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Planteamiento del mddulo: ESTOMAGO

Fisiologia del estdmago.

Proceso digestivo y puntos clave. Vision integrativa.
Cavidad oral y esofago.

Secrecion acida. Hipoclorhidria.

Hiperclorhidria y gastritis autoinmune

Helicobacter pylori y ulceras de estdmago
Dispepsia funcional. Malabsorciéon de vitamina B12

Reflujo GE. Hernia de hiato. Reducciones de estomago y
gastroparesias. Resumen integrativo.
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Clase 1. Hablaremos de:

* Fisiologia desde |la boca al estdmago.
 Caracteristicas y funciones
e Capas del tracto gastrointestinal
 Células estomacales
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El sistema digestivo

* Longitud entre 7 y 12 metros.

* CMIS (Common Mucosae
Immunity System)

 Superficie de mas de 100 m2?

*Formado por:
*Tubo digestivo
* Glandulas salivales
* Organos anexos
* Higado
* Pancreas
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salivales &
Sublingual
Submaxilar
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Conducto
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comun P
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delgado grueso
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transverso
Yeyuno
ileon Colon
ascendente
Ciego
Colon
descendente
Sigma
Recto

Fuente: wikipedia
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El sistema
digestivo

*Funciones:

* Nutricion:
*Digestion
*Absorcion de
nutrientes
*Asimilacion
*Eliminacion de
restos

* Barrera: patogenos,

alérgenos, toxicos

* Inmunitaria

* Endocrina

Coana

————___ 2.Glandulas salivales

1. Cavidad bucal e o

3. Faringe

3. Higado

3. Intestino delgado
3.1 Duodeno

9. Intestino grueso
9.2 a) Colon ascendente

91 Ciego
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5. Estémago
5.1 Regidn cardiaca

5.2 Region del fundus
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- 7.Pancreas
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Fuente: algemica



Estructura del aparato digestivo

Formado por 4 capas concéntricas:

*Interna o mucosa: Glandulas secretoras de moco y HCl,
vasos y nodulos linfaticos.

*Submucosa: Formado por tejido conectivo e inervado por el
SNE. Plexo de Meissner.

*Muscular: 2 capas musculares, responsable de los
movimientos circulares. Plexo de Auerbach.

*Serosa o adventicia: mesotelio.
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Vena
Plexo submucoso

(Plexo de Meissner)

Glandula en la submucosa

Submucosa

Mesenterio

Glandula en la mucosa .
Arteria

Conducto de la glandula Nervio
tracto exterior Plexo mesenteérico
ol (Plexo de Auerbach)
Tejido linfatico ) Serosa:
Lumen SQTejldo conectivo areolar
. Epitelio
Mucosa: Muscularis mucosae:
~ Epitelio MUSCUIO Circuiar
Lamina propia Musculo longitudinal

Mucosa muscular

Fuente: wikipedia
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* Dientes, lengua y glandulas
salivales: parotida, submaxilar o
submandibular y sublingual

* 0,5-1,5 litros de saliva.
*PHentre 6,4y /7,4

* La saliva esta compuesta por las

partes:
e Acuosa: humedece alimento.
* Mucosa: lubrica alimento y
contiene enzimas:
*Amilasa
eLipasa lingual
*Lisozima

Anatomia de las glandulas salivales

) Ganglios
linfaticos
Y.
\= {
) S
4 - —Glandula

Lengua parétida

Glandula sublingual

submandibular

Fuente: www.cancer.gov



Cavidad oral

Funciones:

* Iniciar digestion:
e Mecanica: masticacion
* Quimica: enzimas salivales

* Facilitar el trabajo posterior:
e Masticar mal = mayor trabajo estomacal
* Indigestion
* Acidez
* Reflujo
* Gases
* Erupciones

www.ephedraformacion.com




Faringe y esotfago

Pharynx
* Faringe - Conecta las fosas nasales y FooC
. L Upper
la cavidad bucal con el eso6fagoy la esotaned
|aringe. sphincter
i -~ Esophagus
i ] ©) Diaphragm
» Esofago = Transporta el alimento A —
desde la faringe al estdmago. ‘ g;?\mgfa'
* EES (Esfinter Esofagico superior): @ \ Stoisch
coordina respiracion y degluciony V=
separa esofago de la faringe. @ \

* EEI (Esfinter Esofagico Inferior): Evita
reflujo gastro-esofagico y comunica /“
esofago y estdmago.

www.ephedraformacion.com Fuente: msdmanuals.com
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Estomago

*PHentrely4
* Fundus, Cuerpo y antro
e 2 esfinteres: Cardias y piloro.

* Funciones:
 Almacén de alimentos
e Secrecion de HCl
» Secrecion de enzimas : Pepsina

e Activacion de la secrecion
pancreatica y biliar

e Formacion del BOLO GASTRICO:

mezcla de jugos + alimentos

Duodeno

Capas
musculares

Fuente: hospitaldehistorias.blogspot.com



El HCl jugara un papel importantisimo para que
todo el proceso digestivo sea optimo.

* Digestion de proteinas: Activacion del
pepsindogeno a PEPSINA.

e Esterilizante

 Aumenta la BD de vitaminas como laB12y
minerales como el hierro, cromo o zinc .

 Estimula |a secrecion pancreatica y biliar.

DEMASIADO ACIDO o INSUFICIENTE = DISFUNCION
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Células estomacales especializadas

Mucosas
Parietales

Zimogenas, peptidicas
o principales

Madre
Endocrinas:

Mucosa

Glandula

Muscularis mucosae
Submucosa

Célula endocrina

Fuente: idus.us.es



Células mucosas

e Zona predominante: antro

* Funciodn: sintetizar mucinogeno
* Precursor de la mucina
* Protege y lubrica la pared estomacal

 Aumenta pH cerca de la mucosa gracias a HCO3-. Antitransportador
HCO3-/Cl- en la membrana basolateral.

 Estimulada por:
* ACh - via nervio vago
 Secretina = células S del duodeno
* Prostaglandinas

www.ephedraformacion.com




Células mucosas

Tendran un papel CLAVE en la reparacidon de la mucosa estomacal,
siendo crucial el aporte de oxigeno y nutrientes que llegue a las
células mucosas.

* Estimulacion nervio

AN vago |« Estimulacién
e Histamina simpatica: Ay NA
e HCI * Vasopresina
. * Edad
j ° NO \ 4
 PGE2

ESTRES !!!
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MOSTRADOR: AINES

COX 1:
oo™ + Sintesis PG y TX
Acido araquidénico * Funciones fisiologicas
COX-1 COX2 protectoras de
“Constitutiva™ et “Inducible mucosa, fx renal y
S agregacion
plaguetaria
Prostaglandinas Prostaglandinas COX 2 .
* Mantiene
Proteccion de la Mediadores del dolor, .
m"‘;i"“ Hemostasia inflamacion, y fiebre Mmecanismaos
ca . .
= inflamatorios y
Estructura de la cicloosigenasa. Mecanismo de amplifica sefales
accion de los AINE dolorosas

s uente: http://www.catedradeldolor.com/PDFs/Cursos/Tema%206.pdf




iCuidado! Aunque los
Diclofenaco (Voltaren) Celecoxib (Celebrex) inhibidores COX-2
respetan mas la

Ibuprofeno (Espidilol)  Etoricoxib (Arcoxia)
mucosa, se han

Meloxicam )
asociado a efectos
Dexketoprofeno adversos graves como
(enantyum) :
trombosis por
Naproxeno aumento de

tromadol
(actromadol) tromboxano A2.

Indometacina (Inacid)
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Células parietales
e Zona predominante: fundus

* Funcion: sintetizar:
e HCl
e Factor intrinseco: glicoproteina necesaria para absorber vitamina

B12 a nivel de ileon, evitando que se digiera en el estomago.
* Estimulada por:
* ACh - via nervio vago

* Gastrina > secretada por las células G
* Histamina = secretada por las células enterocromafines

* Inhibida por:
 PGE2
* Somatostatina = Secretada por las células D

www.ephedraformacion.com




@ Acetylcholine, PACAP

Histamine / — -\. -

eav' ,'_ GRP \\ iCuriosidad! =
cell ¥ . \ S
’ Gceu D cell / ENS ,

Hay articulos que
defienden que Ia
Gastrin /! \ bomba de

Somatostatm
/ protones
Acetyicholine ¢/ ..o B requ lere tanta

(£ ENS J)e—

— o energia que es la
/ / B o V4
>/ Sensory Afferent — célula del cuerpo

’7_\ con mas
‘. i // [} (]
Distension mitocondrias

Fuente: Articulo de Engevik ACy
colaboradores. The Physiology of
the Gastric Parietal Cell

ﬂ ’q
— A — | VagusEf
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Células zimogenas, peptidicas o principales

e Zona predominante: fundus. También en antro y duodeno.

* Funcion: Sintetizar pepsindgeno:

* Precursor inactivo de la pepsina = peptidasa que degrada proteinas en el
estomago

* Para transformarse a pepsina se requiere un pH de 2-3

e Estimulada por:
* ACh - via nervio vago
* Histamina = células ECL
* CCK = colecistoquinina

* Inhibida por:

* Somatostatina = Secretada por las células D

www.ephedraformacion.com




Células madre y endocrinas

e Células madre: especializadas en células epiteliales para renovar la
mucosa en caso de lesion.

e Células endocrinas: sintetizan hormonas y las segregan a la sangre:

e Células G: Producen gastrina, hormona que estimulard la
secrecion de histamina y HCl. Se situan en la zona del antro

e Células EC (enterocromafines): : producen serotonina
e Células ECL: producen histamina
e Células D: Producen somatostatina

www.ephedraformacion.com




* Comprender la fisiologia del aparato digestivo, con sus
capas concentricas y células secretoras, asi como todas las
interrelaciones presentes, sera crucial para entender
como se producen las disfunciones.

* El estomago (después de la boca), marcara el inicio del
proceso digestivo. Una mala funcionalidad comprometera
una optima digestion.

* A nivel de mostrador debemos estar atentos a ciertos
medicamentos que sabemos que comprometen de forma
directa la salud estomacal.

www.ephedraformacion.com




-

Proceso digestivo estomacal y puntos clave para su
salud/disfuncion. Vision integrativa

Carles Torner Grima
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Clase 2. Hablaremos de:

*Fases de la digestion a nivel estomacal.
*Cefalica
*Gastrica
*Intestinal

*Motilidad.

*Relacion estrés - sistema digestivo.
*Relacion mucosa - estrés oxidativo
*Banderas rojas

*Disfunciones estomacales
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Fases de |la digestion estomacal

« Pensamiento, olor y vista activan el nervio vago:

E}EIS:E\LI CA « Estimula células gastricas especializadas:
« Se inicia la liberacion de gastrina, histamina, pepsina.
EASE « Estimulo de receptores mecanicos
GASTRICA y quimicos para la llegada de alimentos.
. Secrecion abundante de acido clorhidrico.
FASE « La llegada del quimo al duodeno
INTESTINAL continua estimulando la liberacion

de gastrina, pero poco tiempo.

