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TRASTORNOS GASTRODUODENALES Y OBESIDAD

Gastroenterólogo adscrito al Hospital Ángeles del Pedregal

Las complicaciones gastrointestinales reportadas atribuibles 

vs gastritis ero-
siva mediante escalas], o bien la mortalidad en la que inter-
vienen factores comórbidos no siempre relacionados con 
AINE. Por ello, la gastropatía por AINE es un término ambi-

-
tamientos. 

frecuencia de hemorragia del tubo digestivo alto no variceal 

-

ASA1. 

-
-

tes admitidos en hospitales españoles institucionales por 

-

-

-
2.

La importancia relativa de Helicobacter pylori H. pylori
en la hemorragia digestiva secundaria a AINE es aún contro-
versial. La Universidad Tohoku de Japón presentó el mejor 

la Digestive Disease Week 2012
de H. pylori en gastropatía por ASA, considerando el nivel de 

H. pylori provoca hiperse-
creción en etapas iniciales de la infección por hipergastri-

Se compararon con pacientes con infección por H. pylori 
-
 

10700.  
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16

con pacientes H. Pylori

-

GAS, 3.6 meq/L/10 min3

de 2.6 meq/L/10min. La GAS fue significativamente me- 
nor en pacientes H. pylori vs 3.7 meq/L/10 min; la 

H. pylori
H. pylori

H. pylori -
secretores H. pylori-. Los pacientes H. pylori+ hiposecre-
tores tuvieron riesgo de gastropatía intensa, RM 0.3 

H. pylori+ normosecre-

H. 
pylori
en los pacientes H. pylori+ hiposecretores fue antral en 

H. pylori+ normosecretores fue fundamental-
mente fúndica. En consecuencia, en los pacientes H. pylori+ 
con GAS normal H. pylori es un factor sinérgico del daño 
por ASA, no así en individuos H. pylori+ con hiposecreción 

.
-

ingestión de AINE menos de un mes comparados con sujetos 

-
vs

vs 3 / 1,000 años/pa-
-

-
-

5. 

ASA se desconoce. Seguimiento de cohorte que presentó 

una semana antes del inicio de su recurrencia por melenas o 

-

3.96, p

fumadores RM 2.996. 
Los AINE causan daño al intestino delgado con igual fre-

7. La frecuencia de daño intes-

-
te de ASA o misoprostol. Evaluación con escala de Graham : 

tantos daño leve. El daño grave coincidió con menor nivel 

-
-

ron la incidencia de daño intestinal9.

exacerbación de colitis experimental, aunque se desconocen 
-

ra dichos mecanismos. En preparaciones in vivo se evaluó la 
intensidad de la colitis inducida por la administración intra-

condiciones, como estrés por inmovilidad, administración in-

Saccha-
romyces boulardi: 10

ex vivo, las 
alteraciones en el flujo colónico, la actividad de mielo-

E. coli, Enterococcus spp -
-

rectal provocó colitis aguda con disminución notoria de la 
perfusión sanguínea e incrementó cuatro veces el peso del 

favorece la translocación bacteriana. La premedicación con 

translocación de E. coli a tejidos extraintestinales10.
Estudio prospectivo doble ciego en pacientes con factores 

de riesgo para desarrollar pancreatitis pospapilotomía tran-

-
 

tamente después del procedimiento. Se evaluaron desarro-

del protocolo, dados los resultados contundentes. De los 

-

p
prevenir un episodio de pancreatitis. Desarrollaron PPP mo-

p -
cas secundarias al empleo de la indometacina. Esta última 

la PPP en pacientes con alto riesgo de desarrollarla, por lo 
que clínicamente se recomienda su empleo11.

No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
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5. 
upper gastrointestinal bleeding in short an long term NSAID us-
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Graham DY, Opekun AR, -
-
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10. -
cial effects of probiotic Saccharomyces boulardi and rifaximine 
in stress- and NSAID-induced exacerbation of experimental 

11. 
controlled trial of rectal indomethacin for the prevent of post-
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