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paTOLOGIA

ULCERA PEPTICA

NOTA: La
contraccion del
estémago responde
a la excitacién
bulbar del nervio
vago, no hay
respuesta si se
estimula el GCS, la
estimulacién del
nervio espinal , raiz
medular, relaja el
tono gdstrico:

ETIOLOGIA

Helicobacter pylorii
Fumar

Grupo sanguineo (Grupo
duodenal O, Grupo
gdstrico A)

Secrecién alta o baja de
dcido gdstrico

Toma de
antiinflamatorio o
aspirina (inhibe la
secrecion del moco
protector)

Estrés
Hiperparatiroi-dismo

SI6NOS CLINICOS

Dolor epigdstrico
empeorado por la
alimentacion (ilcera
gdstrica) o aliviada por
la alimentacion (dlcera
duodenal)-

Dolor nocturno (entre
medianoche y 3 horas
de la mafiana)-

Heces negras (melena)
con sangre digerida
Pérdida de peso
(ulcera gdstrica)-
Hematemesis (vémito
de sangre)-MELENA-

DIAGNOSTICO
POSITIVO

Test rdpido a la urea
(CLO TEST);
produccién de ureasa
por helicobacter:

Test respiratorio a la
urea( Deteccién del
CO2 sefialado al carbono
73 en gases expirados,
tra singestionthidrélisis
porureasa bacteriana de
urea enriquecida en
isétopo, muestras 30
minutos después de la
ingestién de urea
marcada-Rx estémago
con barito-Gastroscopia

TRATAMIENTO

Dejar de fumar, perder
peso, comer
frecuentemente
pequefias cantidades de
alimentos, evitar el
estrés-

Antisecretorios,
Antidcidos,
Ulcero-protectores,
Prostaglandinas-
Cirugia: antrectomias o
hemi-gastrectomias-
vagotomia-

FISIOPATOLOGIA: Desequilibrio factores de agresion ( secrecién dcida por células parietales findicas) y
proteccién de la mucosa( gel protector), Esta secrecién estd bajo control de factores nerviosos y hormonales
que actidan por medio de RECEPTORES situados al polo basal de estas células:

Neumogdstrico (de ahi la eficacia de las vagotomias)-

Gastrina_secretada por las células G del antro-

Histamina secretada por los mastocitos fundicos (actda por medio de un receptor H2, bloqueado por el
antiH2)
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SECRECIONES GASTRICAS: 2 partes

1. Area de glandulas oxinticas en
fundus y cuerpo (la mayor parte de la
mucosa estomacal, 80%). Secrecién
de moco, bicarbonato,
I':’EPSINC’)GENQ (células principales),
ACIDO CLORHIDRICO (células
parietales) y factor intrinseco de
Castle.

2. Area de glandulas piléricas en
antro y piloro (20%). Secrecién de
moco, pepsindgeno en pequefas
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Toda la mucosa
Células

Histamina

enterocromafines:

Mucosa fundus y cuerpo 6 L.

*Moco

« Acido (células parietales)
* Pepsinégeno (células
principales)

Fundus

Cardias

>il
cantidades y GASTRINA (células G). Mucosa antral i Cuerr
células endocrinas:
Gastrina
Antro
3
SECRECIONES GASTRICAS
ORIGEN CELULAS SUST- SECRETADA ESTIMULO PARA FUNCIGN

LIBERACION

MUCOSAS DEL CUELLO

moco

Secrecion ténica

Barrera fisica entre luz y epitelio

BICARBONATO

Aumenta con irritacion
mucosa Secretado con moco

Neutraliza dcido gdstrico para
evitar dafio epitelial

ACIDO CLORHIDRICO

ACh, gastrina , histamina

Activa pepsina, mata bacterias

PARIETALES
FACTOR INTRINSECO Forma co{*np/eja con Vit BI2 para
su absorcion
ENTEROCROMAFINES HISTAMINA ACh, gastrina Estimula secrecién gdstrica
PEPSINOGENO ACh, dcido Digiere proteinas
PRINCIPALES
LIPASA GASTRICA Secretina Digiere grasas
“D” SOMATOSTATINA Acido en estémago Inhibe secrecién gdstrica
“6” GASTRINA ACh, péptidos, y aminodcidos | Estimula secrecion gdstrica
4



27/8/25

¢ COMO INDUCIR LOS REFLEJOS INTESTINALES
PARASIMPATICOS Y SIMPATICOS?

SIAPLICAMOS LA FISIOLOGIA : ; DEBERIAMOS CENTRARNOS
EN FIJAR UN SEGMENTO Y MOVILIZAR OTRO EN NUESTRAS
TECNICAS

La secrecion de acido
en las células parietales del estomago depende de :
1.- Via neurocrina: mediada por Ach, que actla sobre el receptor M3.
Estimulable mediante manipulacién metamérica y también cuando
aumenta la calcemia.

2.-Via hormonal: mediada por la gastrina ( receptor colecistoquinina tipo 2),
estimulada al trabajar fascialmente el estémago o también al incrementar
calcemia.