Fuente: Algemica



7 ~ . Talamo
P N

/l o \ )\

// Corteza < . 4

Cerebrak /

Fase cefalica

Fuente: https://funcionde.com/

«éComo se produce?
*Pensamiento, vista, olfato o gusto = Activan corteza cerebral, centros
de la amigdala y hipocampo

*¢Qué sucede?
*Respuesta descendente via nervio vago (ACh). Activa:

*Células G = liberacién de Gastrina

*Células ECL = Liberacidon de Histamina
*Células Principales = Liberaciéon de Pepsina
*Células Parietales = Liberaciéon de HCl

30 % de liberacién acida = Antes de que los alimentos lleguen al estdmago

www.ephedraformacion.com




60 % de liberacion acida

*¢CoOmo se produce?
*Distension del estémago y HCl = receptores mecanicos y quimicos =2
Estimulacion n. vago

*Aminoacidos Triptéfano y Fenilalanina (proteinas de calidad) = unidn a
iones H+ y activacion células G

*Cuando el pH llega a 2-3 = inhibicién de células G por feedback
negativo

Células G Gastrina Células ECL

A
HCI\ Histamina
Células Parietales

www.ephedraformacion.com




| Epitelio :
| gastrico Nervio vago
Amino- I |
acidos
N® @
————=
Luz : @
astrica I
> : gélula Circulacion
: sistémica
: Célula
: ECL
|
|
|
|
|
:
'— HCI =—

www.ephedraformacion.com Fuente: Stuart Ira Fox: Fisiologia humana,14e. www.accessmedicina.com




10 % de liberacion acida

e ¢Como se produce?
e Cuando el quimo llega al duodeno.
e E|l HCl es inhibido por la Secretina, CCK, GIP y SOMATOSTATINA

 Distension a nivel de duodeno - Reflejo enterogastrico 2
Activacion SNS y inhibicion SNParasimpatico.

* Secretina
* Células S > Estimuladas por el guimoy el HCI

* Estimula pancreas = Secrecién pancreatica y produccion de
HCO3-

« Aumento flujo biliar iConcepto! Las enzimas
pancreaticas trabajan a pH
mas basico

www.ephedraformacion.com




* CCK:

* Criptas de Leberkunh = Estimuladas por el HCl y grasas de
calidad

* Promueve: secrecion pancreatica, contraccion vesicula biliary
liberacion de bilis

 Seflal anorexigena via aferente = inhibicién motilidad gastrica y
de la secrecion de HCI, supresion apetito

* Cierra cardias =2 evita reflujo gastroesofagico

Importante: GRASAS DE CALIDAD via CCK avisan de que llega comida y se
modula la respuesta inflamatoria

www.ephedraformacion.com




CEREBRO
SNC

1. FASE CEFALICA ®
30% secrecion HCL

HIGADO

pH=2-3
pepsinogeno ——s pepsina

Produccion
bilis

Histamina

I Vesicula
biliar

Gastrina
( Alimentos ) _| 2. FASE GASTRICA
60% secrecion HCL

Acidos
grasos

Secretina

PANCREAS

®

S}

Secrecion
pancreatica

Secrecion
HCO3

insulina ©)

GIP
3. FASE INTESTINAL

Glucosa
10% secrecion HCL

HCL

www.ephedraformacion.com




 Motilidad intestinal:

 Células intersticiales de Cajal (ICC) 2 modulan el movimiento

 Mediada por neurotransmisores, SNE, SNC, hormonas Gl y
agentes paracrinos

* Motilidad tipo peristaltica.

Complejo migratorio motor:

* Movimiento de barrendero = limpia el tubo digestivo de restos
alimenticios y evita crecimiento bacteriano.

* Regulado por la motilina = células ECLy M

» Si se altera = SIBO, sindrome del intestino irritable, hinchazon,
gases...

s ephedraformacion.com * No picar entre comidas (NI CHICLE!) y realizar ayuno de 12 horas




Estres y sistema digestivo

* Eje cerebro-intestino:

g Estrés

g CRH (hipotalamo)
ACHT (hipofisis)
Cortisol (Glandulas suprarrenales

www.ephedraformacion.com Fuente: https://idus.us.eS/




Estres y sistema digestivo

* Efectos del estrés sobre el sistema digestivo:

Motilidad

Secrecion T Permeabilidad

Sensibilidad

) Microbiota
visceral

Flujo sanguineo

Fuente: https://idus.us.es/
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 Aumento de la permeabilidad: activacion células
dendriticas y desgranulacion mastocitos

e Aumento de la motilidad: activacion de CRH-1

 Aumento de la sensibilidad visceral: corticotropina
disminuye el umbral de sensibilidad

* Reduccion del flujo sanguineo y de las secreciones:
activacion del SNSimpatico

e Disbiosis

www.ephedraformacion.com




Estres y sistema digestivo

* Disfunciones digestivas asociadas:
» Reflujo gastroesofagico
* Ulceras pépticas
* Sindrome del intestino irritable
* Enfermedad inflamatoria intestinal
* Intolerancias

* Mecanismos endogenos de defensa contra el estrés:
* Secrecion de moco
* Sistema NO-NOS: Oxido-Nitrico-Oxido Nitrico Sintasa
» Sistema PGE2-COX: Prostaglandina E2 - Ciclooxigenasa
* Neuropéptido CRGP: Péptido relacionado con el Gen de la Calcitonina
» Serotonina = Liberada por las EC aumenta secrecién de moco

MELATONINA

www.ephedraformacion.com
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Mucosa
muscular

, Ulcera Gastrica
Infiamacion

CELULAS ENTEROCROMAFINES

B O

' d
NOS-NO COX-PG CGRP

VASODILATACION

l.;

Fuente: https://idus.us.es/



N N

*Tabaco Estrés oxidativo RADICALES LIBRES
*Alcohol
*AINEs ﬁ
*Isquemia
. MECANISMOS p

r ’ n. SOD ' Cancer Gastro-Intestina
cronicas «Glutatién peroxidasa *Patologia inflamatoria
*Patologias «Catalasa intestinal

*Melatonina *Fibrosis

inflamatorias

www.ephedraformacion.com




Mucosa v sistema digestivo: ESTRES OXIDATIVO

Endogenous Sources Exogenous Sources
o~ !
Mibochaondrisd
respiraborny chain [ oo ]

-

Fespiratory Burat
aned MADFH oxidass

L r

Xarmine oxdans

I

Lipooxygenasasg
Glucose oxidase Cigaretie J
smaking
Mysloperoxidase
LS
Fiosed A
Mitric: oxide syrthase [ e lates |

Cycdo-0xypenass

[ Drugs and |

Tranzition meials wa ik

Fuente: Modificada de Bhattacharyya A y colaboradores. Oxidative stress: an essential
factor in the pathogenesis of gastrointestinal mucosal diseases.
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* Presencia de sangre en las heces o en los
vomitos.

* Dolor abdominal agudo, repentino e
intenso.

 Abdomen rigido, duro y sensible al tacto.
» Pérdida de peso no intencionado.

* VOmito o diarrea persistentes.

» Ulcera gastrica activa.

e Gastritis atrofica o metaplasia intestinal.
* Estrenimiento de larga evolucion.




Distunciones estomacales

* Hipoclorhidria y Hiperclorhidria Que podemos hacer en el
 Gastritis autoinmune mostrador?
* Helicobacter pylori

e Ulceras de estdmago

* Dispepsia funcional

* Malabsorcion de vitamina B12
* Reflujo gastroesofagico

* Hernia de hiato INMUNE EJERCICIO

* Reduccion de estomago (cirugia
bariatrica)

* Gastroparesia

NUTRICION

REGENERACION SOCIAL

ESTRES PSIQUE

www.ephedraformacion.com




* Una optima digestion a nivel estomacal pasara por la
realizacion de las tres fases: cefalica, estomacal y
intestinal.

* El CMM sera clave para mantener la salud digestiva.

* Abordar el estrés es imprescindible para lograr los
objetivos.

e Sera importante promover los mecanismos antioxidantes y
reducir el estrés oxidativo.

* Cuidado con las banderas rojas. En el mostrador no
diagnosticamos.

www.ephedraformacion.com




3. Cavidad oral

Carles Torner Grima




Hablaremos de:

*Disfunciones bucales:
eXerostomia
*Caries
*Periodontitis y gingivitis
*Halitosis
*Estomatitis

www.ephedraformacion.com
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* Dientes, lengua y glandulas
salivales: parotida, submaxilar o
submandibular y sublingual

* 0,5-1,5 litros de saliva.
*PHentre 6,4y /7,4

* La saliva esta compuesta por las

partes:
e Acuosa: humedece alimento.
* Mucosa: lubrica alimento y
contiene enzimas:
*Amilasa
eLipasa lingual
*Lisozima

Anatomia de las glandulas salivales

) Ganglios
linfaticos
Y.
\= {
) S
4 - —Glandula

Lengua parétida

Glandula sublingual

submandibular

Fuente: www.cancer.gov



Prevalencia:

Xe rostom |'a * 20% entre 18 y 30 anos

* 40% mayores de 50 anos

* Doble de mujeres que hombres
e ¢Quées?
* Sensacion subjetiva de sequedad bucal,
normalmente producida por una menor secrecion de
las glandulas salivales.
e Sintomas:
* Boca pegajosay seca
» Saliva espesa y viscosa
* Dolor o sensacion de ardor en la boca o lengua
e Agrietamiento labios o comisuras
* Lengua secay aspera
* Dificultad para masticar, saborear o tragar
* Dificultad para hablar
* Necesidad de beber constante
* Halitosis
* Dificultad de usar dentaduras postizas. Fuente: dentaid.es
 INFECCIONES BUCALES: caries, candidas

www.ephedraformacion.com
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e Causas:

Menopausia: | 17B-estradiol

Patologias: miastenia gravis, Sjogren, VIH,
diabetes, esclerosis multiple, Parkinson,
accidente cerebrovascular

Quimioterapia 2 aumenta espesor de la

.

saliva nS TPA j
Radioterapia = transitoria (excepto en Fuente: https://biotechmagazineandnews.com/
glandulas salivales)

Deshidratacion MEDICACION: muchos ansioliticos,
Estres antidepresivos, antipsicoticos,

Edad antihistaminicos, diliréticos,

Tabaco y alcohol antiarritmicos, opiaceos,

anticolinérgicos, antihipertensivos



 Tratamiento:

* Foco del problema:
* Evitar fairmacos xerogénicos - Derivacion médica
* Tratar patologia de base
Habitos higienicodietéticos:
* Beber mucha agua
* Reducir alimentos azucarados o picantes
e Zero tabaco vy alcohol
e Gestion del estrés: plantas gabaérgicas para modular SNS

* Saliva artificial o preparados hidratantes bucales (Hietelosa, hiprolosa o
carmelosa)

* Farmacos sialogogos = Pilocarpina (Salagen) 2 Aumenta secrecion
glandular.

e Acupunturay auriculoterapia: Shen Men y punto Neurastenia.
* Métodos de relajacion-salivacion.

Ejercicio practico de mostrador = Cuando dispenses un antidepresivo, ansiolitico o
diurético, pregunta al paciente si ha notado sequedad bucal.

www.ephedraformacion.com




Caries Prevalencia = 40 % de la poblacién

* Qué es?
* Es el dano en la superficie o esmalte de un diente, causado por
bacterias que fabrican acido, el cual ataca al esmalte.

e Causa dolory puede llegar a producir la pérdida del diente.
CARIE DENTAL

Carie extendida Pulpa inflamada

* Tipos:
* Leve: afectacion esmalte
* Media: esmalte y dentina
* Grave: afectacion nervio dental

www.ephedraformacion.com Absceso

Fuente: www.clinicaloscos.es/tratamientos/caries/




caries

* Esmalte: tejido altamente
mineralizado que recubre |la
dentina, en contacto con el medio
oral.

* Dentina: tejido 6seo que recubre
la pulpa.

