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ES LA INFLAMACION Y ULCERACION DE LA MUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO
QUE SE ENCUENTRA EN CONTACTO CON EL JUGO GASTRICO, DEBIDO A LA
SOBREPRODUCCION DE ACIDO CLORHIDRICO Y PEPSINA.
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LA EAP COMPRENDE:

ULCERA PEPTICA DUODENAL-GASTRICA
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ULCERAS RELACIONADAS POR AINES

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
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* T FACTORES LESIVOS DE LA MUCOSA
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 HISTAMINA

Mucosa
« HELICOBACTER PYLORI del estémago
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e VACIAMIENTO GASTRICO




—" FACTORES REPARADORES DE LA U
9 MUCOSA

« RESTITUCION, REPARACION Y RENOVACION
CELULAR ACTIVA.

-« CAPAMUCOGIDE




INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

INGESTA CRONICA DE MEDICAMENTOS (PRINCIPALMENTE AINE)
HIPERACIDEZ E HIPERGASTRINEMIA

HERENCIA

TABAQUISMO

NEUMONIA OBSTRUCTIVA

ESTRES

CAFEINA

ALCOHOL

IRC.
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ES UNA LESION EROSIVA
QUE OCURRE EN LA
MUCOSA QUE CUBRE EL
ESTOMAGO (ULCERA
GASTRICA),0 LA PRIMERA F.
PARTE DEL INTESTINO
IADO DUODENO

DUODENAL).




. _ ULCERAS RELACIONADAS CON AINES

SON LESIONES
PRODUCIDAS POR LA
- UTILIZACION DE AINES,




CERCA DEL 90% DE LAS ULCERAS
ESTAN RELACIONADAS CON LA
INFECCION POR ESTA BACTERIA.
H. PYLORI DEBILITA EL
REVESTIMIENTO MUCOSO QUE
PROTEGE EL ESTOMAGO Y EL
DUODENO, LO CUAL PERMITE QUE
EL ACIDO AFECTE LA SUPERFICIE
SENSIBLE QUE SE HALLA POR
DEBAJO DE DICHO -
REVESTIMIENTO &
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SE PRODUCE COMO CONSECUENCIA DEL
REFLUJO PATOLOGICO DEL CONTENIDO
GASTRICO AL ESOFAGO.
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O ES
ESTOMAGO, UN ANILLO DE FIBRAS
MUSCULARES IMPIDE QUE EL ALIMENTO SE
DEVUELVA HACIA EL ESOFAGO. ESTAS FIBRAS
MUSCULARES SE DENOMINAN ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR
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Reflujo Gastroesofagico

Diafragma

Esofago

Musculo Esfinter Esofagal

Filoro
.

Mdsculo Esfinter
Esoafagal Abierto

Permitiendo el Reflujo

Musculo Esfinter
Escfagal Cerrado



ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
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PROTECTORES l LESIVOS
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Prostaglandina HOMEOSTASIS | |
*Cigarrillos
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et CLASIFICACION SEGUN JOHNSON

(ULCERA GASTRICA)

TIPO I: lesion localizada en la curvatura menor, cerca de la cisura
angularis.

TIPO Il tlcera gastrica asociada con ulcera duodenal.
TIPO lll: Ulcera gastrica prepildrica.

TIPO IV: Ulcera gastrica alta (cercana al fondo)

TIPO V: estbmago con ulceras multiples.

Los tipos Il y Il tienen una etiopatogenia similar a la ulcera
duodenal.
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