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RESPONSABLE
Médicos Consulta Externa/ Urgencias.

OBJETIVO

Diagnosticar de manera oportuna y con pertinencia la Enfermedad Acido Péptica, con su adecuada
clasificacién para asi dar tratamiento oportuno y evitar complicaciones futuras por esta causa en el
area de influencia de la Red de Salud Ladera

ALCANCE

Inicia desde el momento en que el paciente solicita consulta por el servicio de medico, se registra e
ingresa al servicio con sintomas sugestivos de Enfermedad Acido Péptica, cualquiera que sea su
clasificaciéon hasta completar el diagnostico, tratamiento, recomendaciones y salida.

REQUISITOS
LEGALES OTROS

Republica de Colombia, Ministerio | IPS con capacidad instalada
de la Proteccion social (fisica y dotacion) resolutiva
Decreto 4747 de 2007 -Equipo de salud capacitado que brinde atencion humanizada
Resolucion 1043 de 2006 y con calidad L
Decreto 2309 de 2002 -Aplicacion del codigo Etico.
Resolucion 1446 de 2006 -Cumplimiento de indicadores.
Decreto 1011 del 2006 (SOGCSS) | -Cumplimiento de las 5 S
Ley 1122 de 2007 SEGURIDAD
Decreto 029 de 2011 ATENCION OPORTUNA

ACCESIBILIDAD

SATISFACCION

AMABILIDAD

CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

DEFINICIONES

La enfermedad acido péptica resulta del desequilibrio entre los agentes agresores (altas
concentraciones de acido y pepsina en el limen, infeccién por H. pylori, Aines, Aspirina, Tabaco,
Alcohol, Hiperacidez géstrica y Reflujo Duodeno Gastrico) y los mecanismos protectores(secrecion
de moco, secreciéon de bicarbonato, flujo sanguineo de la mucosa, transporte de la membrana
superficial, capacidad regenerativa del epitelio y elaboracion de prostanglandinas) de la mucosa
gastroduodenal. La infeccion por H. pylori y los antinflamatorios no esteroideos son las dos causas
principales de las ulceras.

GUIAS DE MANEJO MEDICO

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

La enfermedad Ulceropéptica sintomatica o complicada es causa frecuente de consulta a los
servicios de urgencia y consulta externa. El dolor abdominal, la hemorragia, la obstruccion o la
perforacion son formas mas frecuentes de consulta. El dolor de la Ulcera presenta problemas
significativos de diagnostico diferencial y en el caso de hemorragia, la obstruccién y la perforacion
el paciente se encuentra en estado grave y en ocasiones critico.

Las bases fisiopatolégicas de la Ulcera péptica comprenden las Ulceras de localizaciéon tanto
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gastrica como duodenal. Las Ulceras se definen como una rotura de la superficie de la mucosa >
de 5mm de tamafio, que en profundidad alcanza la submucosa. Las Ulceras duodenales y las
gastricas comparten muchas caracteristicas en cuanto a patogenia, diagnéstico y tratamiento,
aunque existen diversos factores que las diferencian.

Ulceras Duodenales: Asientan sobre todo en la primera porcion del duodeno( >95%) vy
aproximadamente el 90% estdn localizadas en los primeros 3 cm siguientes al piloro..
Habitualmente son menores de 1 cm de didmetro, aunque a veces pueden alcanzar de 3 a 6 cm.
Estan claramente delimitadas, la base de la Ulcera suele estar formada por necrosis eosinofila con
fibrosis circundante.

Ulceras Géstricas: Las ulceras gastricas suelen ser malignas. Las ulceras gastricas benignas se
localizan generalmente distales a la unién entre el antro y la mucosa secretora acida.