* Pulpa: tejido blando constituido
por los vasos y nervios con |
prolongaciones hasta la dentina. fpnducto

* Cemento: tejido 6seo que recubre
dentina, y la une al hueso alveolar

Cemento ¢

Agujero apica

Fuente: www.elsevier.es/es-revista-offarm-
4-pdf-13124838
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 Ecosistema bucal > Mas de 6 mil millones de bacteriasy
hasta 25 veces mas de virus. También millones de hongos.

* Mayoria de especies son comensales = en respuesta a
cambios pueden pasar a ser patogénicas

e ¢Qué hemos cambiado?

Mas azucares

Bebidas acidas

Frecuencia comida

Falta de amamantamiento
Higiene bucal

)

Cambio ecosistema
bucal



¢ Por gueé nuestros ancestros no tenian
tantas caries?

I Azlcares fermentables (y otros alimentos)

!

N Acido bucal

!

I Streptococcus mutans

§

Capaz de formar biofilm (placa dental) en condiciones acidas
y seguir bien adaptado una vez el pH vuelve a estar alcalino.

A Acido bucal en la placa — Desmineralizacion — %
(fermentacion HC) del esmalte
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* Pevencion:
* Higiene dental inmediatamente después de comer.
Cepillo ultrasonico + seda dental o irrigador

Dieta alcalina
* Reducir hidratos de carbono fermentables y azucares simples.
* Frutas, verduras, hortalizas, beber agua.

No beber bebidas acidas.
* Sise necesita endulzar = utilizar xilitol = alcalinizante.

Asegurar aporte de proteinas, calcio y vitaminas Ay D
No fumar

Flaor:

* Transforma hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita (mas resistente a
la descalcificacion) y reduce la formacién de acidos.

 CONTROVERSIA - Disruptor endocrino (tiroideo y estrogénico)
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caries

* Tratamiento:
* Fluor: Fases muy iniciales

 Empastes: restauracion del esmalte y dentina previa limpieza del
tejido dental infectado.

e Corona: en caries extensas. Cubierta hecha a medida.

* Endodoncia: cuando hay afectacion de la pulpa. Se elimina el
nervio y se reemplaza la zona afectada mediante empaste.

e Extraccion: cuando la caries es grave y no se puede restaurar.

www.ephedraformacion.com
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Prevalencia:

Periodontitis y gingivitis | © Gingivitis: 85%
e Periodontitis: 35%

¥

©

e

2,

SALUD GINGIVAL GINGIVITIS PERIODONTITIS  PERIODONTITIS
AVANZADA

Encia de color rosa, pegada al Crecimiento del calculo en el diente  La inflamacién hace que la encia se Pérdida severa de hueso y boisa

diente, no sangra al cepillarse y no e inflacion de la encia (roja) separe del diente formando una muy profunda. El diente esta en
hay sarro bolsa. Pérdida moderada de hueso peligro de perderse
Fuente:
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Periodontitis y gingivitis

* Gingivitis:
* Inflamacion generalizada de las encias, edema, eritema,
sangrado, bolsa supragingival
* Fase inicial de la enfermedad periodontal.
* Acumulacion de placa bacteriana
* Reversible

* Periodontitis:
* Pérdida estructural de los tejidos de sostén.

Afecta el margen gingival, el hueso alveolar y el ligamento
periodontal.

Bolsa periodontal con cemento necradtico, bacterias y placa
Motivo principal de caida de dientes
www.ephedraformacion.com I rreve rSi b I e




Periodontitis y gingivitis

* Sintomas y signos:
* Encias inflamadas o hinchadas

* Encias de color rojo brillante, oscuro o
morado

e Aumento de sensibilidad

» Sangrado =2 cepillo tefido después del
cepillado

* Mal aliento

* Pus entre los dientes

* Dientes flojos

* Dolor al masticar

 Aumento de espacio entre dientes

* Encias retraidas = dientes se ven mas
largos

. W o
Fuente: www.msdmanuals.com
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Periodontitis y gingivitis

 Causas:
e Placa bacteriana

e Sarro dental: cuando la placa se endurece. Contiene bacterias y
es mas dificil de eliminiar.

Mala higiene bucal

Fumar

Obesidad

Genética

Xerostomia

Leucemia, VIH... inmunodepresion

Diabetes, artritis, Crohn = Relacion bideraccional
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Periodontitis: consecuencias sistéemicas

PERIODONTITIS E INFLAMACION SISTEMICA

Promocion
de aterosclerosis

Diseminacion
bacteriana sistéemica

Fase de
respuesta aguda

1 Disbiosis
."f j - = - -
\ Inflamacion sistemica
\ Complicaciones
TNF, IL-1B, 1L-6 del embarazo
' ' PCR por la inflamacion
. o Fibrindgeno
AN Deglucion AAS

Endotoxemia

ot
L
Disbiosis @

Fuente: algemica

www.ephedraformacion.com




www.ephedraformacion.com

Consecuencias sistémicas:
* Riesgo aumentado de:

Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes

Enfermedades respiratorias
Artiritis reumatoide
Obesidad

Sindrome metabdlico

Alteraciones del embarazo:
nacimientos prematuros o
de bajo peso

Mayor riesgo de cancer de
pancreas o colon

Mayor riesgo de alzheimer

Mecanismo:

* Bacteremias: paso de
bacterias al torrente
sanguineo

* Inflamacion sistémica:
Aumento PCR, aumento
de neutrofilos
polimorfonucleares
circulantes = Estrés
oxidativo



Periodontitis y gingivitis

* Prevencion:
e Tratamiento causal y de factores de riesgo: diabetes, xerostomia

* Higiene: 3 veces /dia. Cepillado ultrasénico + hilo dental
/irrigador
* Colutorio con clorhexidina: 0,05 % = mantenimiento
* Probioticos bucales
* Visita minima anual al dentista
* Habitos higiénico dietéticos: no fumar
* Vitaminas liposolubles A, D y K

* Tratamiento:
* No quirurgico: raspaje y alisado radicular. Antibioticos.
e Quirurgico: como injertos de tejido blanco y 6seo.
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Halitosis

é¢Qué es?

Prevalencia: 50% de |la poblacion la
experimenta en algun momento

* Es el olor desagradable procedente del aliento de una persona, a menudo con gran
repercusion social. El 90% es debido a una causa bucal y el otro 10% a causas estomacales,

pulmonares...

Causas:

Bacterias anaerdbias Gram -:
* Localizadas en el dorso de la lengua (90%) y en surco gingival
* Liberan compuestos volatiles de sulfuro (CVS) al degradar proteinas:
« Acidos grasos volatiles: butirico, propidnico y valérico.
e Poliaminas: putrescina y cadaverina

Disbiosis: mas bacterias anaerobias y menos flora facultativa
Xerostomia: la saliva ayuda a controlar eubiosis

Tabaco

Mala higiene bucal

Medicamentos: antidepresivos, antihistaminicos

Ciertos alimentos: ajo, cebolla

Insuficiencia pancreatica exocrina o falta enzimatica en duodeno

A

Fuente: www.salud.mapfre.es



Tratamiento:
* Higiene dental adecuada: raspado del dorso lingual y hilo dental o irrigador

* Colutorios con clorhexidina: efecto de 3 a 6h por reduccion bacterias
anaerobias

* Patologias asociadas: gingivitis, periodontitis, xerostomia

* Dieta vegetariana: mas baja en proteinas y grasas.

* No fumar. Evitar café y alcohol.

* Comprimidos, chicles con xilitol 2 incremento de saliva.

* Probiodticos bucales

* Limpieza diaria de prétesis

* Enzimas digestivas, corregir posible hipoclorhidria.

* Psicdlogo - HALITOFOBIA: no aceptan que su percepcion es erronea
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Estomatitis

* ¢Qué es?
* Eslainflamacion de la mucosa bucal, frecuentemente acompafiada de
ulceras y dolor. Afecta labios, interior de las mejillas, encias o lengua.

* Causas:
* |diopatica
e Xerostomia
* Infecciones virales: herpes simple o Zdster
* Infecciones fungicas (Candida albicans) o bacteriana.
* Traumatismo
* Tabaco o alimentos irritantes
* Quimioterapiay radioterapia.
e Disbiosis
* Anemia

www.ephedraformacion.com Fuente: odontol 0g0S.MmX




Estomatitis

* Tipos:
» Aftosa: Ulceras blancas o amarillentas con anillo externo rojo. EAR (estomatitis
aftosa recurrente)

. I-!erplética: Llagas llenas de liquido. Normalmente en los labios. Tipico de herpes
simple.

e Angular: Manchas rojas e inflamadas en las comisuras de la boca.

* Tratamiento:
* Causal: virica, bacteriana o fungica
» Sintomatico: analgésicos o cortisonas
* Buena higiene oral: enjuagues con clorhexidina (sin etanol)
* Probidticos bucales
e Gestion del estrés.
* Trabajo del sistema immunitario: Probidticos, permeabilidad intestinal, carencias.
* Tratamiento de mucosas: glutamina
* Valorar falta de hierro
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Consejos para la salud bucodental

» Alimentacion equilibrada. Si hace falta = bajar carbohidratos.
* No tomar bebidas acidas

e Ayuno intermitente = reducimos cambios de pH

* Consumo de vitaminas liposolubles A, D, K

* Higiene: 3 veces/dia. Uso de hilo dental o irrigador

* Dentista: minimo 1 vez al afio

* No fumar

* Probidticos bucales

* Enzimas en ayunas: recuperacion del tejido funcional

OIL PULLING - 1 cucharada de aceite de coco durante 20’. Va capando
bacterias y toxinas. Finalmente desechar. Efectivo si se hace regularmente.
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* Todo el proceso digestivo empieza en la cavidad oral,
motivo por el cual su salud sera imprescindible para iniciar
todo el proceso correctamente.

* Los nuevos cambios en la conducta humana, como la
mayor ingesta de azucares, han favorecido la aparicion de
disfunciones bucales.

* Patologias como la periodontitis pueden tener
repercusiones sistémicas muy importantes.

* Las prevalencias de las distintas disfunciones son muy
elevadas, motivo por el cual es clave el trabajo de
mostrador.
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4. Secrecion acida. Hipoclorhidria.

Carles Torner Grima




Hablaremos de:

*Importancia del acido
*Hipoclorhidria
*|BP. Los mal llamados “protectores gastricos”
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Juega un PAPEL CLAVE en el proceso digestivo:

* Necesario para Digerir proteinas. Paso de pepsinogeno a
pepsina a pH 2-3.

* Esterilizante: bacterias procedentes de |la comida, SIBO,
H.pylori.

 Biodisponibilidad de vitaminas (B12) y minerales (hierro,
cobre, fosforo).

e Estimula pancreas: generacion de jugos. Estimula via CCK y
secretina

e Buen funcionamiento de la unidad funcional duodenal.
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PARIETAL CELL PHYSIOLOGY

( Panetal cell

M3
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/Gastnn '
COx2
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| 4
A M3 >M5
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o \ ePie PGE2
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4
GLP-1 ' ‘
Nl Somatostatin
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PGE, " ’ AR
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1 Inhibitory

Fuente: (Engevik AC, Kaji I, Goldenring JR. The Physiology of the Gastric Parietal Cell. Physiol Rev. 2020 Apr 1;100(2573-602. doi
10.1152/physrev.00016.2019. Epub 2019 Oct 31. PMID: 31670611; PMCID: PMC7327232).)
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Hipoclorhidria

¢Qué es?
e Pérdida de la capacidad
endogena de producir HCI

* Aclorhidria 2 Cuando no
se produce nada de acido.

