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CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA

GASTRITIS

SEGUNDA ENTREGA DEL CURSO SOBRE CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA

PARA PROFESIONALES FARMACEUTICOS. CONCEPTOS BASICOS Y RECOMENDACIONES

SOBRE TEMAS COMO REFLUJO GASTROESOFAGICO, GASTRITIS, DISPEPSIA FUNCIONAL,
NAUSEAS, TRASTORNOS HEPATICOS Y CONSTIPACION.
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Las células parietales de los dos ter-
cios proximales (cuerpo) del esto-
mago secretan acido. El acido gas-
trico ayuda a la digestion al crear
el pH éptimo para la pepsina y la
lipasa gastrica, y a estimular la se-
crecién pancreatica de bicarbonato.
La secrecién de acido es desenca-
denada por los alimentos, por la
estimulacion vagal de las células G
secretoras de gastrina del tercio dis-
tal (antro) del estébmago. La gastrina
circulante desencadena la libera-
cién de histamina que estimula las
células parietales que secretan aci-
do. Normalmente, la mucosa Gl estéa

protegida por varios mecanismos
distintos: el moco sirve como barre-
ra, las células epiteliales impiden la
retrodifusién de iones H+ (a través
de sistemas de transporte de mem-
brana), el flujo sanguineo de la mu-
cosa elimina el exceso de acido que
ha difundido a través de la capa epi-
telial, varios factores de crecimiento
y prostaglandinas intervienen en la
reparacion y mantenimiento de la
integridad de la mucosa.

Los factores que interfieren con
estas defensas de la mucosa (en es-
pecial, AINEs e infeccién por Helico-
bacter pylori) predisponen a gastri-

tis y enfermedad ulcerosa péptica.
Los AINEs, promueven inflamacién
de la mucosa y formacién de ulce-
ras (en ocasiones, con hemorragia
digestiva).

GASTRITIS

La gastritis es la inflamacion de la
mucosa interna del estdmago (mu-
cosa gastrica).

- La inflamacién puede tener di-
versas causas, por ejemplo, infec-
ciones, estrés, lesiones, algunos far-
macos y los trastornos del sistema
inmunitario.
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Cuando aparecen sintomas de
gastritis, estos incluyen dolor o ma-
lestar abdominal y, a veces, nduseas
0 vomitos.

El diagnostico suele basarse en
los sintomas, pero a veces el médi-
co necesita explorar el estémago
con una sonda flexible de visualiza-
cién (endoscopia alta).

El tratamiento consiste en la ad-
ministracion de farmacos que redu-
cen el 4cido gastrico.

La mucosa gastrica resiste la
irritacion y habitualmente puede
soportar la accién del &cido, sin em-
bargo, en la gastritis, la mucosa gas-
trica se irrita y se inflama.

Una Ulcera péptica es una ero-
siéon de un segmento de la mucosa
digestiva, en general del estémago
(Ulcera gastrica) o del bulbo duode-
nal (Ulcera duodenal), que penetra
hasta la muscular de la mucosa.

Se diferencian de las erosiones
por la profundidad de penetracién;
las erosiones son mas superficiales
y no comprometen la muscular de
la mucosa.

Las ulceras pueden variar de va-
rios milimetros a varios centimetros.

Casi todas las ulceras son causa-
das por infecciéon por Helicobacter
pylori, el uso de AINEs o ambos.
Dichos factores disminuyen la de-
fensa y reparacién normales de la

mucosa, lo que la vuelve mas sus-
ceptible al 4cido.

El dolor urente es frecuente; los
alimentos pueden empeorar los sin-
tomas de Ulcera gastrica, pero alivian
los sintomas de ulcera duodenal.

Las complicaciones agudas son
hemorragia digestiva y perforacion;
las complicaciones crénicas com-
prenden obstruccion del tracto de
salida gastrico, recidiva y, cuando
la causa es la infeccion por H. pylori,
cancer gastrico.