Ulcera y Helicobacter pylori:  La infeccion por H. pylori causa inflamacion de la mucosa. Las
diferentes cepas difieren en su capacidad de provocar inflamacion. El H. pylori tiene trofismo por la
mucosa gastrica y puede sobrevivir y crecer en el ambiente hostil del estémago. Produce ureasa
gue cataliza la hidrélisis de urea a diéxido de carbono y amoniaco, creando un ambiente alcalino
que bloquea el medio acido de la mucosa gastrica. También utiliza el nitrato de amonio producido
por la Urea para su propio crecimiento. La bacteria es mévil y puede desplazarse rapidamente de
los sitios agresivos a los mas favorables.

Ulcera y AINES: La segunda causa mas importante de la Ulcera péptica es el grupo de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES). El riesgo de complicaciones serias varia entre 1% y 4%
por afio usuarios de AINES vy la incidencia global de Ulceras por antinflamatorios esta en el
incremento por razén del mayor uso de estos farmacos en la poblacién d edad avanzada. El
mecanismo fundamental de la toxicidad gastrointestinal es la supresion de prostaglandinas
gastricas que tiene como consecuencia disminucion del moco epitelial, secrecién de bicarbonato,
perfusiéon de la mucosa y proliferacién epitelial “todos factores negativos” y finalmente disminucion
de la resistencia de la mucosa a la agresién. La infeccion por H. pylori puede aumentar la
gastrotoxiciadad

Presentacion Clinica de La Ulcera Péptica:  La mayoria de los pacientes presentan sintomas
dispépticos o relacionados con una complicaciébn como sangrado gastrointestinal, obstruccién o
perforacion. Los sintomas clésicos de la Ulcera péptica son el dolor en el epigastrico, que ocurre
una a tres horas después de las comidas y que mejora con la ingesta o con antiacidos.
Tipicamente el dolor ocurre en episodios que duran semanas 0 meses, seguido por remisiones
espontaneas variable. El dolor puede despertar al paciente durante la noche. No hay signos fisicos
especificos de la ulcera péptica, pero se puede encontrar dolor a la palpacién del epigastrio o del
hipocondrio derecho. Eventualmente se encuentra sangre en el tacto rectal u oculta en las heces.
El paciente que acude al servicio de urgencias con dolor epigastrico debe ser evaluado en forma
meticulosa. Si tiene mas de 45 afios se debe descartar un evento coronario agudo. El examen
fisico debe incluir el tacto rectal para descartar sangrado. Paralelamente, se inicia tratamiento con
anti-H2 6 inhibidor de la bomba de protones, como el omeprazol. Si el dolor mejora y los examenes
son normales se puede dar de alta y enviar a consulta externa para estudio endoscopico. Si el
dolor persiste o0 no hay mejoria, se debe tomar una radiografia de térax para descartar perforacion.
La endoscopia de vias digestivas altas debe ser considerada.

Ulcera duodenal: EIl patrén caracteristico del dolor de la Ulcera duodenal aparece 90 minutos o 3
horas antes de una comida y frecuentemente se alivia con antiacidos o alimentos. El dolor que
despierta al paciente por la noche es uno de los sintomas mas discriminatorios y dos tercios de los
pacientes con Ulcera duodenal presentan esta molestia.

Ulcera Gastrica: El dolor en epigastrio puede desencadenarse por la ingesta de alimentos. Las
nauseas Y la perdida de peso son frecuentes en los pacientes con Ulcera gastrica.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico para la enfermedad acido péptica inicialmente es clinico el cual se rige por la
anamnesis de la historia clinica y un meticuloso examen fisico. Nos podemos guiar en estos
parametros: Subjetivo (en todas las consultas)

- Preguntar por sintomas en la parte superior del abdomen: sensacion de llenura, distension
epigastrica post pandrial, acidez, regurgitaciones, nauseas, vémitos, eructos excesivos, pirosis,
dolor epigastrico y su relacién con las comidas, saciedad temprana, disfagia.

- Preguntar por sangrado gastrointestinal alto, cirugia gastrica previa.