* Elevada prevalencia

Vagus and

" Enteric Neurons '
- |\ Acetyicholine -
(oce) N §
) ‘ | , 8 \': >
' Wy / ‘ @ ® ‘ Stimulators
Gastrin ~N (TECL™ Ghreéin
[ Gy —

Pharmacological -—J )

inhibitors = \
N & | Inhibitors
SR a “ /
et \ea/ 4K\ \_Somatostatin
' B ] ~~——
\NER e,
ATPase ~

Fuente: (Engevik AC, Kaji I, Goldenring JR. The Physiology of the Gastric
Parietal Cell. Physiol Rev. 2020 Apr 1;100(2573-602. doi:
10.1152/physrev.00016.2019. Epub 2019 Oct 31. PMID: 31670611; PMCID:
PMC7327232).)



Regulacion de la secrecion acida

Células G Gastrina T Células ECL

A
HCM Histamina T
Células Parietales




Causas:

* Sistema inmune: por ejemplo anemia perniciosa (anticuerpos anti FI =
destruccion célula parietal). Gastritis autoinmune

* IBP = sobretodo en tratamientos de més de 1 afio

* Infeccion o disbiosis estomacal = Helicobacter pylori

* Cirugia bariatrica = Reduccién gastrina

* Ausencia de amincoacidos Triptofano y Fenilalanina. jOJO veganos!
 Déficit de Cloro = Fibrosis Quistica.

* VIPomas —> tumor de células B-pancreaticas

* Radioterapia estomacal y cancer gastrico

» Hipotiroidismo = T4 participa en la secrecién de HCI

« ESTRES CRONICO - Activacion SNS = reduccion de secreciones
estomacales
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Sintomas y signos: 1/2
* Mala digestion de la carne: |, pepsina

. Ref(qujo y/o acidez después de la comidas = J,CCK = Mal cierre del
cardias

* Anemia ferropénica: malabsorcion de hierro

 Anemia megaloblastica: malabsorciéon de vitamina B12

e Carencias minerales: Cu, Cr, Mn, Zn

* Eructos con hipo, flatulencias, hinchazén después de comer

* Acidez sistémica: hipoxia periférica, ac. |atico alto en sangre, _
de,%_radauon 6sea (Ca2+ sale del hueso para tamponar), bruxismo, uias
débiles con rallas horizontales.

Sintomas histaminérgicos: diarrea, piel roja, mucosidad nasal después
de comer, dilatacion capilares nariz y pomulos, acné, rosacea
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Hipoclorhidria. Sintomas vy signos

Sintomas y signos 2/2:

* Prasitos o flora inestable
Alimentos no digeridos en heces
Dolor epigastirco

Pérdida de peso

Nauseas

Saciedad

Estrefimiento o diarrea

Disfagia: dificultad para tragar
alimentos o liquidos

Glositis: inflamacion de la lengua

Gastrointestinal pH ’
|
|

esophagus
pH=5-7

stomach

pH=2-5 \\
duodenum '

pH=6.8 ——

\Q\/j

Fuente: https://es.personalinjurydoctorgroup.com/



Hipoclorhidria. Consecuencias

Consecuencias:
* Malas digestiones

* Malabsorcion de nutrientes MOSTRADOR:
* Hipotiroidismo = mala absorcion de tirosina |:> El eutirox (levotiroxina
* SIBO - sobrecrecimiento bacteriano en el sddica) también se

intestino delgado.
 Disbiosis = Estomacal y intestinal , .
., : . hipoclorhidria.
e Desregulacion de la unidad funcional duodenal

. : . Necesidad de
* Osteoporosis: acidez sistémica (Ca2+ como - :
tampon) y menor absorcion de calcio multiplicar la dosis

absorbe menos en

* Hipomagnesemia hasta x4

* Mayor riesgo de patologia neurologica y
psiquiatrica: depresion, demencias, ansiedad.

* Mayor riesgo de transmision fecal-oral de la
COVID 19
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

* ¢(Tienes dificultad para digerir la carne o alimentos crudos?

* (Tienes tendencia a padecer anemia®?

* ¢Tienes las ufas débiles? ¢Te cae el pelo?

e ¢(Tienes reflujo?

e (Te hinchas después de comer?

e (Tienes sintomas de moqueo, lagrimeo... tipo alérgico después de comer?
* ¢A veces se pueden ver alimentos enteros sin digerir en las heces?

e ¢Cuando tienes molestias estomacales y tomas alimentos con calcio,
mejoras o empeoras?

Si sospechamos de una posible hipoclorhidria 2 podemos
complementarlo con algun test sencillo
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Tests de mostrador. Sospechamos, NO diaghosticamos

* Test del bicarbonato: cucharadita de bicarbonato en agua.
Esperamos 5’. Si no hay eructo =2 sospecha hipoclorhidria.

POCO FIABLE

* Test de la betaina: damos betaina con las comidas.
* No nota nada (ni quemazdn ni acidez) =2 test positivo

* No nota nada, aunque la produccién de HCl ya era buena = Falso
positvo (mucosa en muy buen estado)

* Nota un poco de quemazon o acidez: test Negativo (ya tenia
buena produccién de HCI)

» Acidez debido a atrofia gastrica y dolor = falso negativo

Si hay sintomas de molestia, dolor... PARAR TEST INMEDIATAMENTE
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Si es necesario = Test de laboratorio (actualmente en
desuso en el caso de la hipoclorhidria, se da mas prioridad
a la clinica):

* Test de Heidelberg: se ingiere capsula que registra el pH
del estomago después de tomar bicarbonato

* Serologia:

* Presencia de gastrina-17, pesindgeno y anticuerpo anti-
helicobacter en sangre.

e Déficit de Hierro, vitamina B12, Zn.

Una gastrina muy elevada puede indicar gastritis atroficas o tumores
neuroendocrinos (también mas elevada con el consumo de IBP)
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Tratamiento convencional

* Tratamiento sintomatico:

* Reflujo = antiacidos j0JO!
Alergias = antihistaminicos
Carencia de hierro, B12 = suplementos
Gases =2 simeticonas 9§ ‘
Estrefiimiento = laxantes W A

. . Fuente: https://biotechmagazineandnews.com/

Osteoporosis = sales de calcio

= PACIENTE CRONIFICADO > ¢Cudl es el origen del problema?
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é¢Cuales son?

* IBP =2 Omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol, rabeprazol
* Antagonistas H2 - famotidina, ranitidina, cimetidina

¢Cual es su uso justificado? A cargo del SNS

Tratamiento de 4-semanas (maximo 6): Tratamiento prolongado (evaluar al aho):
*Ulcera duodenal o gastritis con H.pylori *Sindrome de Zollinger-Ellison

*Ulcera duodenal o géstrica H.py negativa *Ulcera duodenal o gastrica HP-negativa
*12 0 22 semanas del tratamiento contra el recidivante

H.pylori *Enfermedad por reflujo gastroesofagico
*Reflujo gastroesofagico con o sin con o sin esofagitis (recidivante). Hernia de
esofagitis (primer episodio). Hernia hiato hiato

*Ulceras gastricas asociadas a AINEs
*Prevencion de ulceras por AINEs en
pacientes de riesgo
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Inhiben la bomba H+K+
ATPasa de las células
parietales de forma
irreversible

$

*Hipoacidez

*Hipergastrinemia
compensatoria

*Generacion de nuevas bombas
para restaurar la funcion

Interacciones:
Citalopram
*Escitalopram
*Clopidogrel
*Diazepan
*Ketoconazol
*Digoxina
*Warfarina
*Nelfinavir




ECL ceh
' carcinoid or
carcioma

www.ephedraformacion.com Fuente: Fossmark R, Martinsen TC, Waldum HL. Adverse Effects of Proton Pump Inhibitors-Evidence and Plausibility.
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/M Riesgo de cancer gastrico en cuerpo y fundus (hipergastrinemia)

/M Riesgo de nefritis aguda y de patologia crénica renal

Osteoporosis: |, absorcion de calcio = hiperparatiroidismo = resorcion dsea
MRiesgo demencia, depresion, ansiedad

MComplicaciones en patologia hepatica

Deficiencias nutricionales: B12, calcio, hierro, magnesio, vitamina C

MRiesgo de SIBO

Desregulacion Unidad funcional duodenal

MRiesgo periodonititis bacteriana en pacientes cirréticos hospitalizados con
ascitis

Embarazo =2 M Riesgo de malformaciones congénitas
MRiesgo infecciones intestinales, respiratorias y urinarias

T Riesgo CV junto a clopidogrel  \jatabolizadores lentos de la CYP2C19
metabolizaran peor IBP = 1 Ef. secundarios



IBP. Mostrador

¢ Qué nos encontramos?
e Automedicacion con IBP

* Usos cronicos de IBP con indicaciones no correctas

e Efectos secundarios:
* Osteoporosis
* Malas digestiones
* Hinchazon

* Muchos casos de HIPOCLORHIDRIA y uso continuado de
IBP - Cronificacion y empeoramiento de la hipoclorhidria
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IBP. Mostrador

Detectar abusos y malos usos de los IBP (indicaciones no
correctas, automedicacion)

J

Carta para el médico valorando:

* Retirada progresiva (gastrina estd aumentada) =2
efecto rebote

Tratamiento:
e Recuperar la funcionalidad de la mucosa
* Recuperar la secrecion acida optima
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Abordaje integrativo en el mostrador

e Causal:

* Retirar progresivamente IBP si su uso no esta indicado. Junto con trabajo de
mucosa.

* Infeccidon con H.pylori

* Dieta:

. Aumen')car proteinas (triptofano y fenilalanina: huevos, lacteos, pescado, frutos
Secos...

* Aumentar grasas de calidad
* Eliminar antinutrientes
* Respetar biorritmos = valorar ayuno intermitente

* Alimentos que promueven la secrecion acida: jugo de limén antes de las comidas,

vinagre de manzana, regaliz, alimentos amargos como hinojo, jengibre, alcachofa,
menta...

* Actividad fisica regular y suefio de calidad
* No fumar ni beber
« GESTION DL ESTRES !!! = Afecta secrecionesy integridad de la mucosa
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* Suplementacion:

e Betaina: con retirada progresiva del IBP. Buena opcion cuando la
mucosa estd en dptimo estado. Delante de la duda o sintomas =
pausar tratamiento

* Mejorar la integridad de la mucosa:
e Glutamina: 3-5 gramos / dia. Incluso hasta 10 gramos.

* 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.
e Otros protectores: Curcuma (liposomada), aloe Vera, regaliz...
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* Opciones interesantes:

 Amalaki o amla: ayuda a regenerar la mucosa y a recuperar la
secrecion acida.

e Cofactores: Zn, Se, vitaminas B, molibdeno... cuando detectamos
déficits nutricionales. Accion antioxidante.

* Probidticos: estomacales (H.Pylori) o intestinales (disbiosis
asociada a hipoclorhidria. iOJO! No dar inicialmente si
sospechamos de SIBO.

* NaC + BERBERINA + SULFORANOS: en caso de Helicobacter pylori

* En problemas inmunitarios (gastritis autoinmune): vitamina A,
D, glutamina, omega 3 EPA, omega 7.

* Detoxificar el higado: sospecha de toxemia. Muy util al principio.
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* X Evitar alimentos procesados, ricos en azucares, toxicos y alimentos irritantes:

carbohidratos y azucares simples, cereales, legumbres, aceites industriales, alcohol,
café y lacteos.

Durante una semana no ingerir ningun alimento crudo y, a partir de aqui, evitar
alimentos crudos en la cena

Afadir a los platos vinagre de manzana, cucharada de aceite de oliva, miel y sal
marina.

Aumentar: alimentos frescos, frutas con enzimas (pifia) y verduras cocinadas.

Poco a poco introducir proteinas y grasas.

No ir a dormir hasta al cabo de 3 horas de haber comido.

