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Como cualquier sistema del organismo, el sistema digestivo estd constituido por

un conjunto de drganos y estructuras que trabajan para cumplir con una serie de

funciones. En este caso, el sistema digestivo tiene como funcion principal la

nutricidn (digestidn, absorcion, asimilacién y eliminacién). Aun asi también tiene

otras funciones, como la de barrera con agentes externos y posibles patdégenos,

alérgenos y toxicos, asi como su estrecha relacidn con la inmunidad y la funcién
endocrina. Cabe destacar también la funcion de |la microbiota presente en todo el

tracto digestivo, pero con especial presencia a nivel de colon.

Caracteristicas: Coana

El tubo digestivo estara formado por 4 capas concénctricas:

1. Cavidad bucal S — 2. Glandulas salivales

Longitud entre 7 y 12 metros.
CMIS (Common Mucosae

_— 4.Esofago

Immunity System) 3. Faringe
Superficie de mas de 100 m2?

5. Estémago
5.1 Regidn cardiaca

Segun Herber y colaboradores

5.2 Regi6n del fundus

3.Higado ___ Y- 5.3 Reqgion pilérica

se acercaria mas a una pista de
badminton (30-40 m?). (1)
Formado por:

7. Pancreas

3. Intestino delgado
3.1 Duodeno
- 9.2 b) Colon transversal

o Tubo digestivo
o Glandulas salivales 9. Intestino grueso {

9.2 a) Colon ascendente A
8.2 Yeyuno

o Organos anexos
= Higado

91 Ciego 9.2 c) Colon descendente

=  Pancreas

>
8.3 lleon 9.3 Recto

Fuente: Algemica

Interna o mucosa: Glandulas secretoras de moco y

HCl, vasos y nddulos linfaticos.

Submucosa: Formado por tejido conectivo e inervado por el SNE. Plexo de
Meissner. (2)

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

Serosa o adventicia: mesotelio.
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Plexo submucoso
(Plexo de Meissner)

Glandula en la submucosa

\
[\

Submucosa

Glandula enla mucosa ——— X
p Arteria

Conducto de la glandula Nervio
tracto exterior Plexo mesentérico
(Plexo de Auerbach)
Serosa:

Mesenterio

Tejido linfatico

Lumen ___—Tejido conectivo areolar
. ~—Epitelio
Mucosa: ~__Muscularis mucosae:
. Epitelio ~—__Masculo circular
Lamina propia Musculo longitudinal
Mucosa muscular

Fuente: Wikipedia

Dato: El transito intestinal puede durar entre 10 y 24 horas. Si es inferior a 10
horas, hablaremos de transito acelerado. Si es >24 horas, hablaremos de transito
lento.

¢Como podemos saber el tipo de transito a nivel de mostrador?

Mediante el test de la remolacha: Hacemos comer remolacha al paciente y le
hacemos calcular el tiempo que tarda en hacer las heces rojas.

Recorrido por las diferentes partes del sistema digestivo:
Cavidad oral:
Formada por:

— Dientes, lengua y glandulas salivales: parétida, submaxilar o
submandibular y sublingual

Caracteristicas:

— 0,5-1,5 litros de saliva.
— PHentre6,4y 74
— Lasaliva esta compuesta por las partes:
o Acuosa: humedece alimento.
o Mucosa: lubrica alimento y contiene enzimas:

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 4 / 88



=  Amilasa: hidroliza parcialmente el almiddn

= Lipasa lingual: hidroliza parcialmente los triglicéridos

= Lisozima: protege de la accidn de las bacterias orales

Faringe:

Conecta las fosas nasales y la cavidad bucal con el
esofago y la laringe.

Eséfago:

Serd la parte del sistema digestivo encargado de
transportar el alimento desde la boca hasta el
estdmago.

El esfinter esofagico superior tendra la funcién de

coordinar la respiracién y la deglucion. Separa
faringe del esdfago.

El esfinter esofdgico inferior (o cardias) sera el

responsable de evitar el reflujo gastro-esofagico y
comunicar esofago y estdmago.

Estdmago:

— PHentrely4
— Fundus, Cuerpoy antro
— 2 esfinteres: Cardias y piloro.
— Funciones:
o Almacén de alimentos
o Secrecién de HCI
o Secrecién de enzimas : Pepsina
o Activacion de la secrecion
pancreatica y biliar
o Formacion del BOLO
GASTRICO: mezcla de jugos +
alimentos

esophageal
sphincter

Esophagus
Diaphragm

Lower
f esophageal
sphincter

Stomach

msdmanuals.com

Esoéfago

Membrana |
mucosa\_ |

Duodeno

Capas
musculares

hospitaldehistorias.blogspot.com

Se ird viendo a lo largo de las clases la importancia del acido, clave en todo el

proceso digestivo:
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— Digestidon de proteinas: Activacion del pepsindgeno a PEPSINA.

— Esterilizante

— Aumenta la BD de vitaminas como la B12 y minerales como el hierro,
€cromo o zinc.

— Estimula la secrecion pancredtica y biliar.

Células especializadas del estomago (en la capa mucosa):

Células mucosas:
o Zona predominante: antro
o Funcién = sintetizar mucindgeno:
=  Precursor de la mucina
= Protegey lubrica la pared estomacal
= Aumenta pH cerca de la mucosa gracias a HCO3-.
Antitransportador HCO3-/Cl- en la membrana basolateral.
o Estimulada por:
= ACh - via nervio vago
= Secretina = células S del duodeno
=  Prostaglandinas

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

— Aumentan el aporte de oxigeno y nutrientes:
o Estimulaciéon del nervio vago
o Histamina
o Acido estomacal
o Oxido nitrico
o PGE2
— Reducen el aporte:
o Estimulacion simpatica: Adrenalina y Noradrenalina
o Vasopresina
o Edad
o ESTRES (3)

Mostrador y AINEs:

- COX1:
o Sintesis PGy TX
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o Funciones fisioldgicas protectoras de mucosa, fx renal y
agregacion plaquetaria

o Presente en casi todos los tejidos, especialmente en el rifién y
tracto gastrointestinal.

o Mantiene mecanismos inflamatorios y amplifica sefiales
dolorosas.

o Se expresa inducido por determinados estimulos, como
marcadores quimicos de la inflamacion. (3)

Se pensaba que con los AINEs selectivos habian dado con la solucién definitiva,
pero con el tiempo se ha visto que presentan efectos adversos graves, como
trombosis por aumento de Tromboxano A2, entre muchos otros. (4)

= = COH
Acido araquidéni
cox-1 COx-2
L titutiva™ “Inducible™
Sonsie AINEs
coxiBs
==

Proteccion de la = 3 Mediadores del dolor,
: inflamacion, y fiebre

trica

Estructura de la cicloosigenasa. Mecanismo de
accion de los AINE

Fuente: http://www.catedradeldolor.com/PDFs/Cursos/Tema%206.pdf
AINEs NO selectivos AINEs selectivos

Diclofenaco (Voltaren) Celecoxib (Celebrex)
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Ibuprofeno (Espidilol) Etoricoxib (Arcoxia)
Meloxicam

Dexketoprofeno
(enantyum)

Naproxeno
(actromadol)

Indometacina (Inacid)

Diclofenaco (Voltaren)

Células parietales:

— Zona predominante: fundus
— Funcidén de sintetizar:
o HC
o Factorintrinseco: glicoproteina necesaria para absorber vitamina
B12 a nivel de ileon, evitando que se digiera en el estébmago.
— Estimulada por:
o ACh = via nervio vago
o Gastrina 2 secretada por las células G
o Histamina = secretada por las células enterocromafines
— Inhibida por:
o PGE2
o Somatostatina = Secretada por las células D
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@ Acetylcholine, PACAP
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cell

2 \ P

A

8/ Sensory Afferent—
CGRP

l D|stenswn x

Fuente: Modificado del articulo The Physiology of the Gastric Parietal Cell (5)

-~

X
cell

Células zimégenas, peptidicas o principales: s

— Zona predominante: fundus. También en antro y duodeno.
— Funcidn: Sintetizar pepsindgeno:
o Precursor inactivo de la pepsina = peptidasa que degrada
proteinas en el estdmago
o Paratransformarse a pepsina se requiere un pH de 2-3
— Estimulada por:
o ACh = via nervio vago
o Histamina = células ECL
o CCK = colecistoquinina
— Inhibida por:
o Somatostatina = Secretada por las células D

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

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

— Células G: producen gastrina, hormona que estimulard la secrecion de
histamina y HCI. Se sitian en la zona del antro.
— Células EC (enterocromafines): producen serotonina.
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— Células ECL (similares a enterocromafines): producen histamina.
— Células D: producen somatostatina.

( Surf: i
Corpus gland ‘ ) Surtace celle

(;7 S E) @ ) Progenitor cells
© Lo o)
S (o -
8) (W Pit (foveolus)
2= = Mucous neck cells
Rg‘_ ~ O (MUCS, TFF2)
@) (o .
& = AR
C) 2 Isthmus ( | Parietal cells
S L | (HK-ATPaso)
] - . ]
= - D cell
o cells
> @
[ ECL cells
" © Neck (Histidine decarboxylase)
o
g 2 <
o Il
< [ = Boools
© o
-
b
Q-

=4
=] @ Enteroendocrine cells
—6 - (Chromagranin A)
— ‘O
0/
'% | } Base
4D oV Chief cells
/04 [ O (MIST1, PGC)

Fuente: Modificado del articulo The Physiology of the Gastric Parietal Cell (5)

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 10 / 88



\\ EPHEDRA

/| FORMACION

FASES DE LA DIGESTION

Para comprender las funciones digestivas del estémago y la unidad funcional
duodenal, es importante tener en cuenta las 3 fases de la digestidn que tienen
lugar, que son la cefdlica, la géstrica y la intestinal.

- Pensamiento, olor y vista activan el nervio vago:
« Estimula células gastricas especializadas:
- Se inicia la liberacion de gastrina, histamina, pepsina.

FASE
CEFALICA

FASE - Estimulo de receptores mecanicos
< y quimicos para la llegada de alimentos.
Sl - Secrecion abundante de acido clorhidrico.

FASE « La llegada del quimo al duodeno
INTESTINAL continda estimulando la liberacién
de gastrina, pero poco tiempo.

Fuente: algemica
Fase cefalica:

— ¢Cémo se produce?
o Pensamiento, vista, olfato o gusto = Activan corteza cerebral,
centros de la amigdala y hipocampo
— ¢Qué sucede?
o Respuesta descendente via nervio vago (ACh). Activa:
= Células G - liberacién de Gastrina
= Células ECL - Liberacion de Histamina
= Células Principales = Liberacion de Pepsina
= Células Parietales = Liberacién de HCl

Responsable del 30% de liberacion acida (antes de que lleguen los alimentos en el
estémago)
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Fase gastrica:

— éComo se produce?
o Distensidn del estdbmago y HCl - receptores mecanicos y
quimicos = Estimulacién n. vago
o Aminodcidos Triptdfano y Fenilalanina (proteinas de calidad) 2>
unién a iones H+ y activacion células G
o Cuando el pH llega a 2-3 = inhibicién de células G por feedback
negativo

Dura unas 3 horas y es responsable del 60% de la liberacion acida (una vez han
llegado los alimentos en el estdmago)

| Epitelio :
| gastrico Nervio vago
I I

|

Circulacion
sistémica

Fuente: Modificada de Stuart Ira Fox: Fisiologia humana,l14e. (6)
Fase intestinal:

— ¢éCémo se produce?
o Cuando el quimo llega al duodeno.
o ElHCl es inhibido por la Secretina, CCK, GIP y SOMATOSTATINA
o Distensidn a nivel de duodeno - Reflejo enterogastrico >
Activacion SNS y inhibicion SNParasimpatico.
— Secretina
o Secretada por las Células S = Estimuladas por el quimo y el HCI
o Estimula pancreas = Secrecién pancredtica y produccion de
HCO3-, lo cual es clave para el funcionamiento de las enzimas
pancreaticas a un pH mas basico
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o Aumento flujo biliar
— CCK (colecistoquinina):

o Secretada por las Criptas de Leberkunh = Estimuladas por el HCI
y grasas de calidad

o Promueve: secrecién pancreatica, contraccién vesicula biliar y
liberacidn de bilis

o Sefial anorexigena via aferente - inhibicién motilidad gastrica y
de la secrecidn de HCI, supresion apetito

o Cierra cardias = evita reflujo gastroesofagico

— GIP (polipéptido insulinotrépico dependiente de glucosa):

o Secretado por las células K cuando se ingiere hidratos de carbono
o lipidos

o Estimula GLP-1 (glucagdn-like peptide-1) a nivel intestinal y se
incrementa la secrecion de insulina desde las células beta de los
islotes de Langerhans = conocido como mecanismo incretina

o Inhibe secrecién acida

— Somatostatina:

o Hormona inhibidora de la produccién de hormona del
crecimiento.

o También inhibe la gastrina y de ese modo la secrecidn acida.

Fase responsable del 10% de la secrecion acida estomacal, hasta que se inhibe su
secrecion.

