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Hablaremos de:

*Hiperclorhidria
eGastritis autoinmune
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Parte 1. Hiperclorhidria

* ¢Qué es?
* El aumento de secrecion de acido en el estdmago

* 25% de la poblacién = sintomas de acidez gastrica con mala
digestion de carne, dolor gastrico, reflujo, flatulencias...

&

éHipoclorhidria o hiperclorhidria?

4

Diagnostico diferencial
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Aparicion

Ubicacion

Sintomas

Mejora

Lengua

En ayunas o >2 horas
después de las comidas

Parte superior del
estomago

Ardor esternal, dolor de
garganta, tos seca, sabor
amargo, estrenimiento

Con la ingesta de
alimentos

Buen estado

Durante las comidas o
<2 horas después de las
comidas

Parte superior e inferior
del estdmago

Gases, pesadez, ardory
reflujo, diarrea,
somnolencia
postprandial, debilidad

En ayunas

Saburral, blanquecina y
mal aliento
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Lesion tisular

Causas

Consecuencias

Patologias
relacionadas

Atrofia y displasia tisular

Estrés, alcohol, picantes,
irritantes, AINEs, sindrome
de Zollinger-Ellison,
H.pylori

Pulmonares, esofagicas,
Ulceras, cancer

Resecciones quirurgicas

Atrofia y displasia tisular

Edad, estrés, alimentacion,
infeccion por H.pylori,
anemia perniciosa,
consumo de IBP

Deficiencia de vitamina
B12, B9, C, D, calcio.
Pérdida de densidad 6sea,
patologia neuroldgica y
circulatoria, acidez
sistémica

Manifestaciones
histaminérgicos, disbiosis



Hiperclorhidria. Diagnostico médico

* Prueba realizada en muy pocos centros:

Sonda naso gastrica = aspiracion ﬂel contenido gastrico durante
1-2

v

Calculo del BAO (Output Basal del Acido)

A 4
BAO > 10mEqg/h = hiperclorhidria
BAO > 5mEq/h = hiperclorhidria en paciente con cirugia gastrica

INFRADIAGNOSTICO por abuso de IBP




Hiperclorhidria. Causas

Células G Células ECL

A

M HC

Células Parietales
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* Hipergastrinemia:
* |diopatica > tipica en ulcera duodenal. Acompafiado de diarreas vy
pirosis. Mas prevalencia en hombres de 20-30 afios
* Gastritis por Helicobacter pylori > Mas afeccidn en el antro.

* Sindrome pildrico crénico: obstruccion total o parcial de la regién
pilérica = dificultad del vaciamiento gastrico

 Exclusion antral: union antro con el bulbo duodenal = contacto con pH
mas alcalino = hipergastrinemia

* Sindrome del intestino corto = debida a reseccidn masiva del intestino
delgado

* Sindrome de Zollinger-Ellison: poco frecuente. Tumor en las células de
los islotes pancreaticos o duodenales (gastrinomas) productores de
GASTRINA - > de la mitad malignos
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Hiperclorhidria. Causas

* Hiperhistaminemia:
* Mastositosis sistémica 2 Acumulacién de mastocitos en
diferentes érganos 2 20-40% presentan hiperclorhidria
* Leucemia basofilica 2 causa rara
* Sindrome carcinoide gastrico 2 Puede I histamina

Concepto: Los basofilos (sangre) y los mastocitos (tx
|:> conjuntivo y mucosas) son células inmunitarias secretoras de
Histamina = participan en la reaccién alérgica
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

* ¢Tienes los sintomas en ayunas?

* iLos sintomas mejoran al comer?

 iTienes la lengua en buen estado?

* ¢Sientes ardor en la parte superior del estdmago?
 iTienes dolor de garganta o tos seca?
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Hiperclorhidria. Tratamiento convencional

e Causal:

 Zollinger-Ellison :

e Extirpacion del tumor cuando es posible
* IBP

* Gastritis por Helicobacter pylori >
erradicacion bacteria

* Sindrome del pilérico = succién
nasogastrica continua

e Exclusidn antral = reseccidon de la
porcion del antro

* Mastocitosis sistémica 2>
antihistaminicos o inmunoterapia

* Leucemia basofilica 2 quimioterapia

Fuente: https://biotechmagazineandnews.com/
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» Sospecha hiperclorhidria = DERIVACION AL MEDICO >
posibles patologias asociadas de urgencia médica
e Una vez controlado por los médicos:
* Alimentacion: evitar alcohol, picantes, AINEs
* Eje emocional: gestion del estrés
* Tratamiento de la mucosa:

Glutamina: 3-5 gramos / dia

Espino amarillo: sequedad de mucosas, relacion interna-externa del sistema
comun de mucosas

Complejos polisacaridos: accion fisica local

Mucilagos de Althaea officinalis: accion protectora, antioxidante,
antiinflamatoria de la mucosa

Melatonina: potente antioxidante. Clave si el suefio esta comprometido.
Otros protectores: Circuma (liposomada), aloe Vera, regaliz...

IBP indicado = En el mostrador acompafiaremos para minimizar sintomas



Hiperclorhidria. Tips nutricionales

. . . . N Pharynx
« X Evitar alimentos que disminuyan la fuerza de los \ Food
musculos del eséfago: alcohol, ajo, cebolla, aceita - ;’fo%eh’agea.
de menta o menta verde, bebidas carbonatadasy “’*E‘Z;j:;gus
alimentos de elevado contenido en grasa (fritos, T
aceite, mantequilla o margarina, carnes grasas...) o i
sphincter
@ % Stomach
Y Y [ [J ] \
* X Evitar alimentos o bebidas que irritan el O\N

esofago: citricos y zumos, café, especiesy 7
alimentos condimentados, derivados del tomate,
alimentos muy calientes o muy frios...