Comer despacio masticando muy bien los alimentos (la digestion empieza en la boca).
Beber agua abundante entre horas y evitar beber durante las comidas.

tomar infusiones calientes después de desayunar y cenar y, contrariamente, evitar
agua fria en estos momentos.

Dieta disociada.
Ayuno intermitente.
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* Cuando perdemos la capacidad de producir acido
estomacal desarrollamos hipoclorhidria

 Esta condicion da lugar a muchos sintomas y signos que
nos pueden ayudar a sospechar en el mostrador

 Se trata de una disfuncion infradiagnosticada y mal tratada,
dando lugar a enfermos cronicos con mas complicaciones a
corto y medio plazo

* Hay muchas opciones terapéuticos para abordar cada
caso, motivo por el cual la anamnesis nos guiara sobre qué
puntos son prioritarios
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5. Hiperclorhidria. Gastritis autoinmune.

Carles Torner Grima




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

www.ephedraformacion.com




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?

www.ephedraformacion.com

https://dismedia.com/



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/

www.ephedraformacion.com




www.ephedraformacion.com

» 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.



6. Helicobacter Pylori. Ulceras de estdmago.

Carles Torner Grima




Hablaremos de:

*Helicobacter pylori
Ulceras de estdmago
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Parte 1. Helicobacter pylori

Prevalencia: { en paises desarrollados
* 40% de la poblacion

* Hasta el 80% en paises con bajo nivel
socioeconémico

éQué es?

* Bacteria gramnegativa

* Bacilo helicoidal: le permite
penetrar en el moco
4-6 flagelos
Ha convivido con nosotros durante unos 58.000 anos
10-25% con Helicobacter pylori = sintomatologia

Transmision = controversia: fecal-oral, oral-oral, gastro-oral, por
la comida o el agua

= (g

Fuente: drantoniogil.es
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Su pH de crecimiento 6ptimo 3 > /& H.pylori
es 8,5 : i; Z‘) /;} gaa::ylc s’ Ammonia
. . : +  Urea
Biofil ) CagA
Durante 30’ sobrevive en f # il
. ( Gastric
ambientes extremadamente VP Mucous

acidos (luz estomacal)

1A H\ Gastric

’ Epitheliall
L) w2) w.’iCells

| | \ I\ H\ l
Vivira en el moco hasta )} J v ]
—

V4 7 ] \—)
llegar a las células gastricas

Fuente: Ji J, Yang H. Using Probiotics as

Supplementation for Helicobacter pylori Antibiotic
Formacion de Biofilm para Therapy. Int J Mol Sci. 2020 Feb 8;21(3):1136. doi:
colonizar a |argo p|azo 10.3390/ijms21031136. PMID: 32046317; PMCID:
www.ephedraformacion.com PMC7037652




Etiopatogenia

Estrategias:

* Ureasa: transforma urea en amoniaco para neutralizar la
acidez

* BabA: Adhesinas para unirse a las células gastricas

 Toxinas:
* CagA:

* Proteina oncogénica.
e Algunas bacterias la introducen mediante un apéndice (bact. CagA positivas)

» Altera estructura de las células y facilita la adhesion
e Causa inflamacion cronica
* VacA:

* Penetra en células gastricas y inmunitarias
* Despolarizacion, disfuncién mitocondrial, autofagia
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~Jll Ftiopatogenia

Resultados de la
colonizacion:

I Expresion MHCII
*MROS

*MMediadores de
inflamacion = Respuesta
TH1 - IFN y TGFbeta

© — ==

Linfocitos B 2 TMAc —_— )y [T
*Inestabilidad
Cromosémica y Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-continuada-

8-pdf-70000217?referer=buscador

acortamiento de
teldmeros



En fase aguda:
hipoclorhidria
por afectacion de
células parietales

{

Ambiente idoneo
para proliferar

En fase crdnica
dependera de la
zoha afectada

www.ephedraformacion.com

Helicobacter pyloriy secrecion acida

Helicobader

Inflamacién aguda

 —

Gastritis crénica de predominio aniral

Y

Gastritis crénica difusa o fundica

e {

T Acido 1 Acido
Ulcera duodenl I l
Ulcera gastrica Céncer gésirico

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-continuada-8-pdf-
70000217?referer=buscador



Causas

Incapacidad de
controlar
|la bacteria

Proliferacion > Aparicion de
excesiva sintomatologia

¢ Por qué perdemos la capacidad de controlar |la bacteria?
* Hipoclorhidria 2 pH mas alcalino favorece su reproduccién
* Medicaciéon = Muy tipico en consumidores de IBP !!!
* Mucosa gastrica alterada
* No haber estado expuesto a la bacteria los primeros anos de vida
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Hipoclorhidria o hiperclorhidria: en funcion del momento de
infeccion y la zona gastrica afectada

Gastritis cronica
* Empeoramiento de los sintomas de la dispepsia

* Ulceras gastricas o duodenales=> 80-90% pueden tener relacién con
la bacteria.

* Dan sintomas como: dolor en |a parte alta y central del estomago, distension,
saciedad precoz, falta de apetito, nauseas y vomitos, oscurecimiento de las
heces.

* Si son sangrantes: anemia o cansancio
* Menos frecuentes: gastritis atrofica multifocal, cancer de estomago,
Linfoma gastrico del tejido linfoide asociado a mucosa (MALT)

Curiosidad: se ha visto menos probabilidad de cancer de cardias o
R ——— esofago. Hipotesis: por la hipoclorhidria que se produce




Pruebas:

* Test del aliento: urea marcada con carbono 13.
* Coste aceptable, no molesto por el paciente, elevada fiabilidad

* Deteccion de antigenos H.pylori en heces

* Test serolédgico:
* Anticuerpos
 BUN (nitrogeno ureico en sangre): elevado
* Fase aguda: gastrina baja
* Fase cronica: gastrina elevada

* Endoscopia digestiva alta: test invasivo

:> Una vez realizado el tratamiento = repetir el test
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Tratamientos de eleccion:

* Pauta cuadruple concomitante sin bismuto (OCAM): IBP,
claritromicina, amoxiciclina y metronidazol, durante 14 dias

e Pauta cuadruple concomitante con bismuto (OBMT): IBP,
bismuto, metronidazol y tetraciclina, durante 14 dias.
Encontramos el pylera que contiene BIS, MTZy TET

 Consideraciones:

* Actualmente la terapia cuadruple ha sustituido la triple clasica.

* Sise debe repetir el tratamiento, se debe cambiar la combinacion de
antibiodticos, evitando repetir los utilizados si es posible

PROBLEMA: Resistencias crecientes a los antibioticos, elevados
efectos secundarios y frecuentes recaidas (no arreglamos la causa)
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

¢Tienes dolor en la parte superior del estdmago?
¢ Estas perdiendo el hambre?

é¢Has perdido peso?

¢Tus heces son oscuras?

¢Te hinchas mas cuando comes?

éTienes nauseas o vomitos?

Delante sospecha = DERIVACION AL MEDICO



* Objetivo - Rebajar carga bacteriana del Helicobacter
pylori + Restablecer funcionalidad estomacal

(mucosa y HCl)

e Combinar tratamiento convencional con:

* Probidticos:
* Producen acido lactico, acidos grasos de cadena corta, peroxido
de hidrégeno, bacteriocinas = efecto antibacteriano
* Compiten por colonizar y atacar biofilms.

* Algunos probidticos en estudio: Lactobacillus pentosus,
Lactococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus

johnsonii
* Reducen probabilidad de ulcera y cancer gastrico a largo plazo
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Abordaje integrativo en el mostrador

* Probidticos:

Antibacteral Substances
Sacration

Imm unity Modulation Adhesion Inhibition

Mucous Barriars

Enhancememnt

Fuente: Ji J, Yang H. Using Probiotics as Supplementation for Helicobacter pylori Antibiotic Therapy. Int J Mol Sci. 2020 Feb
8;21(3):1136. doi: 10.3390/ijms21031136. PMID: 32046317; PMCID: PMC7037652.
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* NUEVAS ESTRATEGIAS:

* Berberina: inhibe el crecimiento y reduce su cantidad en la mucosa
danada. Inhibe la produccidn de ureasa. Dosis 300 mg/3 veces al dia.
Presente en Rhizoma captodis.

* NAC: destruye el biofilm bacteriano del H.pylori. Fluidifica el moco
gastrico rompiendo enlaces disulfuro. Se puede asociar a terapias
convencionales. En estudio.

* |sotiocianato de sulforano: antioxidante y antibacteriano. Precursor
en el brocoli en forma de glucosinolato.

* Paepalantina de Isocumarina: antiinflamatoria, antioxidante,
antimicrobiana. En estudio.

e Vitamina C: inhibe crecimiento H. pylori. Inactiva ureasa y favorece
formacién de colageno en la mucosa. Dosis 500mg/dia
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* Reparacion de mucosa:

* Glycyrrhiza glabra (regaliz): inhibe adhesidn de |a bacteria a la mucosa y tiene
efecto bactericida

* Glutamina: repara la mucosay precursor del glutation: elevado poder
antioxidante

e Antibidticos naturales:

* Artemisia, orégano: alternativa cuando antibidticos convencionales fracasan o
no son tolerados

* Recuperar el acido y la funcionalidad estomacal: CLAVE!

 Amalaki o amla: regeneracion de mucosa + recuperacion de secrecion acida =
Una vez tenemos la bacteria controlada y |la certeza de que no hay ulceras
estomacales

* Melatonina

e Comer con hambre / ayuno intermitente
* Evitar antinutrientes

» Estado emocional: gestion del estrés
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Abordaje integrativo en el mostrador

* Otros puntos:
* Niveles de B12: Valorar pedir analitica, puede verse disminuida su
absorcion
* Curcumina: antioxidante, antiinflamatoria, anticancerigena. Gran aliado
para proteger de las complicaciones

H. pyloni
Anti-cxidant
Curcumin
Anti-rflammatory

Epithelia osiis
(Jm witro or in gastric mucosa)

Fuente: Sarkar A, De R, Mukhopadhyay AK. Curcumin as a potential therapeutic candidate for Helicobacter pylori associated diseases.
World J Gastroenterol. 2016 Mar 7;22(9):2736-48. doi: 10.3748/wjg.v22.i9.2736. PMID: 26973412; PMCID: PMCA4777996.
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Abordaje integrativo en el mostrador

Cambios higiénico-dietéticos
ok

Tratamiento antibidtico natural o nuevas estratégias:
berberina/NAC/sulforanos/Cumarinas/VitaminaC

o

Probiodticos

&

Recuperacion funcionalidad estomacal:
mucosa, secrecion HCI, inflamacion




 V Dieta blanda, de facil digestion: carnes blancas, huevos,
pescado blanco, verduras cocidas o en puré, compotas de
fruta o fruta cocida, platano maduro, aceite de oliva,
bebidas como agua, infusiones y caldos.

e X Evitar: alcohol, café, té, mate, cacao, zumos o bebidas
con gas, citricos, vegetales altamente fermentables como
brocoli, coliflor, coles, alcachofas... alimentos ricos en
grasas como gratinados, lacteos, carnes rojas, pescado
azul, embutidos. Cocciones ricas en grasas, bolleria,
picantes, bebidas muy calientes o frias
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Prevalencia ulcera péptica (gastrica y duodenal)
* 5-10% de la poblacion

* 10-20% en pacientes H.pylori positivo
¢Qué son?