A nivel grafico, el funcionamiento de la unidad funcional duodenal se puede
esquematizar con la siguiente representacion:

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 13 / 88



\\ EPHEDRA

| | FORMACION

CEREBRO

1. FASE CEFALICA ®
30% secrecion HCL ok

HIGADO

Produccion pH=2-3

bil
®( is

pepfinogeno ——s pepsina

Gastrina
\l
Alimentos ) _| Fl HCL
l@

R. Quimica

EST(’)IT/IAGO

2. FASE GASTRICA
60% secrecion HCL

Acidos
grasos

Secretina

PANCREAS

L~

insulina ®

)

®

| Secrecion
Secrecion |HCOs
pancreatica

- GIP

Glucosa

3. FASE INTESTINAL
10% secrecion HCL

Otros puntos clave a tener en cuenta:
Motilidad intestinal:

— Células intersticiales de Cajal (ICC) = modulan el movimiento

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

— Motilidad tipo peristaltica. (7)

Complejo migratorio motor:

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

— Regulado por la motilina = secretada por células enterocromafines y
células M

— Sisealtera = SIBO, sindrome del intestino irritable, hinchazén, gases...
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— Para favorecerlo = No picar entre comidas (iNI CHICLE!) y realizar ayuno
de 12 horas

Estrés y sistema digestivo:

NV
Debida a la relacién entre SNC y SNE, claro esta que ,ﬁ:u'k
=€ \
el estrés tendrd un efecto en el sistema digestivo. ‘\

La activacién constante del eje HPA, por estrés

cronico, se relaciona con patologias como el [: [ m

sindrome del intestino irritable (IBS).

‘MEstés 2 M CRF (hipotalamo) = MACHT (hipdfisis)
- M Cortisol (glandulas suprarrenales).

¢Qué efectos tiene el estrés en el sistema

digestivo?

o , . Imagen extraida de la revision El estrés y el
— Aumento de la permeabilidad = el estrés activa las

sistema digestivo (8) (8)
células dendriticas generando inflamacién, los
mastocitos liberan mediadores como proteasas o
citoquinas proinflamatorias y se aumenta la
permeabilidad. A su vez, este aumento de
permeabilidad permite mayor captacion antigénica y se amplifica ain mas la
inflamacion.

— Aumento de la motilidad: debido a activacién de CRH-1 a nivel de plexo
mientérico. Por el contrario, CRH-R2 suprime la motilidad del colony
protege del dolor visceral.

— Sensibilidad visceral: |la corticotropina disminuye el umbral de
sensibilidad. Los mediadores de los mastocitos estimulan las
terminaciones nociceptivas

— Reduccidn del flujo sanguineo y de las secreciones: debido a activacion
del SNSimpatico.

— Disbiosis: A su vez estos cambios alteran motilidad, secrecion acida, de
bicarbonato y de moco.

Se relaciona el estrés con:
— Reflujo gastroesofagico
— Ulceras pépticas
— Sindrome del intestino irritable: mayor asociacion.
— Enfermedad inflamatoria intestinal
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— Intolerancias a los alimentos

Mecanismos de defensa:
— 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 secrecion de moco

Dato: la melatonina podria prevenir y/o curar las lesiones gastrointestinales
producidas por el estrés por su capacidad de inducir angiogénesis y su actividad
antioxidante y reguladora de motilidad.

b EPEN

CELULAS ENTEROCROMAFINES

B

@ © @
NOS-NO  COX-PG CGRP
VASODILATACION

Mucosza I - =
muscuiar Ulcera Gastrica

Infiamacion

Imagen extraida de la revisién El estrés y el sistema digestivo (8)

Mucosa y sistema digestivo: el estrés oxidativo

Elevados niveles de ROS en el tracto intestinal pueden jugar un papel importante
en la aparicién de ulceras, cdncer gastrointestinal o patologia inflamatoria
intestinal.

Los radicales libres dafian las proteinas, el DNA y oxidan los lipidos, dando lugar a
alteraciones del material genético, problemas de diferenciacion celulary
apoptosis. El resultado es lesidn epitelial, dafio endotelial e inflamacion.

Como consecuencia, un exceso de estrés oxidativo o un déficit de mecanismos
antioxidantes, puede dar lugar a:
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—  Ulceras

— Cancer Gastro-Intestinal

— Patologia inflamatoria intestinal
— Fibrosis

Inciting Inflammation
EecR Ischemia-reperfusion UV radiation

Ny

Smicking
— = .

"

Crbciative damags Oiidative darmage
o proteing to DNA

Infection Alcohol

NSAIDs

| Altered gens ICJ | LossotDMA |
Cailular regulation repair activity
TeEpOnses

="
Pathabiological
CONSEqUENCES
in the host Mueosal damage

= Epithekal injury
= Endothelial injury
= Inflammation

Imagen extraida del articulo Oxidative stress: an essential factor in the
pathogenesis of gastrointestinal mucosal diseases (9)

¢Qué aumenta el estrés oxidativo?

— Tabaco

— Alcohol

— Rayos solares
— Alimentacién
— AINEs

— Isquemia
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— Infecciones crénicas
— Patologias inflamatorias
— También procesos fisiolégicos como la respiracion celular o muchos de los
procesos enzimaticos. Por lo tanto, es importante saber que el estrés oxidativo
es imprescindible para la vida. Lo importante es disponer de los suficientes
mecanismos antioxidantes para minimizar sus efectos negativos.

Endogenous Sources Exogencus Sources
Fiespiratory Burst
and NADPH oxidase
Xanmine oxfase Radiabion
Lipooxygenases /
\ Cigaretie

Glucose oxidase AOS

Myeloperoxidase

Nitrie: oxide synthase

Cyclo-axy

Transition metals

iy
7
i i

Imagen extraida del articulo Oxidative stress: an essential factor in the
pathogenesis of gastrointestinal mucosal diseases (9)

¢Qué mecanismos antioxidantes tenemos?
— SOD
— Glutation peroxidasa
— Catalasa
— Melatonina

Disfunciones estomacales

Una vez conocida la fisiologia, es importante hacer la transferencia de dicho
conocimiento hacia el mostrador de la oficina de farmacia. Por eso, lo primero
gue deberemos tener en cuenta son las banderas rojas, motivo de derivacion al
médico antes de poder actuar. De aqui la importancia de una buena anamnesis
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gue nos permita, en primer lugar, detectarlas. A nivel estomacal, estas pueden
ser:

— 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.

— Vdmito o diarrea persistentes.

— Ulcera gastrica activa.

—  Gastritis atréfica o metaplasia intestinal.

— Estrefiimiento de larga evolucidn.

Una vez descartadas las banderas rojas, las principales disfunciones que nos
podemos encontrar y veremos a continuacion son:

— Acidez estomacal: hipoclorhidria e hiperclorhidria.
— Gastritis autoinmune.

— Helicobacter pylori

—  Ulceras de estémago

— Dispepsia funcional

— Malabsorcidn de vitamina B12

— Reflujo gastroesofagico

— Hernia de hiato

— Reducciones de estémago

— Gastroparesia
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Antes de empezar con el estémago, haremos un breve recorrido por las
disfunciones bucales mas habituales que nos podemos encontrar en el mostrador,
asi como algunas estrategias para abordarlas.

La masticacion inicia la digestidn, tanto mecanica (masticacion en si) como
quimica (enzimas). Masticar bien ayudara a dar menos trabajo al estdmago, evitar
acidez, reflujo, gases, indigestiones...

Xerostomia

é¢Qué es?

Conocemos la xerostomia como la sensacidn subjetiva de sequedad bucal,
normalmente producida por una menor secrecion de las gldndulas salivales.

Sintomas:

Boca pegajosa y seca

Dolor o sensacidn de ardor en la boca o lengua

Agrietamiento labios o comisuras

Lengua seca y dspera
— Saliva espesa y viscosa
— Dificultad para masticar, saborear o tragar

Dificultad para hablar
Necesidad de beber constante

— Halitosis

Dificultad para usar dentaduras postizas
INFECCIONES BUCALES: caries, candidas. Recordemos a la lisozima, que
protegia de la accidn de las bacterias orales.

Causas:

— Menopausia: |, 17B-estradiol

Patologias: miastenia grave, Sjogren, VIH, diabetes, esclerosis multiple,
Parkinson, accidente cerebrovascular
— Quimioterapia = aumenta espesor de la saliva

Radioterapia = transitoria (excepto en glandulas salivales)
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— Deshidratacion

— Estrés

— Edad

— Tabacoy alcohol

— Medicacién: muchos ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos,
antihistaminicos, diuréticos, antiarritmicos, opidceos, anticolinérgicos,
antihipertensivos.

A la siguiente tabla se puede ver un listado de farmacos (muchos presentes en el
mostrador) y que pueden producir xerostomia.
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Ansioliticos Antipsicoticos Anticolinérgicos
Alprazolam (lotiapina Atropina
Bentazepam (lozapina Biperideno
Bromazepam Haloperidol Butilescopolamina, bromuro
Camazepam Loxapina (lorpromazina
Clobazepam Olanzapina Dicicloverina
Clorazepato dipotasico Perfenazina Escopalamina
Clordiazepaxido Periciazina Flavoxato
Clotiazepam Pimozida Otilonio, bromuro
Diazepam Pipotiazina Oxibutinina
Flunitrazepam Sulpirida Pinaverio
Flurazepam Tiaprida Prociclidina
Halazepam Tioridazina Trihexifenidilo
Hetazolam Iuclopentixol Tropicamida
Loprazolam Trospio, cloruro
Lorazepam Antihistaminicos
Nitrazepam (inarizina Antihipertensivos
Pinazepam Cloperastina Aflazuosina
Quazepam Difenhidramina (lonidina
Triazolam Dimenhidrinato Diltiazem
Ioplicona Doxilamina Isradipina
Flufenaznina Metldopa
Antidepresivos Flunarizina Maxonidina
Amitnptilina Hidraxizina Nicardipina
Ciclobezaprina Levacabastina Nifedipina
Ciproheptadina Levomepromazina Nisoldipina
Citalopram Loratadina Verapamila
Clomipramina Meclozina
Daxepina Oxatomida Otros
Fluoxetina Pizotifens Amantadina
Fluvoxamina Promerazina Apraclonidina
Imipramina Roxatidina Bromocriptina
Lofepramina Terfenadina (alkcio, carbonato
Maprotilina Tietilproperazina (lofenadol
Metilfenidato Epoprostenol
Mianserida Antiarritmicos Formoteral
Nortriptilina Flecainida Foscarnet
Oxitriptan Mexiletina Gabapentina
Paraxetina Propafenona Indinavir
Sertralina Isoniazida
Trazodona Opiaceos Lisurida
Trimipramina Buprenorfina Litio, carbonato
Venlafaxina (odeina Metronidazol
Dextropropaxifeno Nicotina
Diuréticos Dimemorfano Nordloxacing
Clortalidona Loperamida Procaterol (inh.)
Espiranolaciona Metadona Proglumetacina
Hidraclorotiazida Morfina Propofol
Indapamida Naltrexona Ritonavir
Nipamida Sucralfata

Imagen extraida del articulo de Begofia Encabo y colaboradores (10)

Tratamiento:

— Foco del problema:

o Evitar farmacos xerogénicos - Derivacién médica

o Tratar patologia de base

www.ephedraforamcion.com - Estdmago- 22 / 88



.

¥

EPHEDRA

FORMACION

— Habitos higienicodietéticos:
o Beber mucha agua
o Reducir alimentos azucarados o picantes
o Ingerir alimentos blandos y humedos, frios o a temperatura
ambiente
o Zero tabacoy alcohol

— Gestidn del estrés: El uso de sustancias gabaérigicas cémo plantas (
Valeriana, pasiflora, [Upulo, etc ) o GABA pueden ayudar al control de la
rama del SNS que nos produce hiposalivacion.

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

— Féarmacos sialogogos = Pilocarpina (Salagen) = Aumenta secrecion
glandular (actia en los receptores colinérgicos aumentando la secrecién
de las glandulas salivares, lacrimales... usado en sequedad salivar y ocular)

— Acupuntura y auriculoterapia ( esta ultima es de facil aplicacién en
mostrador de farmacia, usando el Shen men y el punto neurasténico
principalmente)

— Meétodos de relajacidn-salivacion: movimientos pausados con la lengua a
la base de los dientes de la mandibula inferior, mover los dedos de los
pies, respiracion consciente

Caries

El pH de la boca oscila entre 6,4-7,4. Aquellos factores (como la ingesta de
azucares y bebidas acidas) que acidifiquen el pH, incrementaran la descalcificacion
del esmalte y la aparicién de caries.

éQué es?

Es el dafio en la superficie, esmalte o partes mas profundas del diente, causado
por bacterias que fabrican acido. Causa dolor y puede llegar a producir la pérdida
del diente.

La gravedad de la caries dependerd de las partes
del diente afectada:

— Esmalte: tejido altamente mineralizado
gue recubre la dentina, en contacto con el
medio oral.
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— Dentina: tejido éseo que recubre la pulpa.