El diagndstico se realiza por en-
doscopia y busqueda de Helicobac-
ter pylori.

El tratamiento consiste en inhibi-
cién de la secrecion 4cida, erradica-
cién del H. pylori (si esta presente) y
evitar el uso de AINE.

La gastritis, por lo general, no cau-
sa demasiados sintomas. Cuando se
presentan, varian dependiendo de
la causa y pueden consistir en dolor,
malestar, nauseas o vémitos, pro-
blemas que con frecuencia se cono-
cen como indigestion (dispepsia).
En la ulcera péptica, los sintomas
dependen de la localizacion de la
Ulcera y la edad del paciente; mu-
chos de ellos, en especial ancianos,
tienen pocos o ningun sintoma. El
dolor es muy frecuente, a menudo
localizado en el epigastrio y aliviado
por las comidas o los antiacidos.
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Las Ulceras gastricas a menudo no
siguen un patrén consistente, y
esto se ve sobre todo en las Ulceras
del canal pilérico, que suelen aso-
ciarse con sintomas de obstrucciéon
vinculados al edema y cicatrizacion.
Las Ulceras duodenales tienden a
causar dolor mas constantemente.
El paciente puede despertar sin do-
lor, pero este aparece a media ma-
Aana, y es aliviado por alimentos,
pero recurre luego de 2 a 3 horas de
la alimentacién. Cuando el dolor es
nocturno y despierta al paciente es
sugestivo de Ulcera duodenal.

El médico sospecha de la existen-
cia de una gastritis cuando una
persona tiene malestar, dolor o
nauseas en la zona superior del ab-
domen. Generalmente, si el médico
tiene dudas sobre el diagndstico, o
si los sintomas no desaparecen con
el tratamiento, el médico puede
llevar a cabo una endoscopia di-
gestiva alta.

La anamnesis del paciente sugiere
el diagndstico de ulcera péptica,
que se confirma por endoscopia,
la que permite la biopsia o el ce-
pillado para citologia de lesiones
gastricas y esofégicas, a fin de dis-
tinguir entre ulceracién simple y
cancer gastrico ulcerado. La endos-
copia también puede ser Util para el
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diagnéstico definitivo de infeccion
por H. pylori, que se debe investi-
gar cuando se detecta una ulcera.
Los niveles séricos de gastrina pue-
den ser Utiles para detectar un gas-
trinoma que cause hipersecrecion
de gastrina.

Complicaciones de la Gastritis

Hemorragia: puede resultar de una
lesiéon aguda como la gastritis agu-
da por estrés a los pocos dias de la
aparicion de lesién; o puede evolu-
cionar mas lentamente como ocu-
rre en la gastritis erosiva crénica o la
gastritis por radiacién. De acuerdo a
la intensidad del sangrado seran los
sintomas que presente: si la hemo-
rragia es leve y lenta, es posible que
la persona no presente sintomas
0 que solo note un color negruzco
en las heces (melena) vinculado a la
sangre digerida; en cambio si la he-
morragia es intensa y rapida, la per-
sona puede vomitar sangre o puede
pasar sangre a las heces.

Anemia: la persistencia del san-
grado causa sintomas de anemia,
como debilidad y cansancio.
Ulceras gastricas: |la gastritis puede
derivar en la formacién de ulceras lo
que podria derivar en otras compli-
caciones propias de las ulceras.
Cicatrizacion y estrechamiento de
la salida del estémago: suelen ser

consecuencia de gastritis que evo-
lucionan mas lentamente, especial-
mente en la gastritis por radiaciéon
y eosinofilica, causando nduseas y
vémitos frecuentes.

Déficit de absorcion de vitamina
B12: las gastritis postgastrectomia
y atréfica provocan sintomas de
anemia, a causa de la disminucién
de la produccion del factor intrinse-
co (proteina que se une a la vitami-
na B12, permitiendo sea absorbida
y utilizada para producir glébulos
rojos).

