido-péptica

Ponente:  Dra. Marivi Bielsa

I. Clasificación de enfermedades ácido-péptica

A. Gastritis

B. Ulcera duodenal

C. Duodenitis

D. Reflujo gastroesofago (ya vimos ayer)

II. Ulcera péptica

A. Perdida del epitelio superficial enteral que alcanza o penetra la muscularis mucosa

B. Mayor de 5 mm de diámetro

C. Se desarrollan en la mucosa expuesta a jugo péptico.  Mas frecuentes en duodeno, estomago, anastomosis y mucosa gástrica ectopica

III. Clasificación por localización úlcera péptica

A. Esofágica

B. Gástrica

C. Duodenal

D. Yeyunal

E. Diverticulo de Meckel

F. Boca anastomotica

IV. Etipatogenia ulcera péptica (alteración del equilibrio entre ofensivos y defensivos)

A. Ofensivos

1. Ácido y pepsina

2. Bilis y jugos pancreáticos

3. AINES

4. Tabaco, alcohol, cafeína

5. Stress

6. H. Pylori

B. Defensivos

1. PGs

2. Moco

3. Bicarbonato

4. Restitución celular

5. Irrigación sanguínea de la mucosa

C. La mayoría multifactorial

1. Fumamos

2. Tomamos alcohol

3. Tomamos antibióticos

D. Denominador común 

1. H. Pylori

2. Gastritis tipo B

V. Ulcera duodenal etiopatogenia

A. Incremento de células parietales

B. Mayor secreción de HCL

C. Mayor secreción de gastrina

D. Vaciamiento gástrico acelerado

E. Disminución de PGs de la mucosa

VI. Ulcera péptica

A. Duodenal

1. Mas frecuente

2. Hombres

3. 30-50 anos

B. Gástrica

1. Mujeres

2. Mayores de 60 anos

3. Ingesta de múltiples medicamentos

4. Complicaciones en hospitalización

VII. Cuadro clínico ulcera péptica

A. Dolor en epigastrio “fijo.”  Roente = urente = “burning”, calambre, vació, hambre, ardoroso

B. Se irradia a hipocondrio izq (gástrico) o a la espalda o derecha (duodenal porque es retroperitoneal)

C. Se caracteriza por ser:  rítmico, periódico y crónico

VIII. Ulcera duodenal

A. Ritmo se correlaciona con el pH gástrico

B. 1 a 3 horas después de cada comida

C. Lo despierta en la madrugada

D. Cede con alimento, antiácidos y el vomito

E. Intenso durante el ayuno

F. Cronicidad:  historia de 5 a 25 anos

IX. Diagnostico diferencial de ulcera péptica

A. Ritmo:  U. Duodenal:  Dolor, comida, alivio.

B. Ritmo:  U. Gástrica:  dolor, comida, alivio, dolor

C. U. Duodenal:  no teme comer

D. U. Gástrica:  teme comer (adelgaza)

X. Diagnostico ulcera péptica

A. Laboratorio

1. En la enfermedad no complicada son normales

2. Si tiene complicación de anemia puede detectarlo en BH

3. BUN aumenta en sangrado intenso del tubo digestivo

B. Radiología

1. Si quiere ver vicera hueco no va a verlo con una tele normal, sino con un contraste de bario en un upper GI series

2. Nicho ulceroso

3. Pliegues gástricos o duodenales que confluyen a la orilla de la ulcera

4. Línea de Hampton

5. Ulcera es 80% benigna con puntos 2-4 de radiología

6. Mayor frecuencia ulcera en curva menor

C. Endoscopia con toma de biopsia

1. El estandar de oro

2. Cepillados

3. Biopsias lejos de la ulcera para buscar el H. Pylori

4. Crater del ulcera con fondo negro y sucio es cáncer hasta que demostrar el contrario ulcera gástrico y duodenal puede ser maligna

XI. H. Pylori

A. Bacteria Gram (-) espiral con flagelos unipolares y actividad de ureasa

B. Reconocida en 1982 por Mashall y Warren

C. Prevalece en países en desarrollo

D. Transmisión oral-fecal y oral-oral

E. Se encuentra en ulcera duodenal en el 95% y en la ulcera gástrica en 70%

F. Gastritis antral hasta 80% de los pacientes tiene asociado H. Pylori

G. Es importante de saber si H. Pylori es la causa porque su erradicación evita la recurrencia y complicaciones

H. Relación entre H. Pylori y cáncer

1. H. Pylori puede ser el agente etiológica de un ulcera péptica y gastritis

2. Ulcera péptica no es una causa de cáncer

3. Gastritis pudiera ser una causa de cáncer

XII. Pruebas diagnosticas para H. Pylori

A. Invasivas:  requieren endoscopia (tragar el tubo)

1. Cultivo

2. Histología (H/E tinción)

3. Prueba rápida de ureasa (gel cambia color en horas)

B. No invasivas

1. Serologia (en suero buscar los anticuerpos contra el H. Pylori pero no es especifico porque no necesariamente tiene la infección actualmente porque puede ser que ha tenido la infección previamente)

2. Prueba de urea en el aliento

a. Mas fiable

b. H. Pylori ureasa rompe la urea (marcado con C13 o C14) hasta amonio y bicarbonato en sangre

c. El bicarbonato llega al pulmón y esta expirado como CO2 en el aliento

d. Colección del aliento en globo

e. Transferencia de CO2 en vial

XIII. H. Pylori y tumores gástricos

A. Se considera un carcinógeno

B. Linfomas de tejido linfoide asociado a la mucosa (mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, or MALToma)

C. Adenocarcinoma gástrico con antecedente de metaplasia intestinal

XIV. Tratamiento de ulcera péptica

A. Dieta

B. No fumar:  si usa bloqueadores del H2 debe retraer;  para bloqueadores de bomba de proteínas no hay que retraerlo

C. Medicamentos

1. Antiácidos

2. Sucralfato:  también da protección mucosal

3. Misoprostol:  prostaglandinas sintéticas

D. Bloqueadores H2 (BH2)

1. Cimetidina,

2. Ranitidina

3. Famotidina

4. Nizatidina

E. Inhibidores de bomba de proteína (IBP)

1. Omeprazole

2. Lansoprazole

3. Pantoprazole

4. Rabeprazole

XV. Tratamiento de H. Pylori

A. Antisecetor IBP o citrato de bismuto ranitidina; claritromicina; amoxicilina

B. Antisecretor IBP o BH2;  claritromicina + metronidazol (se usa esta combinación en vez de la anterior si hay alergia con amoxicilina)

C. Metronidazol y amoxicilina están usados en EEUU

XVI. Complicaciones ulcera péptica

A. Gástrica es mas complicado

B. Hemorragia (complicación mas frecuente)

C. Perforación:  conecta a otra vicera hueco hacia lugar como el cuarto posición del duodeno 

D. Penetración:  conecta con una víscera sólida como el páncreas o hígado

E. Estenosis