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

— Cemento: tejido dseo que recubre

dentina, y la une al hueso alveolar. Imagen extraida del articulo

Higiene bucodental (53)
De ahi, diferenciaremos entre 3 tipos de caries:

— Leve: afectaciéon del esmalte
— Media: afectacion esmalte y dentina
— Grave: afectacién nervio dental

CARIE DENTAL

Carie extendida Pulpa inflamada

Absceso

Imagen extraida de la web www.clinicaloscos.es/tratamientos/caries
Ecosistema bucal:

La boca es una de las zonas mas colonizadas del cuerpo, con muchas bacterias,
virus y hongos, los cuales en una situacidn de eubiosis mantienen el equilibrio
interactuando entre ellas. Se cree que en la boca hay:

— Mas de 6 mil millones de bacterias
— 25 veces mas de virus
— Millones de hongos

Muchas de las especies son comensales, pero pueden volverse patdgenas en
respuesta a cambios en el ambiente de la cavidad bucal. Ademas, los cambios de
conducta que ha supuesto la industrializacidn, ha afectado negativamente a este
ecosistema. Mas carbohidratos, bebidas acidas, frecuencia de comida, higiene
bucal, falta de amamantamiento... son algunos de los factores. Se hipotiza que
nuestros ancestros no tenian tantas caries. Como observa W Krzysciak y
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colaboradores, S. mutans tiene la capacidad de formar biofilm en condiciones
acidas y seguir bien adaptado una vez el pH vuelve a estar alcalino. (11)

Prevencion:

— Higiene dental inmediatamente después de comer.
— Cepillo ultrasénico: la vibracidn genera burbujas que crean un ambiente
desfavorable para las bacterias anaerobias.
— Seda dental oirrigador
— Dieta alcalina
o Reducir hidratos de carbono fermentables y azucares simples.
o Frutas, verduras, hortalizas, beber agua.
— No beber bebidas acidas.
— Sise necesita endulzar - utilizar xilitol > mas alcalinizante.
— Asegurar aporte de proteinas, calcio y vitaminas Ay D
—  No fumar
—  Fluor, éSiono?
o Transforma hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita (mas
resistente a la descalcificacidn) y reduce la formacion de acidos.
o CONTROVERSIA:
= Disruptor endocrino (tiroideo y estrogénico)
=  Alteracién de microbiota comensal
= Resistencia a antimicrobianos

Tratamiento:

— Fluor: Fases muy iniciales.

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

— 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.

— Extraccidn: cuando la caries es grave y no se puede restaurar.

Periodontitis y gingivitis

éQué son?
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Las enfermedades periodontales son patologias de etiologia infeccioso-
inflamatoria que afectan a los tejidos de soporte del diente, ademas de ocasionar
problemas en esferas colindantes como es el cerebro y sus tejidos.

Es importante tener en cuenta que las enfermedades infecciosas del area bucal
estan consideradas como factor de riesgo de patologia neurodegenerativa.

Su prevalencia en la poblacidn es muy elevada, con cifras de hasta el 85% para la
gingivitis y del 35% en el caso de la periodontitis.

Tipos de enfermedades periodontales:

— Gingivitis:
o Inflamacién generalizada de las encias, edema, eritema, sangrado,
bolsa supragingival
o Fase inicial de la enfermedad periodontal.
o Acumulacidn de placa bacteriana
o Reversible
— Periodontitis:
o Pérdida estructural de los tejidos de sostén.
o Afecta el margen gingival, el hueso alveolar y el ligamento
periodontal.
Bolsa periodontal con cemento necrdtico, bacterias y placa
Motivo principal de caida de dientes
Irreversible
— Periimplantiits:
o Proceso de pérdida de soporte de los tejidos de sostén que, en
vez de afectar a los dientes, afecta a los implantes por la
acumulacién de bacterias.

o 12/ (3 @

SALUD GINGIVAL GINGIVITIS PERIODONTITIS  PERIODONTITIS
AVANZADA

DESTRUCCION
OsEA

PEROIDA
osea
AVANZADA

Encia de color rosa, pegada al Crecimiento del célculo en el diente  La inflamacion hace que la encia se Pérdida severa de hueso y bolsa

diente, no sangra al cepillarse y no e Inflacién 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
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Imagen extraida de la web www.consejodentistas.es
Sintomas y signos:

— Encias inflamadas o hinchadas

— Encias de color rojo brillante, oscuro o morado
— Aumento de sensibilidad

— Sangrado > cepillo tefiido 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

Causas:

— Placa bacteriana

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

— Mala higiene bucal

— Fumar

— Obesidad

— Genética

— Xerostomia

— Leucemia, VIH... inmunodepresion

— Diabetes, artritis, Crohn = Relacion bidireccional

Consecuencias sistémicas:
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Promocion
de aterosclerosis
Diseminacion
bacteriana sistémica

Fase de
respuesta aguda
E"- ' Disbiosis
gi-t Y Inflamacién sistémica
H N IIO
T Complicaciones
' ) TNF, IL-1B, 1L-6 del embarazo
\ PCR por la inflamacidn
o Fibrinédgeno
Deglucion Als

Endotoxemia

Disbiosis @

Fuente: Algemica

Se ha observado que padecer periodontitis viene asociado a mayor probabilidad
de ciertas disfunciones sistémicas, como enfermedades CV, respiratorias, artritis
reumatoide, obesidad, sindrome metabdlico, alteraciones del embarazo,
nacimientos de prematuros o recién nacidos de bajo peso. También mayor riesgo
de cancer de pancreas o colon y Alzheimer (12).

Los mecanismos de accidn pueden ser los siguientes:

— Bacteriemias: paso de bacterias orales al torrente sanguineo.

— Inflamacidn sistémica: aumento de marcadores como la proteina C
reactiva. Se ha visto que mejorando la enfermedad periodontal rebajamos
niveles de PCR.

— Hiperactivacion de neutrdfilos polimorfonucleares: mayor liberacion de
radicales libres y estrés oxidativo. Dafio endotelial.

Prevencion:

— Tratamiento causal y de factores de riesgo: diabetes, xerostomia
— Higiene: 3 veces /dia. Cepillado ultrasénico + hilo dental /irrigador
— Colutorio con clorhexidina: 0,05 % = mantenimiento

— Probidticos bucales (13)

— Visita minima anual al dentista

— Habitos higiénico-dietéticos: no fumar
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Vitaminas liposolubles A, D y K

Tratamiento:

No quirdrgico: raspaje y alisado radicular. Antibidticos.
Quirdrgico: como injertos de tejido blanco y éseo.

Halitosis

é¢Qué es?

Es el olor desagradable procedente del aliento de una persona, a menudo con

gran repercusién social. El 90% es debido a una causa bucal y el otro 10% a causas

estomacales, pulmonares...

Causas:

Bacterias anaerdbias Gram negativas:
o Localizadas en el dorso de la lengua (90%) y en surco gingival
o Liberan compuestos volatiles de sulfuro (CVS) al degradar
proteinas:
o Acidos grasos volatiles: butirico, propidnico y valérico.
o 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 (14)
Insuficiencia pancreatica exocrina o falta enzimatica en duodeno.

Tratamiento:

Higiene dental adecuada: raspado del dorso lingual e hilo dental o
irrigador

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

Patologias asociadas: gingivitis, periodontitis, xerostomia

Dieta vegetariana: mas baja en proteinas y grasas.
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No fumar. Evitar café y alcohol.

Comprimidos, chicles con xilitol 2 incremento de saliva.

Probioéticos bucales

Limpieza diaria de prétesis

Enzimas digestivos / corregir posible hipoclorhidria

Psicélogo = HALITOFOBIA: no aceptan que su percepcion es erronea

Estomatitis

é¢Qué es?

Causas:

Es la inflamacién de la mucosa bucal, frecuentemente acompafiada de
Ulceras y dolor. Afecta labios, interior de las mejillas, encias o lengua.

Idiopatica

Xerostomia

Infecciones virales: herpes simple o Zéster
Infecciones fungicas (Candida albicans) o bacteriana.
Traumatismo

Tabaco o alimentos irritantes

Quimioterapia y radioterapia.

Disbiosis

Anemia

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

Herpética: Llagas llenas de liquido. Normalmente en los labios. Tipico de
herpes simple.

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
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Gestidn del estrés.

Trabajo del sistema inmunitario: Probidticos, permeabilidad intestinal,
carencias nutricionales.

Tratamiento de mucosas: glutamina.

Valorar falta de hierro

Consejos generales para la salud

bucal

Alimentacion equilibrada. Si hace falta = bajar carbohidratos.

No tomar bebidas acidas

Ayuno intermitente = reducimos cambios de pH

Consumo de vitaminas liposolubles A, D, K

Higiene: 3 veces/dia. Mejor cepillo ultrasénico + hilo dental o irrigador
Dentista: minimo 1 vez al afio

No fumar

Probidticos bucales

OIL PULLING: 1 cucharada de aceite de coco durante 20’. Va capando
bacterias y toxinas. Finalmente desechar (no tragar porque contiene
muchas bacterias y toxinas). Efectivo si se hace regularmente. i0JO!
Desechar a la basura porque por debajo de 249 el aceite solidifica y puede
atascar cafierias.

Tomar enzimas en ayunas ( 90 minutos antes o después de comer ) puede
ayudar a la recuperacion del tejido funcional.

HIPOCLORHIDRIA
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El cido juega un PAPEL CLAVE en el proceso digestivo, puesto que es:

— Necesario para Digerir proteinas. Paso de pepsinégeno a pepsina a pH 2-
3.

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

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

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

— Buen funcionamiento de la unidad funcional duodenal.

Las células responsables de su secrecion son las células Parietales, ubicadas
mayoritariamente en el fundus, estimuladas por la acetilcolina, la gastrina y la
histamina, e inhibidas por la somatostatina y la PGE2

Una vez estimulada la célula parietal, via la H+, K+, ATPasa intercambia un protén
del citoplasma celular con un potasio extracelular. También pasa Cl- hacia el
espacio gastrico, combinandose con los H+ y formando el 4cido clorhidrico.

PARIETAL CELL PHYSIOLOGY

NO
Panetal cell
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Imagen extraida del articulo Physiology of the Gastric Parietal Call (15)
éQué es la hipoclorhidria?

— Pérdida de la capacidad endégena de producir HCI
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Causas:

Aclorhidria = Cuando no se produce nada de acido.
Elevada prevalencia

Sistema inmune: por ejemplo anemia perniciosa (anticuerpos anti FI >
destruccién célula parietal). Gastritis autoinmune

IBP - sobretodo en tratamientos de mas de 1 afio

Infeccion o disbiosis estomacal > Helicobacter pylori. En la fase aguda
afecta mas a las células parietales. Asi puede aumentar el pH y proliferar
con mas facilidad.

Cirugia bariatrica. Disminucion de produccion de gastrina.

Ausencia de amincodcidos Triptofano y Fenilalanina. i0JO veganos! Estos
aminoacidos actuan sobre las microvellosidades de las células G,
estimulando la liberacién de gastrina).

Déficit de Cloro = Fibrosis Quistica: mutacion en el gen que codifica una
proteina que interviene en el paso del ion cloro a través de las
membranas celulares. Su deficiencia altera la produccion de sudor, jugos
gastricos y moco).

VIPomas - tumor de células B-pancreaticas, con aumento del péptido
intestinal vasoactivo

Radioterapia estomacal y cancer gastrico

Hipotiroidismo: T4 también participa en la secrecion de HCI

ESTRES CRONICO -> Activacién SNS = reduccién de secreciones
estomacales (16)

Sintomas y signos:

Mala digestion de la carne: | pepsina. En general, encontramos mala
digestion después de cada comida en la cual haya proteinas, grasas y
alimentos crudos.

Reflujo y/o acidez después de la comidas 2 |, CCK = Mal cierre del
cardias

Anemia ferropénica: Malabsorcion de hierro

Anemia megaloblastica: malabsorcion de vitamina B12

Carencias minerales: Cu, Cr, Mn, Zn

Eructos con hipo, flatulencias, hinchazén después de comer

Acidez sistémica: hipoxia periférica, ac. latico alto en sangre, degradacién
Osea (Ca2+ sale del hueso para tamponar), bruxismo, uiias débiles con
rallas horizontales.
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Sintomas histaminérgicos: diarrea, piel roja, mucosidad nasal después de
comer, dilatacién capilares nariz y pdmulos, acné, rosacea
Parasitos o flora inestable

Alimentos no digeridos en heces

Dolor epigastrico

Pérdida de peso

Nauseas

Saciedad

Estrefiimiento o diarrea

Disfagia: dificultad para tragar alimentos o liquidos
Glositis: inflamacién de la lengua

Consecuencias:

Malas digestiones

Malabsorcién de nutrientes

Hipotiroidismo = mala absorcién de tirosina. El eutirox (levotiroxina
sddica) también se absorbe menos en hipoclorhidria. Necesidad de
multiplicar la dosis hasta x4

SIBO = sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado. Llegara
menos acido a la parte inicial del intestino, juntamente a menor secrecion
enzimatica y biliar. Esto se traduce a una menor capacidad esterilizante y
a una mayor proliferacién.

Disbiosis = Estomacal y intestinal

Desregulacion de la unidad funcional duodenal.

Anemia ferropénica y megaloblastica.

Osteoporosis: acidez sistémica (Ca2+ como tampdn). En segundo lugar, el
acido es necesario para disolver las sales de calcio en el estdbmago para
poder absorber dicho calcio posteriormente en su forma de ién Ca2+. Si
tenemos menos acido estomacal, la disolucién serd mas incompletay la
absorcion menor. Ambos procesos también los encontramos en los
consumidores de IBP (17).

Hipomagnesemia

Riesgo mayor de patologia neurolégica y psiquiatrica (mala absorcion de
la vitamina B12, deplecidn de neurotransmisores a causa de la mala
absorcion proteica): demencias, depresion, ansiedad, insomnio...