* Ulceras pépticas ubicadas en el Eséfago Mucosa
estomago (menos frecuente que la Estomago =Y
ulcera duodenal)

] Duodeno

 Atraviesan la capa mucosa y se -
extienden a través de la capa
muscular (muscularis mucosae)

* Permanecen como consecuencia de . _
o« 7 . ’ . Fuente: https://mejorconsalud.as.com/tratamiento-
Ia SecreC|On del Jugo gaStrlco coadyuvante-para-ulceras-en-el-estomago/

|
: Mﬁspulo
| /

Ulcéra



* Infeccion por Helicobacter pylori ,
Mas importantes

* Consumo de AINEs

* Hipersecrecion acida

* Enfermedades propias de la mucosa: neoplasia

* Estrés

Factores de riesgo: tabaco y alcohol

Factores EE— F. agresivos: HCI, pepsina, H.Py,
defensivos ciertos alimentos

agresivos _
F. defensivos: capa mucosa, moco,
bicarbonato
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* Dolor abdominal: localizado en epigastrio. Sensacion de
ardor, dolor corrosivo, sensacion de hambre dolorosa. 1-3h
después de comer (mejora con alimentos)

* Dolor nocturno: 50-90% de los pacientes
* Anorexia y pérdida de peso

* Complicaciones:

Hemorragia digestiva: 20 % pacientes

Perforacion hacia la cavidad peritoneal libre: 5-10%

Penetracion en un érgano vecino: pancreas, epiplon, higado, colon

Estenosis pildrica: engrosamiento musculos del piloro, que impiden
vaciamiento gastrico

Frecuentes recidivas
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Diagnostico

* Endoscopia: tubo con cdmara por la boca = eséfago 2
estdmago = duodeno. Permite realizar biopsia.

* Radiografia con bario: menos frecuente

* Pruebas complementarias asociadas:
* Helicobacter pylori: pruebas de sangre, heces o aliento

l Helicobacter pylori -

Esophagus ——— |

Sphincter 5

Gastroscope ———

/ Light -

— Gastric ulcer

.ephedraf ion. .
ww-epheciatormacion.com Fuente: https://www.alamy.es/imagenes/%C3%BAlcera-g%C3%Alstrica.html
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*Mujer de 75 anos con dolor
abdominal en el epigastrioy
historial de cirrosis biliar
*Helicobacter pylori positivo
*Gastrina aumentada
*Histamina aumentada

Ulcera gastrica

Fuente: https://gastrointestinalatlas.com/espanol/ulcera_gastrica_iii_.html



* Ulcera gastrica Helicobacter pylori positiva:
* Erradicacion de la bacteria = Pauta cuadruple
* Si se erradica = Buen prondstico

* Ulcera gastrica Helicobacter pylori negativa:

* Antagonistas H2: cimetidina, famotidina
* IBPs

Mostrador: es habitual encontrar pacientes con antiacidos de
mantenimiento tras una Ulcera péptica 2 Al margen de la erradicacion
de |la bacteria, no se suele abordar el origen del problema
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

* ¢Tienes dolor en la parte superior del estémago?
* ¢Sientes ardor?

* ¢(El dolor aparece entre las comidas y mejora al comer?
Puede confundirse con hiperclorhidria.

e iHas perdido el hambre?

* iHas perdido peso?

* ¢Tienes dolor nocturno?

* ¢Heces oscuras o negras?

* ¢Padeces anemia ferropénica?

Delante sospecha = DERIVACION AL MEDICO

www.ephedraformacion.com




e Causal:
* Helicobacter pylori: abordaje integrativo
* AINEs: retirada
* Factores de riesgo:
 No fumar / beber
* Gestion del estrés y del sueno
 Tips nutricionales (a continuacion)

* Mejorar calidad de la mucosa:
e Glutamina: 3-5 gramos / dia
e Espino amarillo (doble dosis!)
* Complejos polisacaridos: accion fisica local

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

* Melatonina: potente antioxidante. Clave si el suefo esta comprometido.
e Otros protectores: Curcuma liposomada, aloe Vera, regaliz...
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Abordaje integrativo en el mostrador

OBIJETIVO: revertir la situacion para agilizar la recuperacion
v < recidivas. Por ejemplo en Ulceras H.pylori positivas:

* 70% de recidivas si no se erradica la bacteria

* 10% de recidivas si se erradica la bacteria

Factores

Factores dgresivos

defensivos
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* X Evitar: alcohol, bebidas carbonatadas, ecxitantes (café,
té), zumos citricos, alimentos grasos, azucaradors,
condimentos fuertes, quesos fuertes, fritos, pan y bolleria,
algunas verduras como coliflor, cebolla, pimiento crudo o
alcachofas. Alimentos muy frios o0 muy calientes.

* V Potenciar: Yogur, carne y pescados magros, huevos,
legumbres y pastas, verdurasy hortalizas en forma de

puré, frutas maduras no acidas, aceite de oliva, agua.
Masticar bien.
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* El Helicobacter pylori ha convivido con nosotros durante muchos
miles de anos y es muy prevalente en nuestra sociedad.

* El problema viene dado cuando perdemos la capacidad de
controlarlo y prolifera de forma excesiva.

* Aunque el tratamiento de eleccion siempre sera el medico, sera clave
buscar posibles causas de la desregulacion para evitar recidivas y
recuperar la funcionalidad.

* El H. pylori junto con los AINEs, son los principales causantes de las
ulceras de estomago.

* En las ulceras de estomago deberemos maximizar los factores
defensivos de la mucosa y reducir los agresores, a la vez que
tratamos la causa de su aparicion.

* Tanto en el caso de sospechar de H.Pylori como de ulcera de
estomago, el primer paso sera siempre la DERIVACION al médico.

www.ephedraformacion.com




/. Dispepsia funcional. Malabsorcion de vitamina B12.

Carles Torner Grima




Hablaremos de:

*Dispepsia funcional
Malabsorcion de vitamina B12
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Prevalencia:

e 20% en paises
occidentales

 Mayor en hombresy
mujeres >40

e ¢Qué es?
* Del griego “Dys” = mala o dificil y “pepsis” = coccion = Malas
digestiones

Se podria definir como cualquier dolor o molestia localizada en |la

parte central del abdomen superior

Se trata de una disfuncion sin razon clara, caracterizada por dolor

epigastrico (18%), disconfort postpandrial (61%) o ambos (10%)
* EPS: epigastric pain sindrome

* PDS: postpandrial distress syndrome
Si los sintomas incluyen vémitos recurrentes = bandera roja
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Sintomas

* Plenitud posprandial
* Saciedad temprana

* Dolor epigastrico

* Ardor

* Hinchazodn

* Necesidad de eructar
* Nauseas

Fuente: https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/dispepsia.html



Edad Gastritis

inflamacion gastrica y duodenal—> esofagitis

eosinofilia a nivel duodenal 2
desbalance a Th2

Factores psicosociales: dieta Helicobacter pylori
Genética Hipotiroidismo
Estrés: aumenta sensibilidad al acido  Acidosis

Obesidad Farmacos
Comorbilidad de patologia Alcohol
psiquiatrica

SIBO, permeabilidad intestinal
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Causas: alimentos relacionados con FD

Fatty foods {25-80), milk and dairy (30-83)
Alcohol (57-80), coffee (32-72)
Red meat (25-64)
Carbonated drinks (35-63)
Vegetables {24-56)

Spicy foods (32-54)

Carbohydrates and
wheat (37-53)

Citrus (30-46)

o

Fuente: Enck P, Azpiroz F, Boeckxstaens G, Elsenbruch S, Feinle-Bisset C, Holtmann G, Lackner JM, Ronkainen J,
Schemann M, Stengel A, Tack J, Zipfel S, Talley NJ. Functional dyspepsia. Nat Rev Dis Primers. 2017 Nov 3;3:17081.
doi: 10.1038/nrdp.2017.81. PMID: 29099093.
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Consecuenclas

* Motilidad gastrica
alterada: mal
vaciamiento gastrico

 Sensibilidad gastrica:
hipersensibilidad a la
hinchazon vy al acido

* Reflujo: relacion del
esfinter esofagico
inferior

e Alergia: eosinofilia
duodenal

 Comorbilidad de
patologia psiquiatrica

* Relacion con intestino
irritable y reflujo
gastroesofagico

BRAIN-GUT AXIS & MECHANISMS OF GORD/IBS OVERLAP IN FD

Altered brain processing

Gastric dysfunction
& M TLESRs with reflux

Duodenal barrier
defect & low-grade
inflammation

. Eosinophilia with altered
r .
g duodeno-gastric reflexes

Luminal changes :T{&Lr
includingdysbiosis |-//-]
i- f

Intestinal inflammation &
visceral hypersensitivity

” 3 \‘J
N~ N }
e -
=

Fuente: Wauters L, Talley NJ, Walker MM, Tack J, Vanuytsel T. Novel
concepts in the pathophysiology and treatment of functional dyspepsia. Gut.
2020 Mar;69(3):591-600. doi: 10.1136/gutjnl-2019-318536. Epub 2019 Nov
29. PMID: 31784469.

Impaired gastric accommodation



Diagnostico

Los criterios de diagnostico son:

* Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:
* Plenitud posprandial molesta
* Saciedad temprana molesta
* Dolor epigastrico molesto
* Ardor epigastrico molesto

* No hay evidencia de enfermedad estructural

* Sintomas durante los ultimos 3 meses y deben haber
empezado al menos 6 meses antes del diagnostico
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

designed by & freepik

e (Te sientes molesto/a, pesado... a nivel estomacal después de

comer?
e (Te sientes saciado con poca comida?
e (Tienes dolor en la parte superior del estomago después de comer?
e ¢Tienes ardor localizado en la parte superior del estémago?
e (Tienes gases? ¢Nauseas?

e ¢(Tienes alérgias?
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Tratamiento convencional

* IBP

* Terapia erradicadora de Helicobacter

pylori “ﬁ'\
* Procinéticos como metoclopramida ‘a y -
(Primperan), domperidona (Motilium) -
o ’ ‘
* Antidepresivos como amitriptilina ; ) ‘
(Tryptizol) e imipramina - A

Fuente: https://biotechmagazineandnews.com/

N Efecectos secundarios = Riesgo/beneficio dificil de justificar



Terapia convencional: nuevas estrategias

OLD DRUGS & POTENTIAL PATHWAYS NEW FINDINGS & THERAPEUTICTARGETS

Neuromodulators i
[~ Altered brain processing gy

N
b

o oy
Prokinetics > Gastric dysfunction A M1 & H2-R
| | antagonists

| | /
J ] /

Acid suppression ———3GORD overlap Eosinophil L .
N Leucotriene-iR
. & mastcell & 4 Anbaonnrte
* Duodenal acid activation sl
sensitivity &
barrier defect

Intestinal Selective anti-

_ Long-term PPl : dysbiosis ¢ & probiotics

Wauters L, Talley NJ, Walker MM, Tack J, Vanuytsel T. Novel concepts in the pathophysiology and treatment of functional dyspepsia. Gut. 2020 Mar;69(3):591-600. doi:
10.1136/gutjnl-2019-318536. Epub 2019 Nov 29. PMID: 31784469

* Antagonistas H1: clorfenamina, cetirizina Se necesitan estudios
* Antagonistas H2: famotidina, cimetidina |:> randomizados

* Antagonistas del receptor de leucotrienos: montelukast

www.ephedraformacion.com * Antibidticos selectivos y probidticos




Abordaje integrativo en el mostrador

Causal:
« SIBO
* Helicobacter pylori
* Medicamentos: AINEs, AAS, esteroides, sales de hierro, orlistat, IBP
Obesidad
Ropa demasiado ajustada
Aspectos fisioldgicos: embarazo

Gestion del estrés. Psicoterapia.
Desparasitar: | respuesta Th2

* Recuperar funcionalidad estomacal:
* Enzimas estomacales y pancreaticas: lipasas, amilasas, proteasas
* Relajar motilidad gastrica: kuzu, manzanilla
* Fitoterapia: papaya, genciana, hinojo
* Trabajo de mucosa:
* Amalaki, glutamina, espino amarillo, zinc, selenio
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Abordaje integrativo en el mostrador

* Pautas basicas higiénico-dietéticas

O

o O O O O O

Comer bien y relajado. Potenciar la fase cefalica de la digestion con los
pensamientos, olores, vista.

