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Concepto

Pérdida circunscrita de tejido, en tubo
digestivo banado por secrecion
clorhidropéptica, origen multifactorial ,casi
siempre localizada y en general solitaria y que
se extiende al menos hasta la muscularis
mucosae.
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Epidemiologia
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e 10% poblacion mundial
e 10% de ingresos hospitalarios

* Mads frecuente en hombres(Edad entre 35-45
anos)

* Paises subdesarrollados mayor prevalencia

» Toxicos agresivos.(Alcohol, café, AINES)

e Herencia (Familiar, grupo O)
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Patogenia

Factores defensivos
1. Mucusy Bicarbonato.

2. Componente epitelial 5. Otros

Regeneracion H+

3. Circulaciéon sanguinea. Freno
duodenal

4. Factores de crecimiento D
Inhibicion

y prostaglandinas.
antral...
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Patogenia

Factores agresivos
1. Helicobacter Pylori

|

>. AINES lProstaglandinas

T H+
3. Otros

Tabaco \ Alcohol

Café
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Anatomia Patologica

1. Cambios inflamatorios 2. Ulceraciones
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8.

Bazuqueo / l l \ Dolor atipico
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Cuadro Clinico

Dolor epigastrico, cardcter, irradiacion . Moynihan
Acidez

Vomitos

Anemia

Hematemesis/Melena

Palpacion dolorosa en el epigastrio

Asintomadtica

Sintomas por complicaciones

gdstrico

Palidez Contractura

S abdominal
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agnostico

1. Panendoscopia oral { Estémagoy Duodeno }

"~ Di

2. Radiologia

3. Gastroacidograma

4. Hemogramay Eritro

5. Heces fecales(Sangre oculta)
6. Biopsia { Histo y Micro }

7. Inmunologia(Ag,Ac — 5 [gm

.

IgG
8. Prueba del aliento(C13, C14)
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Diagndstico diferencial

1. Giardiasis
2. Otras afecciones gastroduodenales

e Gastritis
 Hernia hiatal
» Neoplasias
 Duodenitis

3. Dolor reflejo en epigdstrico

e Pancreatitis
 Angina
e Calculo de vesicula...
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Complicaciones

1. Crisis ulcerosa

2. Perforacion-penetracion
3. Sindrome Pilorico

4. Sangramiento

5. Malignisacion
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Tratamiento

1. Reposo(Depende de la clinica)

2. Alimentacion adecuada(Evitar caldos de carne)
3. Suprimir toxicos(AINES, Tabaco, Café, Alcohol...)
4. Vida sana(Evitar el stress)

5. Medlcamentos

/ / \ Antidcidos

Bloqueadores Inhibidores

|

Amoxicilina

de receptores de la bomba Protectoresde la Antibiéticos

H>2 de protones \mucosa } |

\ Y } \ } Y . 3 3

S e e | WA e Claritromicina
) +  Metronidazol

e« Famotidina e Lansoprazol . Otros )

Nizatidina
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Tratamiento

6. Cirugia. Indicado en: Complicaciones
(Vagotomia de células parietales) Intratabilidad

|

Recomendacion

Claritromicina 500 mg 2 veces al dia + metronidazol 500
mg 2 veces al dia + Omeprazol 20 mg Hs 6 2 veces al dia.

Amoxicilina 19 2 veces al dia + metronidazol 500 mg 2
veces al dia + Omeprazol 20 mg Hs 6 2 veces al dia.

Claritromicina 500 mg 2 veces al dia + Amoxicilina 1g 2
veces al dia + Omeprazol 20 mg Hs 6 2 veces al dia
0 H2 Bloqueador.
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