3.- Via paracrina: mediada por histamina( incrementa la secrecién de acido)(
que es estimulada por la gastrina ) y la somatostatina( inhibidor de la
secrecion de acido).
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ﬁ N H Tom 0 P TO LO G Ih Fondo del la dlcera

ULCERA DE LA CURVA MENOR /nﬂl‘gen de 'la AR ey i Nges it Mucosa

tlcera Submucosa

Musculosa

Tejido grasiento
de la serosa
alterado por la

Seccion
fibrosis

arteriolar

Ganglio linfitico
hiperplésico

* La dlcera gastroduodenal crénica es una
pérdida de sustancia que reposa sobre un
zécalo escleroso y que afecta la musculosa,

ASPECTO DE LA SEROSA
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CONSECUENCIAS OSTEOPATICAS:

Para normalizar el tono del estémago, normalizar sus secreciones y
mejorar el flujo neurovascular es pues interesante:

7° Liberar las disfunciones somaticas de T5 a T7 para disminuir la
hiperactividad ortosimpdtica y normalizar el tono del estémago-

29 Liberar toda neuropatia de compresion a lo largo del X
Neumogdstrico-

39 La utilizacién razonable de las técnicas viscerales para el estémago
aumentan la vascularizacion de éste, luchando asi contra la
hipovascularizacion que cava la cama de la dlcera-

7
N Ota SO b re la Es necesario que el quimo pase desde el estomago al
duodeno a una velocidad que permita al intestino delgado
1A procesarlo de forma completa, siendo importante que se
regu laC I O n evite la regurgitacion del contenido duodenal al estémago .
del vaciado
, . Los ambientes gastrico y duodenal son muy diferentes . La
ga strico. mucosa gastrica es resistente al 4cido , pero puede ser
I erosionada por la bilis , mientras que el duodeno es
m po rta nte resistente a los efectos de la bilis pero es incapaz de tolerar
un pH bajo.
relacion con
Por consiguiente , un vaciado gastrico demasido rapido
el puede provocar la formacion de ulceras duodenales,
. , mientras que la regurgitacion del contenido duodenal puede
provocar la ulceracién gastrica.
helicobacter.
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EL ESTOMAGO TIENEPH 1,1.5

* LAACTIVACION DEL PEPSINOGENO > PEPSINA ( ACTIV MAS PH 1.8-3.5).
CUANDO LA COMIDA TOCA LAS PAREDES ESTOMACALES—SECRECION DE
GASTRINA-ESTIMULA LA LIB HISTAMINA-RECEPTORES H2 - SE LIBREA HCL
Y DISMINUYE LA SECRECION DE GASTRINA ( FEEDBACK NEGATIVO).

« ACTIVACION FX INTRINSECO > ANEMIA PERNICJOSA ( SIN B12 NO
PODEMOS METILAR LOS GENES DANADQS). EL ACIDO MATA BACTERIAS.

* SILAACIDEZNO LLEGAA 1,1.5NO SE INHIBE LA SECRECION DE GASTRINA
,ELPHTIENDEASERDE 2.5A 4. COMO SE SIGUE LIBERANDO GASTRINA,
CUANDO HA SALIDO EL QUIMO POR EL PILORO EL ESTOMAGO SIGUE
ACIDO Y SE GENERAN VAPORES QUE ME DAN LA SINTOMATOLOGIA DE LA
ACIDEZ( PROVOCADA POR FALTA DE HCL).

« LA ABSORCION DE MUCHOS NUTRIENTES REQUIEREN DEL ACIDO
CLORHIDRICO PARA SU ABSORCION (HCL , DEBE HIDROLIZAR EL CALCIO).
IBPS..... RESTO MINERALES ( VIT B9, VIT C, ZINC, MG, SELENIO, B12...)...
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SINTOMAS DE HIPOCLORHIDRIA

Hinchazon, eructos,
quemor y gases
después de comidas

Infecciones cronicas:
candidiasis
Parasitos intestinales

Capilares dilatados en
nariz y cara (no
alcohodlicos)
Indigestion, diarrea o
estrenimiento

Déficit de hierro

Alergias multiples a
alimentos

Nauseas después de
tomar suplementos

Acné post adolescenciz

Sensacion de lleno
postpandrial

Comida no digerida en
heces

Unas débiles
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POR
ELLO....

TRABAJAREMOS EL ESTOMAGO FIJANDO D1-
D2 CUANDO QUERAMOS QUE SE PRODUZCA
EL VACIADO GASTRICO, PUESTO QUE LA
DILATACION DEL ESTOMAGO FAVORECE SU

VACIADO ACIDO AL DUODENO

TRABAJAREMOS D1-D2 CUANDO QUERAMOS
RETRASAR EL VACIADO GASTRICO

11

Regulacion
del vaciado

o r N

o

gastrico 7

Depende de :
1.

Excitabilidad del musculo liso.

Vias nerviosas extrinseca e intrinseca.
Hormonas.

Llenado( cuanto mas lleno mas rapido se vacia).

Osmolalidad: cuanto mas isotonico mas rapido se
vacia.

Acidez: un jugo muy acido o una mezcla hipertonica
o soélida retrasan el vaciado hasta 2 horas.

Presencia de acidos grasos o monoglicéridos en el
duodeno lo que contrae el piloro y cierra la salida
del estomago 3h.

.
mmww .
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Hematemesis: expulsidon por la boca de sangre roja mas o
menos oscura, durante esfuerzos de vomitos, a veces
mezclados con alimentos, no ventilada.

SIIGNOS Melena: Emision por ano de sangre negra (digerida),
CLINICOS nauseabunda, mas o menos mezclada a las heces.

SANGRADO

ULCERA Rectorragia:sangre roja por el ano, mas o menos mezclada
a las heces (da prueba en ese caso de una hemorragia muy
abundante).

PERFORACION: una urgencia quirtrgica cuya mortalidad
es de cerca de un 10%.3 veces mas frecuente en las
Ulceras duodenales (10% )-> peritonitis bioquimica:
importancia de las 6 primeras horas.

‘Gracias!
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