Mayor riesgo de transmision fecal-oral de la COVID 19. El virus de la
COVID 19 no sobreviviria en el estdmago a un pH de 1,5-3. En cambio, si
gue lo haria por encima de 3, infectando a los enterocitos a este nivel. En
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estos casos se ha visto muestras RNA-positivas en muestras fecales,
siendo contagiosos por via fecal-oral. Siguiendo esta légica, también se ha
detectado mayor infeccién de COVID-19 en consumidores de IBP (18).

Preguntas de mostrador

Preguntas clave que nos pueden hacer sospechar de hipoclorhidria:

¢éTienes dificultad para digerir la carne o alimentos crudos?

éTienes tendencia a padecer anemia?

éTienes las ufias débiles? éTe cae el pelo?

éTienes reflujo?

éTe hinchas después de comer?

éTienes sintomas de moqueo, lagrimeo... tipo alérgico después de comer?
éA veces se pueden ver alimentos enteros sin digerir en las heces?

Un punto muy importante es preguntar: Cuando tiene molestias estomacales y

come o toma alimentos con calcio (leche, yogur...): MEJORA o EMPEORA?

- Si mejora comiendo: hiperclorhidria (en este caso neobianacid o similar)

- Si empeora comiendo, es que no hay suficiente acido para hacer la
digestidn, por lo tanto: hipoclorhidria. Tendremos que solventar este
problema.

Una vez tenemos una sospecha de hipoclorhidria, podemos recorrer a alguna

prueba sencilla. La realidad es que lo mas practico en el mostrador es la clinica,

aunque las siguientes pruebas nos pueden ayudar.

Test:

A nivel de mostrador, pueden ser de utilidad:

Bicarbonato: se diluye una cucharadita de bicarbonato en aguay se

espera a eructar. Si en 5 minutos no se ha eructado, posibilidad de

hipoclorhidria. (Poco fiable, aunque a nivel de mostrador puede dar una

orientacién).

Test de la betaina: Si se toma y la sintomatologia mejora, la persona

puede estar sufriendo hipoclorhidria. Se interpreta de la siguiente forma:
o No nota nada (no quemazon ni acidez): test positivo.
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o No nota nada, aunque la produccién HCl ya era buena: Falso
positivo, el paciente tiene la mucosa en buen estado.
o Nota un poco de quemazon o acidez: produccién de Hcl buena.

Negativo
o Acidez debido a atrofia gdastrica y le duele: falso negativo.

Puede resultar util, aunque es importante parar el test rapidamente al notar algun
sintoma.

Si es importante obtener informacidon mas precisa, hay los siguientes tests de
laboratorio (muy en desuso):

— Heidelberg: se ingiere una cdpsula que registra el pH del estdmago
después de tomar bicarbonato.

— Biopsia virtual / serologia: se encuentran en la sangre sustancias que solo
deberian estar en el estdmago, como la gastrina-17, el pepsindégeno y
anticuerpo anti-helicobacter.

Analitica:
Los parametros analiticos que pueden tener relacién con la hipoclorhidria son:
Déficit de:

— Hierro: anemia

— Vitamina B12. Valor ideal superior a >500 pg/ml.

— Zinc bajo.

— Gastrina: niveles muy elevados indican gastritis atréficas o tumores
neuroendocrinos. También elevada en IBP.

Tratamiento convencional

— Tratamiento sintomatico:

Reflujo = antidcidos i0JO!

Alergias = antihistaminicos

Carencia de hierro, B12 = suplementos
Gases = simeticonas

Estrefiimiento - laxantes

o O O O O

Osteoporosis = sales de calcio

IBP: los mal llamados protectores gastricos”
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éCuales son?

— IBP = Omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol, rabeprazol
— Antagonistas H2 = famotidina, ranitidina, cimetidina

Recordemos que su mecanismo de accion consiste en inhibir la bomba H+, K+
ATPasa de las células parietales causando hipoacidez (que a su vez se intenta
compensar con una hipergastrinemia). Aunque la vida media en el plasma
sanguineo es corta, esta inhibicidn se hace de forma irreversible, lo cual hace que
el cuerpo intente generar nuevas bombas de protones para restaurar la funcion.

e
AR
‘; \ ¢

Imagen extraia del articulo Adverse Effects of Proton Pump Inhibitors—Evidence
and Plausibility (19)

éCual es su uso justificado?

— Tratamiento de 4-semanas (maximo 6):
o Ulcera duodenal o gastritis con H.pylori
Ulcera duodenal o géstrica H.py negativa

o 12 022 semanas del tratamiento contra el H.pylori
o Reflujo gastroesofagico con o sin esofagitis (primer episodio)
o Ulceras géstricas asociadas a AINEs
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o Prevencidn de ulceras por AINEs en pacientes de riesgo
— Tratamiento prolongado (evaluar al afio):
o Sindrome de Zollinger-Ellison
o Ulcera duodenal o gastrica HP-negativa recidivante
o Enfermedad por reflujo gastroesofagico con o sin esofagitis
(recidivante)

Efectos secundarios:

‘M Riesgo de cancer gastrico en cuerpo y fundus (hipergastrinemia)

“MRiesgo de nefritis aguda y de patologia crénica renal

Osteoporosis: |, absorcion de calcio = hiperparatiroidismo = resorcién
6sea (20)
“MRiesgo demencia

“MComplicaciones en patologia hepatica

Deficiencias nutricionales: B12, calcio, hierro, magnesio, vitamina C
“MRiesgo de SIBO (21)
Desregulacion Unidad funcional duodenal

“MRiesgo periodonititis bacteriana en pacientes cirréticos hospitalizados
con ascitis

Embarazo = Riesgo de malformaciones congénitas

“MRiesgo infecciones intestinales, respiratorias y urinarias

“MRiesgo CV junto a clopidogrel (22)

Segun las ultimas evidencias parece ser que no todos los consumidores tienen el
mismo riesgo de padecer los efectos secundarios de los IBP. Hay un grupo de
poblacién (15-20% de los asidticos y 2-6% de los caucasicos) que tienen un
genotipo de la CYP2C19 que les da lugar a una accidn mas lenta de esta enzima, la
cual es necesaria para metabolizar los IBP. Estas personas tienen un pH gastrico
superior, y tendran mas probabilidades de manifestar los efectos secundarios a
los IBP (19).

¢Qué nos encontramos a nivel de mostrador?

— Automedicacidon con IBP
— Usos croénicos de IBP con indicaciones no correctas
— Efectos secundarios:

o Osteoporosis

o Malas digestiones

o Hinchazoén
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—  Muchos casos de HIPOCLORHIDRIA y uso continuado de IBP >
Cronificacién y empeoramiento de la hipoclorhidria

— Interacciones:

Citalopram

Escitalopram

Clopidogrel

Diazepan

Ketoconazol

Digoxina

Warfarina

O O O O O O O

Nelfinavir

¢Cémo actuar el mostrador?

— Detectar abusos y malos usos de los IBP (indicaciones no correctas,
automedicacion)
— Carta para el médico valorando:
o Retirada progresiva (gastrina esta aumentada) = efecto rebote
— Tratamiento:
o Recuperar la funcionalidad de la mucosa
o Recuperar la secrecidn acida éptima

Abordaje integrativo de la hipoclorhidria en el mostrador:

— Causal:

o Retirar progresivamente IBP si su uso no esta indicado. Junto con
trabajo de mucosa. Trabajar este paso junto al médico ya que
nuestro abordaje debe ser consensuado.

o Infeccidn con H.pylori

— Dieta:

o Aumentar proteinas (triptéfano y fenilalanina: huevos, lacteos,

pescado, frutos secos...)

Aumentar grasas de calidad

Eliminar antinutrientes

Respetar biorritmos = valorar ayuno intermitente
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o Alimentos que promueven la secrecidon acida: jugo de limén antes

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

— Actividad fisica regular y sueiio de calidad

— No fumar ni beber alcohol

— GESTION DEL ESTRES - Afecta secreciones y integridad de la mucosa

— Dormir adecuadamente y al menos 7 horas. La GH (hormona del
crecimiento) junto con la melatonina son claves para la regeneracién de la
mucosa gastrica.

— Suplementacion a valorar en cada caso:

O

Betaina: con retirada progresiva del IBP. Buena opcién cuando la
mucosa esta en éptimo estado. Delante de la duda o sintomas 2>
pausar tratamiento
Mejorar la integridad de la mucosa:
= Glutamina: 3-5 gramos / dia. Inclusive 10 gramos en casos
graves.
=  Espino amarillo: sequedad de mucosas, relacidn interna-
externa del sistema comuin de mucosas. Contiene Omega
7 y vitamina E, y tiene accidn antiinflamatoria, analgésica,
antioxidante y nutriente (23).
=  Complejos polisacaridos: accidn fisica local
= Mucilagos de Althaea officinalis: conocida como
malvavisco. Accién protectora, antioxidante,
antiinflamatoria de la mucosa
= Melatonina: potente antioxidante. Clave si el suefio esta
comprometido.
= QOtros protectores: Circuma (siempre y cuando esté
liposomada), aloe Vera, regaliz...

— Opciones interesantes:

O

Amalaki o amla: ayuda a regenerar la mucosa y a recuperar la
secrecion acida. Actualmente a nivel de mostrador es una de las
opciones mas prometedoras. Es importante que el Amalaki tenga
un buen ratio y buena biodisponibilidad. Ademas de reduce la
PCR, regula la oxidacion de grasas (Menor riesgo cardiovascular) y
aumenta el NO (24).

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

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 40 / 88



 EPHEDRA

/| FORMACION

o Probidticos: estomacales (H.Pylori) o intestinales (disbiosis
asociada a hipoclorhidria. j0JO! No dar inicialmente si
sospechamos de SIBO.
NAC+BERBERINA + SULFORANOS en caso de H.Pylori
En problemas inmunitarios (gastritis autoinmune): vitamina A, D,
glutamina, omega 3 EPA, omega 7.

o Detoxificar el higado: sospecha de toxemia. Muy util al principio.

Tips nutricionales:

— X Evitar alimentos procesados, ricos en azucares, téxicos y alimentos
irritantes: carbohidratos y azucares simples, cereales, legumbres, aceites
industriales, alcohol, café y lacteos.

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

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

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

— VPoco a poco introducir proteinas y grasas.

— VNoir a dormir hasta al cabo de 3 horas de haber comido.

— VComer despacio masticando muy bien los alimentos (la digestion
empieza en la boca).

— VBeber agua abundante entre horas y evitar beber durante las comidas.

— Vtomar infusiones calientes después de desayunary cenary,
contrariamente, evitar agua fria en estos momentos.

— VDieta disociada: separar ingesta de hidratos, proteinas y grasas.

— VAyuno intermitente.

HIPERCLORHIDRIA

éQué es?
El aumento de la secrecién de acido en el estdmago.
Diagnastico diferencial con hipoclorhidria:

Es clave que a nivel de mostrador se pueda hacer un diagnéstico diferencial entre
la hipoclorhidria y la hiperclorhidria.
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Aparicion

Ubicacién

Sintomas

Mejora

Lengua

Lesion tisular

Causas

Consecuencias

Patologias
relacionadas

Hiperclorhidria

En ayunas o >2 horas
después de las comidas
Parte superior del
estdmago

Ardor esternal, dolor de

garganta, tos seca, sabor
amargo, estrefiimiento.

Con la ingesta de
alimentos

Buen estado

Atrofia y displasia tisular

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

Pulmonares, esofégicas,
Ulceras, cancer.

Resecciones quirurgicas

diagndstico médico.

Hipoclorhidria

Durante las comidas o
<2 horas después de las
comidas

Parte superior e inferior
del estémago

Gases, pesadez, ardor y
reflujo, diarrea,
somnolencia
postprandial, debilidad

En ayunas

Saburral, blanquecina y
mal aliento

Atrofia y displasia
tisular

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

Deficiencia de vitamina
B12, B9, C, Dy calcio.
Pérdida de densidad
0sea, patologia
neuroldgica y
circulatoria, acidez
sistémica.

Manifestaciones
histaminérgicas.
Disbiosis.

Diagnéstico
médico:

Aunque es poco
habitual y en el
mostrador no lo
veremos, hay
una prueba para
realizar el

Consiste en colocar una sonda naso gastrica y aspirar el contenido géstrico

durante 1-2 horas. Se mide el volumen total y los niveles de pH, calculando luego

el BAO (Output Basal del Acido). El paciente debe estar en ayunas desde la noche

anterior y no tomar antiacidos en los ultimos 4-7 dias.
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Hiperclorhidria positiva cuando:

BAO > 10mEg/h
BAO >5mEqg/h en pacientes con cirugia gastrica previa (25)

Actualmente se trata de una disfuncién infradiagnosticada debido al abuso de IBP.

Hipergastrinemia:

Idiopatica = La mas comun. Tipica en ulcera duodenal. Acompafiado de
diarreas y pirosis (quemazon en el eséfago por regurgitacién del acido
estomacal). Mds prevalencia en hombres de 20-30 afios

Gastritis por Helicobacter pylori - Mas afeccion en el antro.
Tratamiento: erradicacion de bacteria.

Sindrome pildrico cronico: obstruccidn total o parcial de la regién pildrica
- dificultad del vaciamiento gastrico y retencidn de su contenido.
Tratamiento: succién nasogastrica continua.