Masticar i comer poco a poco.

Comer con hambre.

“Ayuno intermitente”. Cenar temprano y desayunar tarde.
No beber mucho liquido durante las comidas.

Evitar: alcohol, te, café, bicarbonato, aguas alcalinas...

Dieta baja en FODMAPS o sin gluten pueden probarse durante 2-4
semanas

Cucharadita de limon antes de las comidas



Individualizacion del abordaje

Posibles situaciones:
e Dispepsiay estrés: bajar cortisol + enzimas digestivas + dieta.

e Dispepsia y hinchazon (sospecha SIBO): Enzimas digestivas +
antibiotico natural + dieta FODMAPS 2-4 semanas + Amalaki
e Dispepsia, alergias y bruxismo (sospecha parasitos):
o 12: desparasitar: por ejemplo con lomper + trilombrin.
o 292: tratar la mucosa: glutamina + amalaki

o 39: enzimas + probidticos.

www.ephedraformacion.com




Dispepsia. Tips nutricionales

. . . . N Pharynx
« X Evitar alimentos que disminuyan la fuerza de los Food

’ ’ . . \\
musculos del eséfago: alcohol, ajo, cebolla, aceita ;’fo‘;,egagea.
de menta o menta verde, bebidas carbonatadasy

sphincter
i - ) Esophagus
alimentos de elevado contenido en grasa (fritos,

Diaphragm
aceite, manteqwlla O margarina, carnes grasas...) tg(‘)/";r:ageal
sphincter
@ % Stomach
[ . . ] ] \w
* 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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Parte 2. Malabsorcion de vitamina B12

e ¢Qué es?
* Absorcion insuficiente de vitamina B12—> deficiencia

 Acerca de la B12:

* Presente en la dieta: carne, huevos, almejas, ostras, mejillones,
higado, pescado, leche
* |Ingesta diaria: 2,4 pg e
e 50-60% absorcidn via Fl espirulina, tempeh... b12
inactiva 2 no funcional

Fuentes vegetales: algas,

* 1-5% absorcion via difusion pasiva

Producimos B12 en el intestino grueso = Hipdtesis: Ancestros mas
autosuficientes
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Absorcion de vitamina B12

Small bowel
-lejumum:

-cpeliac disease

-Ducdenum
-resection

Food from meouth

1

Pancreas
-Chronkc pancreatitis

— Stomach
\ o
-Atrophic gastritis
" 3 -F#is/Hy-receptor ant ag on ists
-Gastrectomy,'bypass
-bacterial overgrowth /'h-

-Crohn's diseasa h

Peripheral
HEsLes

—

Ilial e pit bl ium

Fuente: Clin Med (Lond). 2015
Apr;15(2):145-50. doi:
10.7861/clinmedicine.15-2-145.
PMID: 25824066; PMCID:
PMC4953733. Shipton MJ, Thachil J.
Vitamin B12 deficiency - A 21st
century perspective



Metabolismo

N>-MeTHF Homocysteine
, T L cbl 4
S Q- Fuente: Clin Med (Lond). 2015
Apr;15(2):145-50. doi:
THF ioni Lysosome
MAIHINENS ys 10.7861/clinmedicine.15-2-145.
PMID: 25824066; PMCID:
Purines, . :
CN=P PM(C4953733. Shipton MJ, Thachil J.
pyrimidines N .
Vitamin B12 deficiency - A 21st
century perspective
Methylmalonyl-
CoA

vcn| P

Succinyl-CoA Mitochondrion
Tissue
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* Metilcobalamina:
 Sintesis de metioninay de THF

* Necesario para sintesis de:
* DNAyRNA
* Mielina y creatina https://www.psicologia-online.com/
* Fosfolipidos de membrana
* Neurotransmisores

 Adenosilcobalamina:
* Conversion de Metilmalonil-CoA a Succinil-CoA = ciclo de Krebs

Concepto: Si B12 es baja = Metilmalonil-CoA pasara a acido
metilmalénico (MMA)—> Mejor indicador en analitica
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Causas de malabsorcion

* Autoinmune: anemia perniciosa

« @ Capacidad de separar B12-proteinas de la comida
* Aclorhidria o hipoclorhidria
e Gastritis cronica o atrofica
e IBP u otros antiacidos
* Helicobacter pylori

* Dieta: vegetarianos o veganos, alcohol, malnutricion asociada a la edad

» SIBO: especies de Clostridia, Bacteroides Desulfivibrio... ultilizan B12 para formar
acido propanoico

* Crohn, celiaquia, cirugia bariatrica
* Medicamentos: metformina, anticonceptivos
e Genética: déficit de TCII

* Estilo de vida: toxicos, tabaco, estrés. Necesidad de B12 para la reparacion celular,
obtencién de energia.
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Sintomas

e Cansancio, falta de energia.

* Hormigueo y entumecimiento de extremidades o partes de la cara.
 Sensibilidad reducida al dolor.

* Vision nublada, caida del pelo, problemas de piel.

* Lengua irritada.

* Mala recuperacion de ejercicio fisico.

* Hipertension.

* Palidez.

* Mala memoria.

* Sensacion de siempre tener que justificarse.

* Sensacion globosa en la cabeza.
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Consecuenclas

 Anemia megaloblastica, macrocitica o perniciosa
* P Homocisteina = " riesgo CV y cerebrovascular

* Neuropatia: parestesias, entumecimiento, disfuncion
eréectil
 Alteraciones neuropsiquiatricas: Alzheimer, depresion.

Normal Megaloblastic anemia

'///"\ ‘\\\
/[ { qn ‘
\/ .
? \ )
N2

Red blood cell Hypersegmented neutrophils

www.ephedraformacion.com
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Diagnostico y analitica

Cobalamina:
» Deficiencia clinica: <148 pmol/L
* Poblacion occidental: 3% de 20 a 30 aflos y mas del 10 % en >70 anos.
* Deficiéncia subclinica: 148-260 pmol/L pg/ml .
* Aproximadamente el 40% de la poblacion de los paises occidentales.

Acido metilmalénico >400 nmol/L
* Valor normal se situa entre 250-260 nmol/L

Homocisteina elevada:
* Se considera elevada por encima de 15
* Nivel funcional: elevado por encima de 9

VCM >90

En el caso de |la anemia perniciosa se buscara si hay autoanticuerpos anti-
IF.
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

designed by & freepik

¢Te sientes cansado, en especial por la mafiana?

* (Tienes hormigueos, entumecimiento en las extremidades?
* iTe cae el pelo, tienes problemas con la piel?

 ¢Te cuesta recuperarte del ejercicio fisico?

e (Tienes la lenguairritada?

* ¢Haces una dieta vegana?

» (Sientes que tienes mas mala memoria?

* ¢Sientes que siempre tienes que justificarte?
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Tratamiento convencional

* Optovite 1000mcg: intramuscular o subcutanea
o Inicio: 1 dosis/semana durante 4-8 semanas
o Mantenimiento: 1 dosis/mes

PROBLEMA -2 Vitamina B12 no metilada = debera
transformarse para ser activa

www.ephedraformacion.com
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Abordaje integrativo en el mostrador

e Causal:

o Hipoclorhidria

o Permeabilidad intestinal
o Helicobacter pylori o o
o . _ ) Derivacion médica
o Gastritis autoinmune, Crohn, celiaquia SIBO...

o Medicacion: valorar uso correcto de IBP, antiH2, metformina
e Alimentacion: almejas, ostras, pescado, carne de calidad, huevo, leche.

* Suplementacion:

o Intramuscular: cuando absorcion se ve afectada. Anemia perniciosa,
hipoclorhidria

o Oral: con B12 activa: metilcobalamina o adenosilcobalamina
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* 3 meses via oral 1000 pg/semana - igual de efectivo que 9
inyecciones de optovite durante 3 meses

* Suplementar junto otras vitaminas B:
* B12 + B9+ B6 > metabolismo homocisteina
* B12 + B9 = formacién Hemoglobina

* Dosis de >1000 pg/dia se consideran seguras

* Valorar suplementacion en: Personas veganas y vegetarianas,
personas mayores y embarazadas, déficit diagnosticado, atrofia cronica por
gastritis autoinmune, danos e inflamaciones de la mucosa estomacal,
cirugia digestiva, SIBO, enfermedad de Crohn vy colitis ulcerosa, celiaquia,
altos niveles de homocisteina, diabetes tipos 1y 2, deterioro cognitivo y
demencia, depresion, trastornos del espectro autista, sindrome de fatiga
cronica y fibromialgia, dolor neuropatico, neuropatia postherpética
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* La dispepsia funcional tiene lugar en absencia de causa
organica, y sera en la cual podremos incidir desde el
mostrador

* El riesgo/beneficio del tratamiento convencional en la
dispepsia funcional es complicado de justificar.

* Pueden pasar anos hasta manifestar sintomas claros de
déficit de B12, con lo cual es importante una buena
anamnesis.

* La suplementacion con B12 es segura y debera buscarse
formas activas metiladas.
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8. Reflujo gastroesofagico. Hernia de Hiato.
Reducciones de estomago. Gastroparesia. Resumen
Integrativo

Carles Torner Grima
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Hablaremos de:

*Reflujo gastroesofagico
*Hernia de hiato
*Reducciones de estdmago
*Gastroparesia

*Resumen integrativo



Prevalencia:

Reflujo gastroesofagico * 15-20%

* 10% elevada sintomatologia

* ¢Qué es?
e Paso del contenido estomacal hacia el eséfago o |la cavidad oral

 Cierre del esfinter esofagico inferior (cardias) insuficiente
e Acido, bilis, alguna excrecion pancreatica = DANO MUCOSA

Esofago

Esfinter

* Tipos: peatialee
* Erosivo: dafio mucosa esofagica Estomago |
* No erosivo >—"

www.ephedraformacion.com
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Causas

* Hernia de hiato

* Obesidad

* Historia familiar de GERD

* Alcohol y tabaco

* Embarazo

* Dispepsia

e Disfuncion peristaltica

 Hipoclorhidria: como se ha visto, menos acido = menor
secrecion de CCK = peor cierre del cardias.

* Farmacos: AINEs, aspirina, nitroglicerina, bloqueadores de
canales de calcio, antidepresivos, sildenafilo.

 Comida: café, chocolate, grasas.
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Sintomas

 Quemazon en el esofago y faringe (zona esternal)

* Afonias

* Regurgitacion

* Dolor epigastrico

» Es6fago de Barrett 2> 1 riesgo adenocarcinoma esofagico

* Sintomas extraesofagicos:
* Erosiones dentales

Laringitis

Tos y asma

Faringitis

Sinusitis

Fibrosis pulmonar

Otitis mediana recurrente
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Diagnostico

e Mayoritariamente clinico:
* Quemazoén
* Regurgitacion

* Atentos a las BANDERAS ROJAS:
* Disfagia
* Odinofagia
e Pérdida de peso
* Anemia
e Sangrado gastrointestinal

* Técnicas de laboratorio:
* Endoscopia: elevada especificidad
* Monitorizacion de reflujo = pH <4 a nivel esofagico

www.ephedraformacion.com




Tratamiento convencional

* IBP:

* 4-8 semanas
* 80% responden bien al tratamiento inicial
e Cronico:

A demanda si los sintomas persisten

» Esofagitis erosiva
* Barrett

* Baclofeno (lioresal)
 Cirugia: hernia de hiato importante
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MOSTRADOR. Preguntas clave:

éTienes reflujo o regurgitacion?