- Preguntar por anemia, anorexia, perdida de peso, flatulencia

- Preguntar por frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas.

- Preguntar por el consumo de AINES.

- Preguntar por habito de fumar.

- Preguntar por horarios, regularidad y tipo de comidas.

- Preguntar por cambios posturales en los sintomas.

- Preguntar por irradiacion del dolor.

- Preguntar por consumo de alcohol.

- Preguntar por relacién de los sintomas con la defecacion y habito intestinal.

- Preguntar por los sintomas respiratorios.

Objetivo (en todas las consultas)

- Medir peso.

- Auscultar la presencia de sibilancias.

- Buscar masa y visceromegalias abdominales.

- Buscar linfadenopatias.

- Buscar signo de Murphy.

- Buscar ictericia.

- Buscar anemia.

Analisis (en todas las consultas)

- Considerar riesgo para Cancer Gastrico si el paciente presenta alguno de las siguientes
condiciones: perdida de peso involuntaria, anorexia, disfagia, edad mayor de 40 afios con inicio
reciente de sintomas, anemia, sangrado gastrointestinal alto, cirugia gastrica previa, presencia de
linfadenopatias asociadas a Cancer Gastrico, masa abdominal, sintomas o signos neuroldégicos,
antecedente familiar de Cancer Gastrico.

- Sospecha de colelitiasis si presenta dolor célico o distensién abdominal recurrente luego de
ingerir comidas grasosas, signo de Murphy es positivo y no tiene ecografia de Higado y Vias
Biliares en el Gltimo afio.

- Sospechar Gastroparesia si se trata de un paciente diabético con sensacion de llenura,
distension epigéstrica post pandrial, saciedad temprana.

- Sospechar Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico si se presenta pirosis, regurgitacion,
nauseas, vomitos, eructos, disfonias, tos crdnica seca, asociacion de los sintomas con cambio de
posicion.

- Sospechar Duodenitis por Giardiasis si se trata de un paciente con dolor abdominal tipo célico,
agudo, distension y diarrea fétida, recurrentes que pueden o no asociarse con la ingesta de
alimentos, sin despararsitacion en los Ultimos seis meses.

- Sospechar Sindrome de Intestino Irritable si los sintomas no mejoran con la defecaciéon o hay
cambios en el habito intestinal.

- Sospechar desorden Ansioso o Depresivo si presenta mdltiples quejas y sintomas, hay cambios
en el estado de animo, consultas frecuentes o el paciente es demandante de los servicios.

- Intolerancia a lactosa si es por derivados lacteos.
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Plan Diagnostico (en todas las consultas)

- Si hay riesgo para Cancer Géastrico referirse a Nivel de Complejidad Superior, para manejo por
especialista el cual debe solicitar Endoscopia de Via Digestiva Alta con biopsia de la mucosa
gastrica y de lesiones identificadas.

- Si los sintomas son crénicos y no tiene endoscopia de via digestiva alta, debe referirse a Nivel de
Complejidad Superior, para manejo por especialista.

- Si hay sospecha de Colelitiasis solicitar ecografia de Higado y Vias Biliares.

- Si hay sospecha de Gastroparesia revisar riesgo de Diabetes no controlada, solicitar Glicemia pre
0 post segln protocolo para deteccion de diabetes o protocolos para control de Diabetes.

NOTA: La endoscopia constituye la forma mas sensible y especifica de estudiar el tubo digestivo
superior. Ademas de permitir la visualizacidon directa de la mucosa, facilita la documentacion
fotogréfica de los defectos mucosos y permite hacer biopsias de los tejidos para descartar lesiones
malignas (ulceras gastricas) o de infeccién por H. pylori. El examen endoscopio es especialmente
atil para identificar lesiones demasiado pequefias como para ser detectadas en la exploracion
radiolégica, para estudiar alteraciones radioldgicas atipicas o para determinar si una ulcera es de
origen de una hemorragia.