Exclusién antral: union antro con el bulbo duodenal = contacto con pH
mas alcalino = aumento de gastrina. Tratamiento: reseccion de la
porcidn de antro.

Sindrome del intestino corto - debida a reseccion masiva del intestino
delgado. Hiperacidez transitoria.

Sindrome de Zollinger-Ellison: poco frecuente. Tumor en las células de los
islotes pancredticos o duodenales (gastrinomas) productores de
GASTRINA - > de la mitad malignos. Tratamiento: reseccién del tumor (si
es posible) y control del 4cido con IBP.

Hiperhistaminemia:

Mastositosis sistémica 2 Patologia donde se acumulan mastocitos en
diferentes érganos = 20-40% presentan hiperclorhidria. Tratamiento:
evitar alérgenos, uso de farmacos antihistaminicos o inmunoterapia.
leucemia basofilica = causa rara. Tratamiento: quimioterapia.
Sindrome carcinoide gastrico > Puede  histamina

Preguntas de mostrador

¢éTienes los sintomas en ayunas?
¢éLos sintomas mejoran al comer?
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— (Tienes la lengua en buen estado?
— ¢Sientes ardor en la parte superior del estémago?
— (Tienes dolor de garganta o tos seca?

Abordaje integrativo de la hiperclorhidria en el mostrador:

Si sospechamos de hiperclorhidria, inicialmente derivar al médico para descartar
posibles patologias asociadas de urgencia médica (Zollinger-Ellison, Helicobacter
pylori, mastocitosis sistémica...).

Una vez controlado, incidir en:

— Alimentacidn: evitar alcohol, picantes, AINEs
— Eje emocional: gestién del estrés

— Tratamiento de la mucosa:

Glutamina

Espino amarillo

Complejos polisacaridos

Mucilagos de Althaea officinalis
Melatonina

O O O O O

Otros protectores: Curcuma (liposomada), aloe Vera, regaliz...

En hiperclorhidria el uso de IBPs estd indicado, por lo menos hasta que se regule
la gastrina o histamina, resolviendo el origen del problema.

TIPS nutricionales:

Los siguientes tips nutricionales servirdn para ayudar a nivel digestivo y de
mucosa, evitando la irritacién de la mucosa que ya esta agredida por el exceso de
acido. También utiles en dispepsia (molestia en la parte superior del estémago,
con dolor, hinchazén, acidez... malestar).

X Alimentos que disminuyan la fuerza de los musculos del eséfago: alcohol, ajo,
cebolla, aceite de menta o menta verde, chocolate, bebidas carbonatadas y
alimentos de elevado contenido en grasa (fritos, aceite, mantequilla o margarina,
carnes grasas...)

X Alimentos o bebidas que irritan o lesionan el eséfago: citricos y zumos, café,
especies y alimentos condimentados, derivados del tomate, alimentos muy
calientes o muy frios.
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VKuzu (Pueraria): raiz utilizada en la medicina oriental, rica en almiddn resistente,
gue actua como balsamo para la mucosa digestiva. Relajante digestivo.

VUmeboshi (ciruela japonesa fermentada).

Vlengibre: 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
kombu 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 magras y
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, piia, avena, papaya.
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GASTRITIS AUTOINMUNE

é¢Qué es?

— Patologia crénica inflamatoria = Células parietales del estémago se van
reemplazando por mucosa metaplasica.

— Anticuerpos y células T sensibilizadas destruyen progresivamente las
células parietales y factor intrinseco.

— Puede dar lugar a hipoclorhidria y a la larga aclorhidria.

— Al afectar el factor intrinseco, puede causar anemia megaloblastica por
malabsorciéon de vitamina B12 (26).

— La prevalencia de gastritis cronica autoinmune (GA) en la poblacién
general puede alcanzar el 2%. En pacientes con enfermedad tiroidea
autoinmune (ETI), esta prevalencia esta incrementada entre 3y 5 veces
(27).

Tipos de gastritis autoinmune:

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

Much less
inflammation

Normal antrum

Antral gastritis

O Biopsy sites A2
9 Intestinal metaplasia

Imagen extraida del articulo Autoimmune atrophic gastritis—pathogenesis,
pathology and management (26)

—  Gastritis atréfica multifocal:
o Relacionada con Helicobacter pylori, el cual ha estado inflamando
la mucosa por mucho tiempo.

www.ephedraforamcion.com - Estdmago- 46 / 88



 EPHEDRA

/| FORMACION

o Afecta primero antro y luego el cuerpo.
— Gastritis atrofica no asociada a Helicobacter pylori:
o Afecta mayoritariamente o cuerpo y fundus.
Diagn@stico:
— Via endoscopia se buscan pseudopdlipos, pliegues gastricos reducidos o
ausentes, mucosa adelgazada, atréfica...
— Para hacer el diagndstico diferencial entre los dos tipos de gastritis:
o Biopsia de diferentes partes del estdmago: antro, cuerpoy
fundus.
o Anticuerpos en sangre anti Células Parietales y Factor intrinseco
- negativo en Helicobacter pylori.

Consideraciones para tener en cuenta desde el mostrador:

— Patologia infradiagnosticada. Delante sospecha derivar al médico. Déficits
de vitamina B12 o anemias persistentes.
— Tipico de paciente con receta de Optovite parenteral (via oral no efectiva
por déficit de factor intrinseco).
— Serelaciona con otras patologias autoinmunes:
o Patologia tiroidea.
o Diabetes tipo |

Mayor riesgo de adenocarcinoma gastrico
Abordaje integrativo de la gastritis en el mostrador:

— Causal:
o Helicobacter pylori: tratamiento médico + tratamiento de la
mucosa + probidticos estomacales + funcionalidad estomacal
o Inmunoregulacion:
= Vitamina Ay D: respuesta T reguladores
= EPA, DHAy AA (>1 gramo/dia) = aceite de Krill (mas
biodisponible si hay problemas biliares)
= Regular los 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
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= 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 2>
Vitaminas B metiladas y hierro liposomados
— Mucosa: Glutamina, espino amarillo, polisacdridos, melatonina, amalaki.

HELICOBACTER PYLORI

é¢Qué es?

— Bacteria gramnegativa

— Bacilo helicoidal: le permite penetrar en el moco

— 4-6flagelos

— Ha convivido con nosotros durante unos 58.000 afios, cursando
asintomatica en la mayoria de casos

— Infeccién suele darse en la infancia y mantenerse a lo largo de la vida.

— 10-25% con Helicobacter pylori = sintomatologia

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

Etiopatogenia

¢ o> /~ H.pylori
- i'} X ._/:) ‘/;) g:\sdtt';c s’  Ammo nia
. . . . Urea
‘ f ‘ Biofilm A oA
% . f Gastric
2 r ' : Mucous

ﬁlﬂﬂbﬁ] e

Imagen extraida del articulo Using Probiotics as Supplementation for Helicobacter

pylori Antibiotic Therapy (28)
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PH de crecimiento éptimo: 8,5

Puede vivir hasta 30’ en ambientes extremadamente acidos como la luz
estomacal

Vivird en el moco hasta llegar a las células gastricas.

Sus mecanismos de adhesion celular, de formacidn de biofilm y su sistema
antioxidante le permitirdn la colonizacion a largo plazo.

Estrategias:

Ureasa: transforma urea en amoniaco para neutralizar la acidez
BabA: Adhesinas para unirse a las células gastricas
Toxinas:
o CagA:
=  Proteina oncogénica.
= Algunas bacterias la introducen mediante un apéndice
(bact. CagA positivas)
=  Altera estructura de las células y facilita la adhesién
= Causa inflamacidn crénica
o VacA:
=  Penetra en células gastricas y inmunitarias, causando
despolarizacién, disfuncién mitocondrial, autofagia (29)

Resultados de la colonizacion:

M Expresion MHCII

TROS

MMediadores de inflamacion - Respuesta TH1 2 IFN y TGFbeta
Linfocitos B > M Ac

Inestabilidad cromosdmica y acortamiento de telémeros

Helicobacter pylori y secrecion acida:

Fase aguda: se produce hipoclorhidria, puesto que en la gastritis aguda

hay mas afectacion de las células parietales frente a las principales. Como

la bacteria vive mejor en ambiente basico, este factor le favorece para

proliferar y seguir colonizando.

Fase cronica: dependerd de la zona afectada.

o Cuando la afectacidn se da principalmente en el antro, disminuye

la secrecion de somatostatina y de CCK, aumentando la gastrina 'y
la produccion acida.
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o Sila afectacion es mas fundica o del cuerpo, se observa una
disminucion de gastrina y menor secrecidn acida, como
consecuencia de la pérdida de masa parietal.

Helicobader

Inflamacién aguda

Y ¥

Gastritis crénica de predominio antral Gastritis crénica difusa o findica
* | I ’ *
T Acido 1 Acido
Ulcera duodencl | I

Ulcera gastrica Céncer gasirico

Esquema extraido del articulo Helicobacter pylori y enfermedades relacionadas
disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-
continuada-8-pdf-70000217?referer=buscador

Causas:

Aungue el 40% o mds de la poblacién tiene Helicobacter pylori, solo se presentan
sintomas cuando se pierde la capacidad de controlar a la bacteria, debido a:

— Hipoclorhidria 2 pH mas alcalino favorece su reproduccion

— Medicacién - Muy tipico en consumidores de IBP!!!

— Mucosa gastrica alterada

— No haber estado expuesto a la bacteria los primeros afos de vida

Sintomas y signos:

— Hipoclorhidria o hiperclorhidria: en funciéon del momento de infeccidny
la zona gastrica afectada

— Gastritis crénica: gastritis atréfica multifocal

— Empeoramiento de los sintomas de la dispepsia

— Ulceras gastricas o duodenales—> responsable del 80-90% pueden tener
relacién con la bacteria.
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O

Dan sintomas como: dolor en la parte alta y central del estémago,
distension, saciedad precoz, falta de apetito, nduseas y vomitos,
oscurecimiento de las heces.

Si son sangrantes: anemia o0 cansancio

— Menos frecuentes: gastritis atrofica multifocal, cancer de estoémago,

Linfoma gastrio del tejido linfoide asociado a mucosa (MALT)

Por lo contrario, se ha visto menos probabilidad de cancer de cardias o eséfago.

Hipétesis: por la hipoclorhidria que se produce

Diagnéstico:

Pruebas:

— Test del aliento: urea marcada con carbono 13.

O

Coste aceptable, no molesto por el paciente, elevada fiabilidad

— Deteccidn de antigenos H.pylori en heces

— Test seroldgico:

O

O

O

O

Anticuerpos

BUN (nitrégeno ureico en sangre): elevado
Fase aguda: gastrina baja

Fase crénica: gastrina elevada

— Endoscopia digestiva alta: test invasivo

Una vez realizado el tratamiento = repetir el test

Tratamiento convencional:

— Tratamientos de eleccion:

O

Pauta cuadruple concomitante sin bismuto (OCAM): IBP,
claritromicina, amoxiciclina y metronidazol, durante 14 dias
Pauta cuadruple concomitante con bismuto (OBMT): IBP,
bismuto, metronidazol y tetraciclina, durante 14 dias.
Encontramos el pylera que contiene BIS, MTZ y TET

— Consideraciones:

Actualmente la terapia cuddruple ha sustituido la triple clasica.

Si se debe repetir el tratamiento, se debe cambiar la combinacion
de antibidticos, evitando repetir los utilizados si es posible

La eleccidn del tratamiento debe hacerse teniendo en cuenta las
tasas de resistencias locales a antibidticos y las tasas de
erradicacion de las diferentes pautas en ese medio.
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o Esimportante supresién acida potente para maximizar la eficacia
de los antibidticos.

o Se observa una tendencia a alcanzar mayores tasas de
erradicacion con tratamientos de duracién mas prolongada (14
dias).

Preguntas de mostrador

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

— ¢Has perdido peso?

— ¢Tus heces son oscuras?

— ¢Te hinchas mds cuando comes?

— ¢Tienes nduseas o vomitos?

Delante sospecha = derivacién al médico.
Abordaje integrativo en el mostrador:

Objetivo = Rebajar carga bacteriana del Helicobacter pylori ~ + Restablecer
funcionalidad estomacal (mucosa y HCI)

— Combinar tratamiento convencional con:
o Probiodticos:
=  Producen acido lactico, acidos grasos de cadena corta,
peroxido de hidrégeno, bacteriocinas 2 efecto
antibacteriano
=  Compiten por colonizar y atacar biofilms.
= Algunos probidticos en estudio: Lactobacillus pentosus,
Lactococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
johnsonii
= Dado que, a mayor nivel de infeccion, mas riesgo de
desarrollar enfermedad ulcerosa péptica y cancer
gastrico, los probidticos son una buena estrategia para
controlar a mas largo plazo la colonizacidon estomacal por
Helicobacter pylori, reduciendo asi dichas enfermedades
(30) (312).
o Nuevas estrategias:
= Berberina: inhibe el crecimiento de Helicobacter pylori y
reduce la cantidad de bacteria residente en la mucosa
dafiada. Dosis: 300mg 3 veces al dia. Se estudid su uso en
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la terdpia cuadruple en vez de bismuto, y no se hallaron
diferencias significativas, con lo cual su uso puede ser
recomendado (32). Por ejemplo, Rizhoma

Coptidis contiene una alta concentracién de Berberina y
ha demostrado poder inhibir la produccion de ureasa de
la bacteria, dificultando asi su supervivencia en la mucosa.
NAC: Se sintetiza en el cuerpo a partir de L-cisteina. Tiene
la capacidad para destruir el biofilm bacteriano del
H.pylori. Rompe los enlaces disulfuro de las glicoproteinas
del moco incluido el moco gastrico. Tiene capacidad
bacteriostatica inhibiendo el crecimiento de
microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos.
Parece ser buena estrategia combinar NAC con las
terapias antibidticas dobles o triples, aunque aun esta en
estudio (33).