Metaplasia y cancer gastrico: Un
pequeno porcentaje de personas
con gastritis atrofica desarrollan me-
taplasia, y un porcentaje aun menor
deriva en cancer de estémago.

Complicaciones de la tlcera

Hemorragia: Es la complicaciéon
mas frecuente de la enfermedad ul-
cero péptica. Entre los sintomas se
incluyen: hematemesis (vomito de
sangre roja rutilante o en “borra de
café”); hematoquecia (deposiciones
sanguinolentas) o melena (heces
alquitranadas), y los sintomas aso-
ciados a la pérdida de sangre como
sed y sudoracién, ortostatismo, de-
bilidad, sincope.

Perforacion: Las Ulceras pépticas
pueden atravesar la pared de las-
visceras, y el contenido visceral
puede filtrar del hacia la cavidad
peritoneal (perforacién libre), o ser
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contenidas por adherencias (perfo-
racion limitada).

En los casos de perforacion libre
el paciente presenta un abdomen
agudo, con dolor intenso epigastri-
CO que se propaga con rapidez por
todo el abdomen, con notorio dolor
a la descompresion durante la pal-
pacién del abdomen, los musculos
abdominales estan rigidos (en ta-
bla) y los ruidos hidroaéreos estan
disminuidos o ausentes.

La confirmacidn diagnostica se rea-
liza con una TAC o radiografias que
muestran aire libre bajo el diafrag-
ma o en la cavidad peritoneal, aun-
que la ausencia de este signo no
descarta el diagnéstico. La adminis-
tracién de antibidticos y la cirugia
son requeridos inmediatamente en
estos casos.

También, las uUlceras pueden pene-
trar otros 6rganos (p. ej., pancreas,
higado). El dolor puede ser intenso,
persistente, e incluso referido a si-
tios extra abdominales (la espalda,
por ejemplo) y se modifica con la
posicion del cuerpo.

Obstruccion del Tracto de Salida
Gastrico

La obstruccion es causada por infla-
macion, espasmo o retraccion cica-
trizal, secundarios a una ulcera. Los
sintomas son: vomitos recurrentes
de gran volumen, que se producen
mas a menudo al final del dia y, con
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frecuencia, hasta 6 horas después
de la ultima comida. La distension
o plenitud posprandial persisten-
tes con anorexia, también sugiere
una obstruccion del tracto de salida
gastrico. Los cuadros de larga evo-
lucion pueden ocasionar pérdida de
peso, deshidratacion y alcalosis.

El examen fisico abdominal con
chapoteo gastrico en ayunas su-
giere retencion del contenido
gastrico, el cual puede evidenciar-
se con la aspiraciéon gastrica o las
radiografias abdominales. Debe
realizarse una endoscopia para
evaluar las lesiones.

El edema inflamatorio y/o el es-
pasmo causados por una Uulcera
activa del canal pilérico se tratan
mediante aspiracién gdastrica por
sonda nasogdstrica para generar
descompresién, y con la inhibicién
de la secrecién acida, ademas de
corregirse los desequilibrios elec-
troliticos y la deshidratacion. En los
casos de retraccion cicatrizal de una
Ulcera péptica, puede utilizarse la
dilatacion pilérica endoscopica con
balén. En algunos casos, se requiere
cirugia para aliviar la obstruccion.

Recidiva

La falta de erradicacién del H. pylo-
ri, el tabaquismo y el uso continua-
do de AINEs son los factores mas
frecuentemente asociados con la
recidiva de la ulcera. Con menor fre-

cuencia, un gastrinoma puede ser
también la causa.

Cuando la erradicacion del H. pylori
es exitosa, la tasa de recidivas a 3 afos
de las Ulceras gaéstricas y duodenales
es del 10%, y cuando no la recidiva es
> 50%. Por lo tanto, deberia realizarse
la deteccion de H. pylori.