Fuente: msdmanuals.com
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* VKuzu (Pueraria): raiz utilizada en la medicina oriental, rica en almidon resistente,
gue actua como balsamo para la mucosa digestiva. Relajante digestivo.

* VYUmeboshi (ciruela japonesa fermentada).

* Vengibre: gastroprotector (aumenta la produccion de mucina), antiemético (ideal
para embarazas), carminativo.

* VCaldo digestivo: 2 litros de agua, 1 cebolla, 1 zanahoria, 1 nabo, 1 trozo de agua
kom_l:au y wakame, 3 rodajas de jengibre, perejil. Tomar una taza antes de cada
comida.

* VInfusiones digestivas: regaliz, jengibre, melisa, maria luisa, manzanilla, anis,
hinojo, cilantro, comino.

* VYogur.
* VGerminados y fermentados: efecto enzimatico.

* VAlimentos ricos en proteinas pero con bajo contenido en grasa (carnes magrasy
blancas, leche desnatada, quesos magros).

* VAlimentos ricos en hidratos de carbono y bajo contenido en grasa (pan con poco
gluten, cereales, pasta, patata, arroz integral).

* VPlatano, espinacas, caqui, almendras, pifia, avena, papaya.
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Prevalencia:
e 2%
e Pacientes con

enfermedad tiroidea:

o, 3-5 veces mas
éQué es?

 Patologia crdénica inflamatoria - Células parietales del
estomago se van reemplazando por mucosa metaplasica.

* Anticuerpos y células T sensibilizadas destruyen
progresivamente las CP y factor intrinseco

Consecuencias:

* Hipoclorhidria = Aclorhidria

* Malabsoricén de vitamina B12 = anemia megalobastica
Sintomas:

* Asintomatica = Aparecen finalmente con la anemia



Gastrtitis autoinmune. Tipos

a  Multifocal atrophic (H. pylori) b Autoimmune corpus-restricted

Much less
inflammation

Normal antrum

Antral gastritis
O Biopsy sites
D Intestinal metaplasia

www.ephedraformacion.com Fuente: Neumann WL, Coss E, Rugge M, Genta RM. Autoimmune atrophic gastritis--pathogenesis, pathology and management. Nat
RevGastroenterolHepatol. 2013 Sep;10(9):529-41. doi: 10.1038/nrgastro.2013.101. Epub 2013 Jun 18. PMID: 23774773.)




Gastritis autoinmune. Tipos

Gastritis atrofica autoinmune

I ¢

Gastritis atrofica multifocal (H.pylori)  Gastritis autoinmune (No H.pylori)

U @

Primero afecta antro, luego cuerpo Afecta sobretodo cuerpo y fundus

Diagndstico:

*Via endoscopia se buscan pseudopodlipos, pliegues gastricos
reducidos o ausentes, mucosa adelgazada, atrofica ...
*Anticuerpos en sangre anti Células Parietales y Factor intrinseco
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* Tener en cuenta:
* Eitologia = H. pylori o proceso autoinmune

* Principal paciente - Receta con Optovite via parenteral
(tratamiento Unico convencional)

* Relacion con otras patologias:
e Autoinmunitarias: Hipotiroidismo o diabetes tipo 1
* Mayor riesgo de adenocarcinoma gastrico

Infradiagnosticada = delante sospecha (déficits de vitamina B12 o
anémias persistentes, también mas cuidado si hay enfermedad tiroidea,
enfermedad de Addison, Sjogren, artritis reumatoide)=> DERIVACION
MEDICA
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Gastritis autoinmune. Abordaje integrativo

e Causal:

* Helicobacter pylori: tratamiento meédico + tratamiento mucosa + probidticos
estomacales + funcionalidad estomacal

* Inmunoregulacion:

* Vitamina Ay D: respuesta T reguladores

. EPIA, DI-)IA y AA (>1 gramo/dia) = aceite de Krill (mas biodisponible si hay problemas
iliares

* Regular niveles de estrés

* Alimentos para incluir en la dieta: circuma liposomada (mejor en suplemento), miel,
avena, agua de coco, yogur de oveja, vegetales de hoja verde

* Dieta antiinflamatoria: reducir gluten, lacteos de vaca, azucares, procesados, alcohol,
citricos, cacao, té, café, picantes, carne roja, alubias. Respetar crononutricion

* Deficiencias: B12, B9, Hierro & Mucosa y digestion alterados = Vitaminas B
metiladas y hierro liposomados

* Mucosa: Glutamina, espino amarillo, polisacaridos, melatonina, amalaki
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Es frecuente ver a mostrador pacientes con sintomatologia de ardores, reflujo,
malas digestiones... donde sera clave realizar una buena anamnesis para sospechar
de hipoclorhidria o hiperclorhidria

La hiperclorhidria a menudo suele estar producida por una bandera roja, con lo
cual desde el mostrador tendremos mas limitaciones que si se trata de
hipoclorhidria

Debemos estar atentos delante del abuso de IBPs, los cuales pueden camuflar
situaciones de hiperclorhidria

Deberemos acompafar el paciente en habitos nutricionales, gestion emocional y
mejora de la mucosa digestiva

La gastritis autoinmune esta presente en nuestros pacientes y su poca
sintomatologia (hasta que llega la anemia) hace que también esté
infradiagnosticada

La gastritis autoinmune puede ir ligada a Helicobacter pylori o simplemente a un
groceso autoinmune. En funcion de cada caso, nuestro abordaje integrativo sera
istinto.