Isotiocianato de sulforano: abundante en los brotes de
brdcoli en forma del precursor glucosinolato.
Antioxidante y con actividad antibacteriana. Parece
reducir la infeccién y la inflamacidn (33).

Paepalantina de Isocumarina: se encuentran en fuentes
naturales como en Paepalanthus bromelioides. Actividad
antiinflamatoria, antioxidante, antimicrobiana,
anticoagulante, antitumoral, antiviral. Se trata de una
molécula prometedora que requiere aun de mas estudios
(33).

Vitamina C: en su forma reducida (acido ascérbico),
parece inhibir el crecimiento de Helicobacter pylori. Lo
hace mediante varios mecanismos:

e Enlainfeccion se reduce la Vit C en plasma por
activacion del Sistema inmunitario, dandose un
déficit a este nivel.

e Produce una reduccion del niquel de la enzima
Ureasa, necesaria en la infeccion.

e Aumenta la produccién de colageno tipo IV,
importante en la proteccion de la mucosa.

e Participa en la sintesis de prostaglandinas,
importantes en la defensa contra los agentes
bacterianos como H.pylori.
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e Dosis: 500 mg / dia vitamina C. Parece ser
también interesante asociado a tratamiento
convencional. (33)
o Reparacién de la mucosa:
= Glycyrrhiza glabra (regaliz) inhibe la adhesion de la
bacteria a la mucosa gastrica y tiene efecto bactericida
contra el Helicobacter pylori.
=  Glutamina
o Antibidticos naturales:
= Artemisia, orégano (34). Pueden ser una alternativa
cuando los antibiéticos convencionales fracasan o no son
tolerados.
o Recuperar el acido estomacal:
=  Amalaki o amla: ayuda a regenerar la mucosay a
recuperar la secrecion de acido en el estémago.
= Comer con hambre/ayuno intermitente.
=  Evitar antinutrientes.
= Estado emocional: controlar niveles de estrés.
o Prevencidn de los daiios derivados de la bacteria:
= Curcumina: gracias a las propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias y anticancerigenas, es un potente
protector de patologias derivadas de Helicobacter pylori.

M pyford

=]

Aati-coddant

Epithelis cslis
(Jn vitro or in gastric mucosa)

Imagen extraida del articulo Curcumin as a potential therapeutic candidate for
Helicobacter pylori associated diseases (35)

o Valorar niveles de B12 para comprobar si es necesaria la
suplementacion.
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Resumen del abordaje integrativo:

Delante de un caso de Helicobacter pylori que no ha respondido bien a la terapia
convencional, se propone hacer una terapia combinada de forma integrativa.

Cambios higiénico-dietéticos + tratamiento antibidtico natural + nuevas
estrategias + probidticos + recuperacion de la calidad de la mucosa +
funcionalidad digestiva estomacal

Consejos dietéticos:

V Realizar una dieta blanda y de facil digestidn: 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.

X Evitar

— Alcohol

— Bebidas y sustancias excitantes como café, mate, té y cacao

— Zumos y bebidas con gas

— Citricos: tomates, naranjas, mandarinas, pomelos, pifia

— Vegetales flatulentos: brdcoli, coliflor, coles, coles de Bruselas, alcachofas

— Alimentos ricos en grasas: gratinados, lacteos enteros, carnes rojas...

— Cocciones ricas en grasas: fritos, rebozados

— Cocciones que provocan quemaduras en los alimentos como el hornoy
planchas a elevada temperatura

— Bolleriay procesados

— Alimentos y bebidas muy frias o muy calientes

— Picante

— Grandes volumenes de comida.

ULCERAS DE ESTOMAGO

éQué son?

— Ulceras pépticas ubicadas en el estémago (menos frecuente que la tlcera
duodenal)
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— Atraviesan la capa mucosa y se extienden a través de la capa muscular
“muscularis mucosae” (fibras musculares ubicadas debajo de la cap
mucosa).

— Permanecen como consecuencia de la secrecidon del jugo gastrico (36)

Causas:

Infeccidn por Helicobacter pylori

Consumo de AINEs

Hipersecrecién acida (Zollinger-Ellison)

Enfermedades propias de la mucosa: neoplasia
Estrés

Factores de riesgo: tabaco y alcohol

En todos los casos se tratara de un desequilibrio entre los factores agresivos y los
factores defensivos de la mucosa.

— Agresivos: HCl, Helicobacter pylori, pepsina, ciertos alimentos
— Defensivos: mucosa, secrecion de moco y bicarbonato

Sintomas:

— Dolor abdominal: localizado en epigastrio. Sensacién de ardor, dolor
corrosivo, sensacién de hambre dolorosa. 1-3h después de comer (mejora
con alimentos)

— Dolor nocturno: 50-90% de los pacientes

— Anorexia y pérdida de peso

— Complicaciones:

o Hemorragia digestiva: 20 % pacientes

o Perforacién hacia la cavidad peritoneal libre: 5-10%

o Penetracion en un drgano vecino: pancreas, epiplon (pliegue del
peritoneo, que es el tejido blando que reviste el abdomen),
higado, colon.

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

Frecuentes recidivas

Diagnéstico:
— Endoscopia: tubo con camara por la boca 2 eséfago = estébmago 2>
duodeno. Permite realizar biopsia.
— Radiografia con bario: menos frecuente
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— Pruebas complementarias asociadas:
o Helicobacter pylori: pruebas de sangre, heces o aliento

Tratamiento convencional:
Ulcera gastrica Helicobacter pylori positiva:

— Erradicacion de la bacteria = Pauta cuadruple
— Sise erradica = Buen prondstico

Ulcera gastrica Helicobacter pylori negativa:

— Antagonistas H2: cimetidina, famotidina
— IBPs

Importante = no se suele abordar el foco del problema.
Preguntas de mostrador

— ¢Tienes dolor en la parte superior del estémago?

— ¢Sientes ardor?

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

— ¢Has perdido el hambre?

— ¢Has perdido peso?

— ¢Tienes dolor nocturno?

— ¢Haces las heces oscuras o negras?

— ¢Padeces anemia ferropénica?

Abordaje integrativo en el mostrador:

— Causal:
Helicobacter pylori: abordaje integrativo
o AINEs: retirada
o Factores de riesgo:
o No fumar/ beber
o Gestidn del estrés y del suefio

o Tips nutricionales (a continuacidn)
— Mejorar calidad de la mucosa:
o Glutamina: 3-5 gramos / dia
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o Espino amarillo. Doble dosis respecto a sequedad de la piel.
Complejos polisacdaridos: accidn fisica local

o Althaea officinalis: accidon protectora, antioxidante,
antiinflamatoria de la mucosa

o Melatonina: potente antioxidante. Clave si el suefio esta
comprometido.

o Otros protectores: Cdrcuma liposomada, aloe Vera, regaliz...

OBIJETIVO: revertir la situacion para agilizar la recuperacion y {, 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

Se buscara aumentar los factores defensivos y rebajar los agresivos. Respeto a las
dosis de mantenimiento de IBPs, valorar conjuntamente con el prescriptor la
retirada paulatina una vez la Ulcera esta 100% curada.

Tips nutricionales

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

V Potenciar: Yogur, carne y pescados magros, huevos, legumbres y pastas,
verduras y hortalizas en forma de puré, frutas maduras no acidas, aceite de oliva,
agua. Masticar bien.

DISPEPSIA FUNCIONAL

éQué es?

— Del griego “Dys” = mala o dificil y “pepsis” = coccion = Malas digestiones
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— Se podria definir como cualquier dolor o molestia localizada en la parte

central del abdomen superior

— Se trata de una disfuncidn sin razén clara, caracterizada por dolor
epigastrico (18%), disconfort postprandial (61%) o ambos (10%)
o EPS: epigastric pain sindrome

o PDS: postpandrial distress syndrome

—  Silos sintomas incluyen vémitos recurrentes = bandera roja (37)

Sintomas:

— Plenitud posprandial
— Saciedad temprana
— Dolor epigastrico

— Ardor

— Hinchazon

— Necesidad de eructar
— Nauseas

Causas:

En la dispepsia funcional no hay evidencia de enfermedad estructural, a diferencia

de la dispepsia organica.
DISPEPSIA FUNCIONAL
Edad

inflamacién gastrica y duodenal>
eosinofilia a nivel duodenal >
desbalance a Th2

Factores psicosociales: dieta
Genética

Estrés: aumenta sensibilidad al acido
Obesidad

Comorbilidad de patologia psiquiatrica

DISPEPSIA ORGANICA
Gastritis

esofagitis

Helicobacter pylori
Hipotiroidismo
Acidosis

Farmacos

Alcohol

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 59 / 88



\\ EPHEDRA

| FORMACION

SIBO, permeabilidad intestinal

Hay una serie de alimentos que se asocian a la induccién de sintomas o a la
exacerbacion de la dispepsia funcional:

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)

Imagen extraida del articulo Functional dyspepsia (38)

Consecuencias:
Segun Enk P y colaboradores, |la dispepsia se relaciona con:

— Motilidad géstrica alterada: mal vaciamiento gastrico

— Sensibilidad gastrica: hipersensibilidad a la hinchazén y al 4acido

— Reflujo: relajacién del esfinter esofagico inferior

— Alergia: eosinofilia duodenal. Se ha observado activacién de sistema
inmune, con un perfil predominantemente Th2.

— Comorbilidad de patologia psiquiatrica: menos frecuente
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BRAIN-GUT AXIS & MECHANISMS OF GORD/IBS OVERLAP IN FD

Altered brain processing

Impaired gastric accommodation
& P TLESRs with reflux

Gastric dysfunction

Duodenal barrier
defect & low-grade

inflammation . Eosinophilia with altered

rd -
duodeno-gastric reflexes

' Intestinal inflammation &

visceral hypersensitivity

Figure 1 The gut-brain axis in FD and mechanisms of overlap
with GORD and IBS. FD, functional dyspepsia; TLESR, transient lower
oesophageal sphincter relaxation.

Imagen extraida del articulo Novel concepts in the pathophysiology and treatment

of functional dyspepsia (37)

Esta imagen esquematiza la relacion del eje intestino-cerebro, asi como la
eosinofilia a nivel duodenal que termina produciendo el mal
funcionamiento gastrico y la relajacion del esfinter esofagico inferior, con la
consecuente aparicion de reflujo.

Diagnéstico:
Los criterios de diagndstico son:

— Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:
o Plenitud posprandial molesta
o Saciedad temprana molesta
o Dolor epigdstrico molesto
o Ardor eipgdstrico molesto
— No hay evidencia de enfermedad estructural
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— Sintomas durante los ultimos 3 meses y deben haber empezado al menos
6 meses antes del diagndstico (39)

Preguntas de mostrador

— ¢Te sientes molesto/a, pesado... a nivel estomacal después de comer?
— ¢Te sientes saciado con poca comida?

— ¢Tienes dolor en la parte superior del estémago después de comer?

— ¢Tienes ardor localizado en la parte superior del estémago?

— ¢Tienes gases? ¢Nduseas?

— ¢Tienes alergias?

Tratamiento convencional:

— IBP

— Terapia erradicadora de Helicobacter pylori

— Procinéticos como metoclopramida (Primperan), domperidona (Motilium)
— Antidepresivos como amitriptilina (Tryptizol) e Imipramina (39)

Nuevas estrategias:

— Antagonistas H1: clorfenamina, cetirizina

— Antagonistas H2: famotidina, cimetidina

— Antagonistas del receptor de leucotrienos: montelukast

— Antibidticos selectivos (rifaximina, cuando se asocia dispepsia funcional
con SIBQO)) y probidticos

Recent advances in clinical practice

OLD DRUGS & POTENTIAL PATHWAYS NEW FINDINGS & THERAPEUTIC TARGETS

Neuromoduletors 3 Altered brain processing =
\

~

s —
» Gastric dysfunction | ¥ ) H1- & H2-R

| antagonists
/

Prokinetics *

y
Eosinophil L

& mastcell &+
activation

Acid suppression ———3>GORD overlap

Leucotriene-1R

* puodenal acid antagonists

sensitivity &

barrier defect Intestinal Selective anti-

dysbiosis & probictics

Long-term PPI

www.ephedraforamcion.com - Estémago- 62 / 88



\\ EPHEDRA

/| FORMACION

Imagen extraida del articulo Novel concepts in the pathophysiology and treatment
of functional dyspepsia (37)

Abordaje integrativo en el mostrador:

— Causal:
o SIBO
o Helicobacter pylori
o Medicamentos: AINEs, AAS, esteroides, sales de hierro, orlistat,
IBP
o Obesidad
o Aspectos fisiologicos: embarazo
o Ropa demasiado ajustada
— Gestidn del estrés. Psicoterapia.
— Desparasitar: |, respuesta Th2
— Recuperar funcionalidad estomacal:
o Enzimas estomacales y pancredticas: lipasas, amilasas, proteasas
o Relajar motilidad gastrica: kuzu, manzanilla
o Fitoterapia: papaya, genciana, hinojo
o Trabajo de mucosa:
=  Amalaki, glutamina, espino amarillo, zinc, selenio
— Pautas basicas higiénico-dietéticas
o Comer bien y relajado. Potenciar la fase cefélica 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...