TRATAMIENTO

La terapia tiene como obijetivo tratar la agudeza del cuadro clinico (manejo del dolor epigastrico y
sintomas de enfermedad acido peptica), evitar las complicaciones, lograr la cicatrizacion y la
erradicacion de la causa y se basa en la etiologia de la ulcera.

TRATAMIENTO FARMACOLIGICO

Tengamos en cuenta los medicamentos con que contamos en nuestro nivel de atencién para el
manejo de la enfermedad acido peptica:

1. Farmacos neutralizadores/inhibidores del acido. (Antiacidos): Hidroxido de Aluminio Liquido
6,159/ 100ml (frasco x 360ml), Hidréxido de Aluminio + Hidréxido de magnesio Liquido +
Simeticona Liquido Contiene HA 200mg, HM 200mg y Simeticona 20mg (frasco x 360 ml),
Hidréxido de Aluminio + Hidréxido de Magnesio Liquido HA 200mg, HM 200mg (frasco x 360 ml)

2. Antagonistas de los Receptores H2: Ranitidina 150 y 300 mg Tabletas Dosis: 300 mg dia
3. Inhibidores de la bomba de protones: Omeprazol Capsulas 20 mg Dosis: 20-40 mg dia.

4. Farmacos citoprotectores: Sucralfato Tabletas 500 mg y 1g Dosis: 1g cada 6 horas.
Otros que no se encuentran en nuestro nivel y son tratamiento de enfermedad acido peptica: 1.
Compuestos por bismuto. 2. Analogos de las prostaglandinas.

El manejo de la enfermedad acido peptica en nuestro nivel de atencién se hace acorde a los
sintomas del paciente, factores de riesgo, anamnesis, hallazgos del examen fisico y las posibles
complicaciones que se puedan presentar por esta patologia, determinaran la atencién en nuestros
servicios de urgencia nivel | o por el contrario la atencion en un nivel de mayor complejidad. Se
recomienda tener en cuenta este protocolo:

Plan de tratamiento (en la primera consulta)

- Sospecha Ulcera Peptica (Dispepsia tipo Ulcera): Recomendar comidas con horarios regulares,
evitar consumo de alcohol, evitar tabaquismo, evitar consumo de AINES. Formular Omeprazol
20mg en ayunas por 4 semanas.
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- Sospecha Gastroparesia (Dispepsia tipo Dismotilidad) Recomendar comidas con horarios
regulares, evitar el alcohol, evitar el tabaquismo, evitar los AINES. Formular Metoclopramida 10 mg
cada 8 horas por 5 a 10 dias.

- Sospecha Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico: Recomendar comidas con horarios
regulares, evitar el alcohol, evitar el tabaquismo, evitar el consumo de medicamentos que
aumentan los sintomas, Ultima comida debe ser 2 a 3 horas antes de acostarse, levantar la
cabecera de la cama 15 cm. Formular Omeprazol 20 mg cada 12 horas por 7 dias, luego 20 mg en
ayunas por tres semanas mas.

-Sospecha desorden Depresivo 0 Ansioso: Hacer tamizaje para Depresion y Ansiedad,

-Sospecha por Duodenitis por Giardiasis: Tinidazol 2 g, dosis Unica diaria por 2 dias luego de
comer.

-Sospecha de Sindrome de Intestino Irritable: Explicar que muchas veces los sintomas se
relacionan con los habitos alimenticios y con dificultades de la vida diaria.

-Sospecha de Dispepsia Indiferenciada tratada segun el sintoma predominante con
Anticolinergicos, Omeprazol o Metoclopramida.

TERAPIA RECOMENDADA PARA ERRADICACION DEL H. PYLORI .