¢Tienes quemazon a nivel esofagico?

¢El reflujo aparece con la comida y empeora después de comer?
En este caso aplicar el tratamiento planteado en la dispepsia.

éTienes tos, asma, afonias, erosiones dentales...?

www.ephedraformacion.com
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Abordaje integrativo

* Habitos higiénico-dietéticos:
e Evitar la ropa ajustada que comprima el abdomen.
e Esperar minimo 2 horas en dormir después de la cena.
e Levantar la parte superior de la cama 15-20 cm.
e Dormir del lado izquierdo.
e Bajar de peso.
e Controlar el estrefimiento.
e Evitar el tabaco y tabaco

e Controlar el estrés.

e Evitar: bebidas carbonatadas, fritos, guisados, salsas, dulces, chocolate, café, te,
cebolla, menta, carbohidratos, citricos, tomate, picantes...
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Abordaje integrativo

* Recuperar la funcionalidad estomacal + secrecion acida:
* Amalaki
e Glutamina

 Complejos protectores de la mucosa gastroesofagica
* Enzimas digestivas

* Tratamiento sintomatico:
 Umeboshi—> efecto antiacido
* Enzimas digestivas

* Limitaciones: hernia de hiato grave, embarazo, obesidad
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Hernia de hiato

* ¢Qué es?
* Protrusion de la parte superior del estdmago a través del
diafragma, quedando parte dentro del torax.

* Si son pequenas pueden ser asintomaticas

* Tipos:
* |: deslizante /\ /\ f\ /\
* ||: paraesofagica : = o
e |ll: combinada o mixta (I+11) -
* |V: paraesofagica grande QJ

Normal esophagus Type | Typell Type M-IV

Fuente: Yu HX, Han CS, Xue JR, Han ZF, Xin H. Esophageal hiatal hernia: risk, diagnosis and
management. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2018 Apr;12(4):319-329. doi:
10.1080/17474124.2018.1441711. Epub 2018 Feb 22. PMID: 29451037.
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Causas

Debilidad del tejido muscular diafragmatico:
* Traumatismo / post-cirugia

Nacer con hiato demasiado grande

Presidn persistente: tos, vomitos, evacuacion, levantamiento de
pesos

Patologias con alteracion de colageno (hereditarias):

e Sindrome de Ehler-Danlos
e Sindrome de Marfan

Factores de riesgo:
* Edad > 50 afos
* Obesidad: riesgo x 5 !l
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Sintomas

* Acidez estomacal.

e Regurgitacion.

 Reflujo.

 Dificultad en la deglucion

* Dolor abdominal o en el
pecho.

* Tos cronica.
e Falta de aire.
* Nauseas o vomitos.

 Mal aliento.
e Saciedad

* Anemia por falta de hierro
(pérdida de hemoglobina).

e Sangrado: debido a esofagitis
y ulceras

 GRADO |V: puncidén esofagica,
sangrado severo, obstruccion
intestinal o enredo tubo



Diagnostico

Pruebas de laboratorio:
* Radiografia de pecho con contraste de bario

* Endoscopia
 Manometria

Sospecha en el MOSTRADOR == DERIVACION MEDICA




Tratamiento convencional

* Antiacidos: IBP, antiH2, alginatos o sales de Mg o Al

* Si no es suficiente = procedimiento quirurgico via
laparoscopica:

e Empujar el estdmago hacia la cavidad abdominal.
e Reseccion del saco peritoneal
e Movilizacion del es6fago hasta 2-3 cm en la cavidad abdominal.

e Se puede anadir o no una técnica antirreflujo.

Type ofhiatl hernia

PPI - once daly, 8 week course treatment Laparoscopic fundoplication (Nissen or
Type I (sliding) hernia ~ Inadequate symptom control: PPI - twice daily, § week  Toupet) - especially in case of symptom
course treatment persistence
Types IL IIL IV Laparoscopic fundoplication (Nissen or Toupet) - PPI, histamine receptor antagonists, antacids
(paraesophageal) hernias definitive treatment ~ for symptom relief
www.ephedraformacion.com Fuente: Sfara A, Dumitrascu DL. The management of hiatal hernia: an update on diagnosis and treatment. MedPharm Rep. 2019;92(4):321-325.

doi:10.15386/mpr-1323



Abordaje integrativo

* Habitos higiénico-dietéticos:
* Perder peso
* Elevar cabezal de la cama 8 cm
* No comer 2-3 horas antes de acostarse
 Evitar: chocolate, alcohol, cafeina, picantes, citricos, bebidas
carbonatadas
* Trabajo de mucosa:
* Glutamina
e Espino amarillo
* Polisacaridos
* Melatonina
* Amalaki: introduccion paulatina

* Mejorar digestiones: enzimas digestivas

Controlar uso crénico de antidcidos = Valorar retirada paulatina con abordaje integrativo.
Si no se mejora = derivaciéon médica de nuevo
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Reducciones de estomago

* ¢Qué son?
* Operaciones gastricas para reducir el tamano del estdmago,
orientadas al tratamiento de la obesidad morbida

* Tipos:
* Restrictivas = reduccién del tamafio, mas fisiolégicas y menos
problemas. Menor pérdida de peso.

* Malabsortivas 2 “Bypass” que redirige los alimentos para
saltarse una porcion estomacal e intestinal.

» Mixtas =2 restrictiva + malabsortiva
» Otras = Baldn intragastrico
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Plicatura

Banda

www.ephedraformacion.com

https://www.clinicasobesitas.com/actualidad/reduccion-estomago-caracteristicas-comparacion/



Mini Gastric Bypass
Bypass Gastro-lleal
Bypass Biliopancreatico.
Cruce Duodenal clasico.

Dernvacion billopancreatica Cruce duodena
de Scopinaro

https://www.clinicasobesitas.com/actualidad/reduccion-estomago-caracteristicas-comparacion/
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Reducciones de estomago: mixtas

Bypass de Y en Roux Bypass tipo SAIS

https://www.clinicasobesitas.com/actualidad/reduccion-estomago-caracteristicas-comparacion/
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Reducciones de estomago: balon
intragastrico

https://www.clinicasobesitas.com/actualidad/reduccion-estomago-caracteristicas-comparacion/
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Reducciones de estomago

Ventajas: Desventajas:
* Mejora diabetes mellitus 2 en * Alteracion digestion
el 50-85% de casos * Patologias asociadas al déficit:
., i i e B1:Ins. Cardiaca, encefalopatia
* Reduccion morbimortalidad: de Wernicke
e DM * Vit A: ceguera nocturna
e | SM * Hierro: anemia

* B12: anemia megaloblastica
 Calcio/vit D: osteoporosis
* Secuelas dérmicas

* Malabsorcion de nutrientes:

* B12, hierro, calcio, vitaminas
liposolubles...

¢ Tumores
hormonodependientes

www.ephedraformacion.com




Abordaje integrativo

* Seguir las recomendaciones médicas:
* Medidas higiénico-dietéticas
* Suplementacidén: valorar alternativas si el paciente no sube
niveles:
* Hierro liposomado, vitaminas B metiladas, calcio, zinc, vitamina A...
* Consejos nutricionales: dieta normal y variada a partir de las 4-8
semanas
 Acompanar en las disfunciones asociadas:
* Nauseas
Deshidratacion
* Diarrea o estrefiimiento

Sindrome de dumping
Intolerancias
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Prevalencia:

Gastropa resia * 55% DM tipo | lo desarrollaran
e 37,8 cada 100.000 mujeres
* 9,6 cada 100,000 hombres

* ¢Qué es?
e La disminucion en los movimientos gastricos, causando
trituracion y salida de alimentos ineficaz

GASTROPARESIA
. e Esophagus

Nervio vago -
daiado

Esfinter L
pilorico | 7

2

Saludable Gastroparesia

https://www.clikisalud.net/gastroparesia-que-es-y-como-abordarla/
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Causas:

* Diabetes mellitus
* Postquirdrgicas: vagotomia, bariatrica

* Medicacion: codeina, morfina, oxicodona, antidepresivos,
anticolinérgicos

* Hipotiroidismo

* Parkinson

* Esclerosis multiple
* Esclerodermia

* |diopatica

www.ephedraformacion.com




Sintomas

* Nauseas y vomitos

* Dolor de estomago persistente o con ardor

* Hinchazodn

* Acidez estomacal

* Saciedad y dificultad para terminarse la comida
* Pérdida de peso

Parecido a la dispepsia =2 Origen del problema distinto

www.ephedraformacion.com




Diagnostico:

Mediante pruebas médicas:
e Escaner de vaciamiento gastrico

* Prueba de aliento
e Capsula inalambrica de motilidad [lamada SmartPill

Sospecha en el MOSTRADOR ==)» DERIVACION MEDICA




Tratamiento convencional

* Causal: diabetes, hipotiroidismo

e Sintomatico:
* Medicamentos:

* Procinéticos: metoclopramida, domperidona
* Antieméticos
* Antidepresivos

* En casos extremos:

* Alimentacion por sonda, parenteral o gastrostomia
* Estimulacion eléctrica gastrica
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Abordaje integrativo

e Causal:
e Patologias como diabetes, hipotiroidismo
* Medicacidn: derivacion médica si sospechamos EA a opiaceos, antidepresivos

* Consejos higiénico-dietéticos:
* Masticar bien
* Dieta baja en grasay fibra
e Evitar grandes comidas
* Alimentos blandos y bien cocidos
* No alcohol
* Mucha agua, caldos
e Actividad fisica moderada
* Mas de 2 horas sin comer antes de acostarse

e Suplementacion:
* Enzimas digestivas
* Tratamiento de mucosas
» Cofactores (vitaminas B)

* Gestion del estrés

www.ephedraformacion.com
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Para una buena salud estomacal de forma INTEGRATIVA,
SIEMPRE deberemos valorar:

Habitos higiénico-dietéticos: suefio, alimentacion, ejercicio, masticacion

Causas posibles de la disfuncion: patologias asociadas, inflamacion,
estrés, Helicobacter pylori, diabetes, medicacion, SIBO

Emociones: gestionar el estrés: meditacion, yoga, extractos gabaérgicos
Estado de la mucosa: glutamina, Espino amarillo, Amalaki, melatonina
Secrecion acida: Amalaki, limén antes de las comidas

Déficits nutricionales: valores analiticos, cofactores

Inflamacion crénica de bajo grado: vitamina D, A, omegas, probidticos
Salud bucal: estomatitis, periodontitis, gingivitis

Ayuda sintomatica: enzimas digestivas, complejos protectores



* Disfunciones como el reflujo gastroesofagico y |a hernia de
hiato pueden tener una gran repercusion en la calidad de vida
del paciente. En los casos mas leves, tenemos una labor
importante a nivel de mostrador.

* Delante de un paciente con cirugia bariatrica nuestra actuacion
sera de acompanamiento y manejo de las posibles disfunciones,
siempre de la mano del médico.

 La gastroparesia tiene una gran prevalencia en patologias como
diabetes tipo | y podemos colaborar a manejar los sintomas

* Hemos visto los puntos imprescindibles a valorar en la salud
estomacal. Cada paciente es unico y la personalizacion sera
clave para el éxito del tratamiento.
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