O O O O O O

Dieta baja en FODMAPS o sin gluten pueden probarse durante 2-4
semanas y dejarlas si los sintomas no mejoran.
o Cucharadita de limén antes de las comidas

Tips nutricionales = Ver apartado hiperclorhidria

MALABSORCION DE VITAMINA B12
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éQué es?

— Eslaabsorcion insuficiente de vitamina B12, dando lugar a su deficiencia.
— Encontramos la B12 en el cuerpo en 2 formas activas:
o Metilcobalamina: en el citoplasma como donante de metilos
o Adenosilcobalamina: en las mitocondrias participando en el ciclo
de KREBS
Absorcidn:

— La obtenemos de la dieta: carne, huevos, higado, almejas, leche, ostras,
mejillones, pescados, algunas frutas (menor cantidad)

— Ingerimos unos 2,4 ug diariamente, de los cuales absorbimos el 50-60%
gracias al factor intrinseco.

— ElI'1-5 % se absorbe por una via alternativa de difusidn pasiva
independientemente de FI.

— Alimentos de origen vegetal como algas marinas, espirulina, tempeh y
otros tienen B12 pero en una forma no activa en nuestro cuerpo, con lo
cual no serd funcional.

— Curiosidad: producimos B12 en el intestino grueso, aunque por la poca
capacidad de absorberla a este nivel se excreta. Puede ser que nuestros
ancestros fueran mas autosuficientes, pero cambios en la dieta como la
mayor ingesta de carne nos hicieron dependientes de su consumoy la
absorcion pasé a ser mayoritariamente en el intestino delgado.
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Food from mouth

1>

Pancreas
-Chronic pancreatitis

—— Stomach
\ -
3 -Atrophic gastritis
small bowel f -PPls/H;-receptor antagon ists
-Gastrectomy,'bypass
~Jejunum:
-bacterial overgrowth .

-coeliac disease : .
- aces — llial epithelum
-Ducdenum o= “ o

-resection
-Crohn's disease h
aa» <>
Blood vessel

Peripheral

Imagen extraida del articulo Vitamin B12 deficiency - A 21st century perspective
(40)

Proceso de absorcion:

1. Seingiere la B12 por la dieta, la cual se encuentra ligada
mayoritariamente a proteinas de la misma comida. En las glandulas
salivales también se secreta haptocorrina que viajard hasta el estdmago.

2. Unavezllega a estdmago, el pH bajo y la pepsina permiten la separacion
de la B12 de las proteinas.

3. Aquien el estdbmago se une a la transcobalamina | (o haptocorrina), la
cual la protegera del acido estomacal. Se mantendran unida hasta que en
el duodeno se separaran por la accion proteolitica de las proteasas
secretadas por el pancreas.

4. Unidn de la B12 con el factor intrinseco (duodeno), que irdn ligados hasta
el ileon. Protegerd la B12 de su descomposicién.

5. Separacién de IF de la B12 y absorcién a nivel de ileon.
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6. Unidn de la B12 a la transcobalamina Il (TCII) o a la haptocorrina (TCIl), las
cuales llevaran la cobalamina a los tejidos periféricos y al higado.

7. El higado almacena 2-5 mg de B12, los cuales vuelven al intestino a través
de la bilis. Si no hay problemas de absorcién, se vuelve a absorber.

Una vez absorbida, en el lisosoma de la célula la vitamina B12 se separard de la
transcobalamina Il. Entonces en el citoplasma podrd convertirse en
metilcobalamina y adenosilcobalamina para ser activa.

— Metilcobalamina: actia como cofactor en la sintesis de metioninay THF
(el cual participara en la sintesis de purinas y pirimidinas necesarias para
la sintesis de DNA y RNA).

o El grupo metilo (del cual es donante la metilcobalamina) es
necesario para la sintesis de:
= DNAvyRNA
= Mielinay creatina
=  Fosfolipidos de membrana.
= Neurotransmisores.
o Imprescindible para el cerebro, la médula espinal y los nervios.

— Adenosilcobalamina: participara en:

o Conversidn de Metilmalonil-CoA a Succinil-CoA > Entrara en el
ciclo de Krebs y necesario para la sintesis de Hb.

o SiB12 es baja, Metilmalonil-CoA pasara a acido metilmaldnico
(MMA) = til en analitica para encontrar déficit.
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Imagen extraida del articulo Vitamin B12 deficiency - A 21st century perspective

(40)

Causas de malabsorcion:

— Autoinmune o anemia perniciosa: ataque a células parietales > Menor

secrecién FI = menor absorcion a nivel de ileon
— Menor capacidad de separar B12 de las proteinas de la comida:
o Aclorhidria o hipoclorhidria
o Gastritis crénica o atroéfica
o IBP u otros antiacidos.
o Helicobacter pylori

— Dieta: vegetarianos o veganos, alcoholismo, malnutricidn asociada a la

edad
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SIBO: especies de Clostridia, Bacteroides, Desulfivibrio... utilizan B12 para
formar acido propanoico

Patologias como Chron, celiaquia, cirugia bariatrica

Anticonceptivos o terapias hormonales

Genética: déficit de TCII

Medicamentos como metformina

Estilo de vida: toxinas ambientales, tabaco, estrés - el cuerpo necesita
mucha b12 para reparacion celular, restauracién de energia, produccién
de adrenalina.

Sintomas:

La vitamina B12 puede tardar afios en manifestarse clinicamente y por lo tanto

tardar en diagnosticar su déficit.

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.

Consecuencias:

Anemia megaloblastica: presencia de megaloblastos (eritrocito inmaduro
con nucleo voluminoso), resultado de la asincronia de la maduracién
entre el nucleo y el citoplasma del eritrocito debido a la alteracién en la
sintesis del ADN. Dard lugar a anémia macrocitica, con presencia de
eritrocitos con VCM>100.

Aumento de Homocisteina: se relaciona con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

Neuropatia: parestesias, entumecimiento, disfuncion eréctil.

Alteraciones neuropsiquiatricas: Alzheimer, depresion.
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Diagn@stico:

Los valores analiticos funcionales que nos permitiran detectar la deficiencia son
los siguientes:

— Cobalamina:
o Deficiencia clinica: <148 pmol/L
= Poblacién occidental: 3% de 20 a 30 afios y mas del 10 %
en >70 afos.
o Deficiéncia subclinica: 148-260 pmol/L pg/ml .
=  Aproximadamente el 40% de la poblacién de los paises
occidentales.

— Acido metilmalénico >400 nmol/L-> Mejor método. Habla de la
efectividad de la B12, con lo cual sera mas especifico. EL valor normal se
sitda entre 250-260 nmol/L

— Homocisteina elevada: aunque también dependera de B6, B9 y Mg. Se
considera elevada por encima de 15, aunque por encima de 9 a nivel
funcional ya se puede considerar elevado.

- VCM>90

— Enel caso de la anemia perniciosa se buscara si hay autoanticuerpos anti-
IF.

Preguntas de mostrador:

— ¢Tessientes cansado, en especial por la mafiana?

— ¢Tienes hormigueos, entumecimiento en las extremidades?
— ¢Te cae el pelo, tienes problemas con la piel?

— ¢Te cuesta recuperarte del ejercicio fisico?

— ¢Tienes la lengua irritada?

— ¢Haces una dieta vegana?

— ¢Sientes que tienes mdas mala memoria?

— ¢Sientes que siempre tienes que justificarte?

Tratamiento convencional:
— Optovite 1000mcg: intramuscular o subcutanea
o Inicio: 1 dosis/semana durante 4-8 semanas
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o Mantenimiento: 1 dosis/mes
Problema = vitamina B12 no metilada, con lo cual debera transformarse en
el cuerpo para ser activa.

Abordaje integrativo en el mostrador:
— Causal:

o Hipoclorhidria

o Helicobacter pylori: derivacion médica

o Gastritis autoinmune, Crohn, celiaquia SIBO... derivar inicialmente
la médico

o Permeabilidad intestinal

o Medicacién: valorar uso correcto de IBP, antiH2, metformina

— Alimentacién: aumentar ingesta de almejas, ostras, pescado, carne de
calidad, huevo, leche.
— Suplementacion:

o Intramuscular: cuando absorcién se ve afectada. Anemia
perniciosa, hipoclorhidria hasta que no se recupera la secrecién
acida.

o Oral: con B12 activa: metilcobalamina o adenosilcobalamina. No
requeriran biotransformacioén.

Types of Vitamin B12 Compared

Cobalamin Natural Bioactive Conversion  Sustained Special Effect

Form? Coenzyme? steps Release

necessary

Cyanocobalamin no no 4 average to  No particular effect
‘the synthetic B12' poor
Hydroxocobalamin yes no 3 verygood Detoxification of
‘the long lasting B12' cyanide & NO
Methylcobalamin yes yes 0 average DNA, brain, nerves,
‘the DNA & nerves B12’ blood, detoxification
Adenosylcobalamin yes yes 0 average Energy, muscles,
‘the energy B12’ brain, DNA

Imagen extraida de la pagina web https://www.b12-vitamin.com/forms/

— Dato: con 3 meses de suplementacidn via oral con 1000 pg/ durante 3
meses puede ser igual de efectiva que 9 inyecciones de Optovite durante
los mismos 3 meses (41).
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Valorar

Es interesante suplementar junto a B6 (piridoxina) y B9 (acido félico),

puesto que todas participan en la metabolizacién de homocisteina. B12 'y

B9 ambas en la formacién de Hb.

La suplementacion es segura, se ve limitada por la capacidad del factor
intrinseco. Dosis >1000 pg/dia se consideran seguras (42).

la suplementacidn en:

Personas veganas (siempre) y vegetarianas

Personas mayores y embarazadas

Déficit diagnosticado

Atrofia crénica por gastritis autoinmune

Dafos e inflamaciones de la mucosa estomacal

Cirugia digestiva

SIBO (sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado)
Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa

Celiaquia

Altos niveles de homocisteina

Diabetes tipos 1y 2

Deterioro cognitivo y demencia

Depresién

Trastornos del espectro autista

Sindrome de fatiga crénica y fibromialgia.

Dolor neuropatico, neuropatia postherpética. Se hipotiza que ayuda
promoviendo la mielinizacion y la regeneracién nerviosa (43)

REFLUJO GASTROESOFAGICO

éQué es?

Paso del contenido estomacal hacia el eséfago o la cavidad oral
Cierre del esfinter esofagico inferior (cardias) insuficiente
Acido, bilis, alguna excrecién pancreatica » DANO MUCOSA

Erosivo: dafo de la mucosa esofagica
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— No erosivo: hay sintomatologia sin dafio de la mucosa. Responden peor a
los IBP (44).

Se estima que afecta a un 15-20% de la poblacion, de los cuales el 10% tendra
sintomatologia importante. También en ese 10% habrd mas riesgo de
complicaciones como eséfago de Barrett y adenocarcinoma gastrico.

Causas:

— Hernia de hiato.

— Obesidad: aumenta la presiéon abdominal.

— Historia familiar de GERD.

— Alcohol y tabaco.

— Embarazo.

— Dispepsia: cuando no se digiere bien, el cardias se abre.

— Disfuncién peristaltica.

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

— Farmacos: pueden reducir la presion del esfinter esofagico inferior o
irritar la mucosa.

AINEs

Aspirina

Nitroglicerina

Blqueadores de canales de calcio.

O O O O

Antidepresios.
o Sildenafilo.
— Comida: café, chocolate, grasas.

Sintomas:

— Quemazodn en el esdfago y faringe (zona esternal). Principalmente
después de comer o en decubito.

— Afonias

— Regurgitacion del contenido estomacal hacia la orofaringe.

— Dolor epigastrico.

— Esdéfago de Barrett: mucosa inferior del esdfago se engrose y se vuelve
roja debido al reflujo acido. Precursor del adenocarcinoma esofagico.

— Sintomas extraesofagicos como erosiones dentales, laringitis, tos y asma.
También puede tener relacion con faringitis, sinusitis, fibrosis pulmonar,
otitis mediana recurrente.
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Diagn@stico:
— Mayoritariamente clinico. Los 2 sintomas que definen el GERD, y con los
cuales se puede hacer una presuncién de diagnéstico, son:
o Quemazén
o Regurgitacién
— Atentos a las BANDERAS ROJAS:
o Disfagia: dificultad para deglutir
o Odinofagia: dolor de garganta al tragar, consecuencia de la
inflamacién de los musculos esofagicos
o Pérdida de peso
o Anemia
o Sangrado gastrointestinal
— Técnicas de laboratorio:
o Endoscopia: elevada especificdad diagndstica
o Monitorizacion de reflujo = se considera episodio acido cuando
pH <4 a nivel esofagico

Tratamiento convencional:
— IBP:
o 4-8 semanas
o 80% responden al tratamiento inicial con IBP
o Crénico:
= Ademanda silos sintomas persisten
= Esofagitis erosiva
= Barrett
— Baclofeno (lioresal): en algun caso
— Cirugia: hernia de hiato importante

Preguntas de mostrador:

— ¢Tienes 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.