Se han dedicado grandes esfuerzos a determinar cuales de los muchos individuos infectados por
H. pylori deben ser tratados. La conclusion mas frecuente alcanzada por multiples conferencias de
consenso (Nacional Institutes of Health Consensus Development, American Digestive Health
Foundation Internacional Update Conference, European Maastricht Consensus y Asia Pacific
Consensus Conference) es que el H. pylori debe ser erradicado en los pacientes con ulcera peptica
demostrada.

Indicaciones del tratamiento:

A. INDISCUTIBLES: 1. Pacientes con ulcera gastrica o duodenal activa o con historia de ulcera,
con prueba positiva y aun no tratados. 2. Paciente con linfoma gastrico tipo MALT de bajo grado. 3.
Pacientes con cancer gastrico temprano después de la reseccion endoscopica 0 cirugia. 4.
Pacientes con gastritis severas.

B. A CRITERIO MEDICO: 1. Pacientes con dispepsia funcional en zonas con gran incidencia de
cancer gastrico. 2. Pacientes con historia familiar de cancer géstrico. 3. Pacientes con reflujo
gastroesofagico que necesitan recibir inhibidores de bomba de protones por largos periodos. 4.
Pacientes con gastritis severa diagnosticada por endoscopia e histologia. 5. Pacientes cuya
histologia reporte cambios de metaplasma intestinal o displasia. 6. Pacientes en quienes se va a
iniciar consumo crénico de AINES.

El objetivo del tratamiento inicial de erradicacion debe ser conseguir una tasa de éxitos del 85% al
90%.

Régimen A.

- Omeprazol 20 mg Capsulas Dosis: 1 Capsula cada 12 horas.

- Claritromicina 500 mg Tabletas Dosis: 1 Tableta cada 12 horas.
- Metronidazol 500 mg Tabletas Dosis: 1 Tableta cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 14 dias.

Régimen B.

- Omeprazol 20 mg Capsulas Dosis: 1 Capsula cada 12 horas.

- Amoxicilina 500mg Capsulas Dosis: 1.000 mg cada 12 horas

- Metronidazol 500 mg Tabletas Dosis: 1 Tableta cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 14 dias.

Otra opcion: en lugar de Metronidazol, Tetraciclina 500 mg cada 8horas.




1-12-01-ASI-gui-008

Fecha
",\ GUIA DE MANEJO DE actualizacion: | 10/05/2012

HH'] |]H ﬂu“] I} lHI]HHH HS[.: ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

Municipio de Santiago de Cal

Revision No. 1

Pagina: 6/7

CRITERIOS DE REMISION:

Si hay riesgo o sospecha para Cancer Gastrico referirse a Nivel de Complejidad Superior, para
manejo por especialista.

Si los sintomas son crénicos y no mejoran con el tratamiento.

Si hay complicaciones tipo hemorragias, perforacion, penetracién u obstruccion.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES.

Las complicaciones de la enfermedad ulceropeptica constituyen una causa importante y grave de
consulta en los servicios de urgencias. Aproximadamente el 25% de los pacientes con ulcera
peptica experimenta una complicacion importante como hemorragia, perforacion, penetracion u
obstruccién en el curso de la enfermedad y aproximadamente una complicacion por afio.

SEGUIMIENTO

- Educacién en cuanto a los factores de riesgo modificables.

- Dieta balanceada y controlada.

- Riesgo de Cancer, cita con resultado de Endoscopia y Biopsia maximo un mes, referirse a Nivel
de Complejidad Superior, para manejo por especialista

- Sospecha de Colelitiasis cita con resultado de Ecografia maximo en un mes.

- Sospecha de alteracién metabdlica, cita con resultado de glicemia maximo en 10 dias.

- Paciente con sospecha de Ulcera Peptica, cita un mes después si persisten o antes si empeoran,
se solicita endoscopia de via digestiva alta mas biopsia.

- Evitar la prescripcién de rutina por riesgo de polimedicacion y uso crénico innecesario de
medicamentos.

- Importante realizar atencion médica multidisciplinaria en el manejo de enfermedad Acido Peptica.
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