Cancer de estémago

Los pacientes con Ulceras asociadas
con H. pylori tienen un riesgode 3 a
6 veces mas alto de cancer gastrico
en etapas ulteriores de la vida. Las
Ulceras de otra etiologia no aumen-
tan el riesgo.

Farmacos que reducen la pro-
duccién de acido y antiacidos

Antibidticos que tratan la infec-
ciéon por H. pylori

Tratamientos de las complicaciones
Sea cual sea la causa de la gastritis,
los sintomas se pueden aliviar con
farmacos que neutralicen o reduz-
can la produccién de acido gastrico
e interrumpiendo el tratamiento
con aquellos farmacos que causan
los sintomas.
Ante la presencia de gastritis, cuan-
do los sintomas son muy leves, ge-
neralmente basta con tomar antia-
cidos, que neutralizan el acido que
ya ha sido producido y liberado en
el estébmago.
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Los antidcidos son: hidroxido de
aluminio (que puede causar estre-
Aimiento), hidréxido de magnesio
(que puede causar diarrea) y carbo-
nato de calcio.

Entre los farmacos que reducen la
presencia de acido se incluyen los
bloqueantes de la histamina-2 (H2) y
los inhibidores de la bomba de pro-
tones que tienen mayor capacidad
bloqueante del acido que los prime-
ros.

El médico puede recetar sucralfato,
que ayuda a revestir el estdbmago,
previniendo la irritacion y favore-
ciendo la curacién. Cuando la gas-
tritis esta causada por una infeccién
por H. pylori, también se prescriben
antibiéticos.

El misoprostol puede ayudar a pro-
teger la mucosa gastrica.

En el caso de las ulceras, casi todas
son causadas por infeccion por He-
licobacter pylori o uso de AINEs. El
tratamiento consiste en inhibicion
de la secrecién acida, erradicacion
del H. pylori (si estd presente) y
evitarlos AINEs. El tabaquismo es
un factor de riesgo de Ulceras y sus
complicaciones. Ademas, altera la
cicatrizacién de la Ulcera y aumenta
la incidencia de recidivas.
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1) Indique la afirmacion correcta:

« Los AINEs, promueven inflamacién de la mucosa y formacion de ulceras, en ocasiones con hemorragia
digestiva.

- Las gastritis y ulceras pépticas, no tienen complicaciones asociadas.

« Los inhibidores de la bomba de protones (IBPs) raramente son efectivos en el tratamiento de gastritis y
ulceras pépticas excepto cuando se asocian con antidcidos bebibles.

2) Complete con la palabra correcta:

“Por lo general, los sintomas de las Ulceras pépticas, son dolor urente epigastrico que suele ser aliviado por
L P El diagnostico se realiza por endoscopia y busqueda de Helicobacter pylori”.

» Comida y los Inhibidores de la secrecién acida

« La posicion de cuclillas

« Sedacion

3) Indique qué opcion es falsa:
- Ulcera gastrica a menudo no siguen un patrén consistente.
- Ulceras duodenales tienden a causar dolor menos constante.
- Para diagnosticar estos casos es necesario efectuar una endoscopia.

4) Caso Clinico:
Teniendo en cuenta los conceptos expuestos previamente.
Si un paciente consulta por dolor abdominal de 2 dias de evolucién, que manifiesta decaimiento y mareos aso-
ciados a dolor epigdstrico, con deposiciones muy oscuras y mal olientes, que refiere ademas el antecedente de
toma de AINEs por dolor crénico de rodilla. Su recomendacion seria:
« Suspender los AINEs e iniciar toma de un antiacido (hidréxido de aluminio).
« Suspender los AINEs y tomar algun inhibidor de la bomba de protones.
- Recomendar la evaluacion a través del servicio de emergencias, por la sospecha de una complicacién po-
tencialmente grave como la hemorragia digestiva.

GASTROMAX

Pantoprazol

£¥S909