— ¢Tienes tos, asma, erosiones dentales...?

Abordaje integrativo en el mostrador:
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— Habitos higiénico-dietéticos:
o Evitar la ropa ajustada que comprima el abdomen.
Esperar minimo 2 horas en dormir después de la cena.
Levantar la parte superior de la cama 15-20 cm.
Dormir del lado izquierdo.
Bajar de peso.
Controlar el estrefiimiento.
Evitar el tabaco y tabaco
Controlar el estrés.
Evitar: bebidas carbonatadas, fritos, guisados, salsas, dulces,
chocolate, café, té, cebolla, menta, exceso de carbohidratos,

O O O O O O O

citricos, tomate, picantes...
— Recuperar la funcionalidad estomacal + secrecion acida: CLAVE - el
acido sera necesario para que el cardias cierre bien.

e Amalaki: seglin un estudio publicado en 2017, Amla puede reducir la
frecuencia de quemazén y regurgitacion en pacientes con NERD
(reflujo gastroesofagico no erosivo). En este estudio se utilizaron
tebletas de AMLA de 500 mg, con posologia de 2 tabletas, 2 veces al
dia (45).

o Glutamina
— Complejos protectores de la mucosa gastroesofagica
— Tratamiento sintomatico:
o Umeboshi 2 albaricoque japonés fermentado con sal y hojas de
shiso. Deshacer en la boca una medida similar a la de un
garbanzo, de modo que sirve como una alternativa al Almax (46).
o Enzimas digestivas

Limitaciones: Situaciones concretas como la hernia de hiato, embarazo, obesidad
severa... son complicadas y nuestra actuacién queda mas limitada.

HERNIA DE HIATO

éQué es?

— Protrusion de la parte superior del estdmago a través del diafragma,
guedando parte dentro del térax.
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— Sison pequenas pueden ser asintomaticas
— Cuando son mds importantes producen la sensacidn de reflujo, motivo
responsable del diagndstico accidental de muchas hernias de hiato.

Tipos (47):

I: deslizante: La unidn esofago-gastrica se encuentra desplazada haciael
térax. Representan el 90% de las hernias diagnosticadas por su relacion
con el reflujo gastroesofagico.

— ll: paraesofagica (Rolling hernia): en este caso, la unidn esofago-gastrica
estd en su posicidn anatémica normal, y es el estdmago el que pasa a
través del hiato hacia el torax, paralelo al eséfago. Menos prevalente de
todas.

— lll: combinada o mixta (tipo I+l): tanto la unién como el estdmago estan
en el térax.

— IV: paraesofagica grande: existe un gran defecto, por lo que se produce el

paso de érganos abdominales hacia el térax, como el colon o el bazo.

Causas:
Debilidad del tejido muscular diafragmatico:

— Traumatismo / postcirugia

— Nacer con hiato demasiado grande

— Presidn persistente e intensa en los musculos cercanos: tos, vomitos,
evacuacion, levantamiento de pesos

— Patologias con alteracion de coldgeno:

o Sindrome de Ehler-Danlos: trastorno hereditario que afecta a la
sintesis de colageno, dando lugar a articulaciones
extremadamente laxas y piel hiperelastica.

o Sindrome de Marfan: trastorno hereditario que afecta al tejido
conjuntivo, afectando corazdn, ojos, vasos sanguineos y
esqueletos.

— Factores de riesgo:
— Edad > 50 afios
— Obesidad: riesgo x 5 !!!

Sintomas (47) (48):

— Acidez estomacal.
— Regurgitacién.
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— Reflujo.

— Dificultad en la deglucién

— Dolor abdominal o en el pecho.

— Tos crénica.

— Falta de aire.

— Nauseas o vomitos.

— Mal aliento.

— Saciedad

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

— Sangrado: debido a esofagitis y Ulceras

— GRADO IV: puncidn esofagica, sangrado severo, obstruccién intestinal o
enredo tubo

Diagndstico y Test:

En el mostrador no podemos diagnosticar una hernia de hiato, puesto que el
diagnostico precisa de:

— Radiografia de pecho con contraste de bario (tragado). Tiene muy buena
visibilidad.
— Endoscopia
— Manometria
Delante sospecha = derivacion médica

Tratamiento convencional:
— Antidcidos: IBP, antiH2, alginatos (Gaviscon) o sales de Mg o Al (Almax)
— Sino es suficiente = procedimiento quirurgico via laparoscopica:
o Empujar el estémago hacia la cavidad abdominal.
o Reseccion del saco peritoneal
o Movilizacidn del eséfago hasta 2-3 cm en la cavidad abdominal.
o Se puede afiadir o no una técnica antirreflujo.

Type of hiatal hernia
PPI - once daily, 8 week course treatment Laparoscopic fundoplication (Nissen or

Type I (sliding) hernia Inadequate symptom control: PPI — twice daily, 8 week  Toupet) — especially in case of symptom
course treatment persistence

Types I, L IV Laparoscopic fundoplication (Nissen or Toupet) PPI, histamine receptor antagonists, antacids

(paraesophageal) hernias  definitive treatment for symptom relief

Aungue la intervencion quirurgica es de eleccién cuando la medicacidn no es
suficiente, es importante tener en cuenta que puede haber riesgo de muerte en el
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5% de la poblacidn operada, principalmente en los casos con deformaciones
anatémicas y muy graves. Por eso un diagndstico precoz es clave para no llegar a
esas emergencias y reducir el riesgo.

Abordaje integrativo en el mostrador:

— Habitos higiénico-dietéticos:
o Perder peso
o Elevar cabezal de lacama 8 cm
o No comer 2-3 horas antes de acostarse
o Evitar: chocolate, alcohol, cafeina, picantes, citricos, bebidas
carbonatadas
— Trabajo de mucosa:
o Glutamina
o Espino amarillo
o Polisacaridos: complejos protectores. Complementarios al
tratamiento convencional con antidcidos o como sustituto de
esos.
o Melatonina
o Amalaki: introduccién paulatina
— Mejorar digestiones: enzimas digestivas

REDUCCIONES DE ESTOMAGO

é¢Qué son?

Operaciones gastricas para reducir el tamafio del estdmago, orientadas al
tratamiento de la obesidad mérbida

Tipos (49):

— Restrictivas = reduccion del tamafio, mas fisioldgicas y menos problemas.
Menor pérdida de peso.

— Malabsortivas = “Bypass” que redirige los alimentos para saltarse una
porcidn estomacal e intestinal.

— Mixtas = restrictiva + malabsortiva

— Otras = Baldn intragastrico
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Los tipos de reduccidn restrictiva son:

— Manga gastrica o tubo gastrico: en la cual se
secciona el estdmago y se retira una parte.
Actualmente mas utilizado que el bypass.

— Plicatura gastrica: pretende imitar
la eficacia de la manga gastrica pero evitando cortar el estémago.

% »
iy s>

A
%
%,

% Se pliega la curvatura mayor del estdmago sobre si misma,
%/\ reduciendo asi su superficie. Menos efectiva, y el estdmago puede

> )
ir abriéndose poco a poco por abuso dietético de paciente.

&/’-\J

— Banda gastrica: se coloca una banda alrededor de
la unidn esoéfago-gastrica, especificamente
disefiada para crear un reservorio gastrico pequefio @
(25 cm aproximadamente). Contiene una salida ; y
gue puede regularse mediante la insuflacién de la
parte interna de la banda, permitiendo asi ajustarla
a las necesidades de cada paciente. El éxito
depende mucho de los cambios higiénico-dietéticos
del paciente y ha sido reemplazada por la manga

gastrica.

En las operaciones malabsortivas , se hace un “Bypass” que redirige los alimentos
para saltarse una porcién estomacal e intestinal, generando una menor absorcion.

o

En las operaciones mixtas (restrictiva + malabsortiva) se reduce el estémago y se
afiade una derivacidn intestinal, de modo que el intestino pueda absorber menos.
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— Bypass gastrico en Y de Roux: mas contrastada y con mas
) fuerza que una operacion restrictiva pura.

o
s

e

— Bypass tipo SAIS: utilizada en pacientes de IMC
>45-50, y pacientes con Diabetes mellitus y
Sindrome metabolico importante.

Baldén intragastrico: se usa en pacientes con 15-25 kg de mds pero que aln no
necesitan operacion. Consiste en una capsula que se puede tragar y que se
hinchara en el estdmago, reduciendo la capacidad gdstrica. Tiene una vélvula con
obsolescencia programada, la cual una vez se deshace, el balén se vacia y se
expulsa por heces. Dura unos 4 meses. También los hay de implantacion via
endoscopia.

Ventajas (50):

— Mejora diabetes mellitus 2 en el 50-85% de casos
— Reduccién morbimortalidad:

o < DM

o Vv SM

o ' Tumores hormonodependientes

Desventajas:

— Alteracion digestién
— Patologias asociadas al déficit:
o B1:Ins. Cardiaca, encefalopatia de Wernicke
Vit A: ceguera nocturna
Hierro: anemia
B12: anemia megaloblastica

o O O

Calcio/vit D: osteoporosis
o Secuelas dérmicas

— Malabsorcion de nutrientes, oligoelementos, vitaminas:
o B12, hierro, calcio, vitaminas liposolubles...
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Abordaje integrativo en el mostrador:

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

GASTROPARESIA

é¢Qué es?

— Ladisminucién en los movimientos gastricos, causando trituracién y salida
de alimentos ineficaz.

— Esimportante conocer esta patologia en el mostrador, puesto que se cree
qgue el 55 % de los pacientes con diabetes tipo |, van a desarrollar el
trastorno en algin momento de su vida. La prevalencia es de 37,8 de cada
100.000 mujeres, y de 9,6 de cada 100.000 hombres, siendo un sindrome
infradiagnosticado.

Causas (51):

— Diabetes mellitus: debido a la afectacién nerviosa, tanto del nervio vago
como de los nervios y células especiales, lamadas células marcapasos, en
la pared del estdmago.

— Postquirurgicas: vagotomia (corte que se hace en el nervio vago para que
deje de estimular la secrecion acida. Se utiliza en el tratamiento de Ulceras
gastricas y duodenales), bariatrica

— Medicacidn: codeina, morfina, oxicodona, antidepresivos, anticolinérgicos
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— Hipotiroidismo
— Parkinson
— Esclerosis multiple
— Esclerodermia
— Idiopatica
Sintomas (52):
— Nauseas y vomitos, generalmente después de comer.
— Dolor de estémago persistente o con ardor
— Hinchazén
— Acidez estomacal
— Sensacion de saciedad y dificultad para terminarse la comida
— Pérdida de peso progresivo.

Los sintomas son muy parecidos a la dispepsia, aunque el origen es distinto
Diagndstico:
Mediante pruebas médicas:

— Escaner de vaciamiento gdstrico, también llamado gammagrafia de
vaciamiento gdstrico: se ingiere comida marcada con material radioactivo
y mediante un sistema de escaneo se sigue el alimento durante unas 4 h.

— Prueba de aliento para medir el vaciamiento gastrico. Se ingiere comiday
después se detecta mediante el aliento sustancia que debe ser absorbida
en los intestinos y que pasa al aliento.

— Capsula inaldmbrica de motilidad, llamada SmartPill (pildora inteligente).
Esta capsula se traga y manda toda la informacidn del recorrido que va
haciendo.

Tratamiento convencional:

— Causal: diabetes, hipotiroidismo
— Sintomatico:
o Medicamentos:
=  Procinéticos: metoclopramida, domperidona
=  Antieméticos
= Antidepresivos
— En casos extremos:
o Alimentacion por sonda, parenteral o gastrostomia
o Estimulacién eléctrica gastrica
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Abordaje integrativo en el mostrador:

— Causal:
o Patologias como diabetes, hipotiroidismo
o Medicacion: derivacidn médica si sospechamos EA a opidceos,

antidepresivos

— Consejos higiénico-dietéticos:

Masticar bien

Dieta baja en grasa y fibra

Evitar grandes comidas

Alimentos blandos y bien cocidos

No alcohol

Mucha agua, caldos

O O O O O O

Actividad fisica moderada

o Mas de 2 horas sin comer antes de acostarse
— Suplementacion:

o Enzimas digestivas

o Tratamiento de mucosas

o Cofactores (vitaminas B)
— Gestidn del estrés

Tras haber visto las distintas disfunciones estomacales, hay un conjunto de puntos
gue se repiten y que por lo tanto, marcardn las bases de nuestro abordaje
integrativo.

Estos puntos imprescindibles y que debemos valorar son:

— Habitos higiénico-dietéticos: suefo, alimentacidn, ejercicio, masticacion

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

— Emociones: gestionar el estrés (eje intestino-cerebro): meditacion, yoga

— Estado de la mucosa: glutamina, Espino amarillo, Amalaki, melatonina

— Secrecion acida: Amalaki, limdn antes de las comidas

— Déficits nutricionales: valores analiticos, cofactores

— Inflamacidn crénica de bajo grado: vitamina D, A, omegas, probidticos

— Salud bucal: estomatitis, periodontitis, gingivitis
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— Ayuda sintomatica: enzimas digestivas, complejos protectores
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