Q9 GUIA VISUAL PARA PACIENTES
@ ESTOMAGO INFLAMADO Y DISPEPSIA FUNCIONAL

(Inflamacion géstrica, tipos, causas y tratamiento integral)

1. ¢ Qué es el estomago inflamado y la dispepsia?

o Estémago inflamado: También llamado gastritis funcional o inflamacidn gastrica no erosiva, es una
inflamacion leve del revestimiento gastrico que no siempre se detecta con endoscopia.

o Dispepsia: Trastorno digestivo crénico con sintomas como dolor, ardor, hinchazén, nduseas o
saciedad precoz sin una causa organica clara.

& 2. Clasificacion de la dispepsia (segtin Roma 1V)

Tipo de dispepsia Caracteristicas principales
? Dispepsia funcional No se encuentra causa organica. Dolor epigastrico, plenitud, etc.
ﬂ Dispepsia por H. pylori Asociada a infeccidn por Helicobacter pylori.
ﬂ Dispepsia postprandial Saciedad precoz, distensidon abdominal tras comer.
f Dispepsia ulcerosa Sintomas similares a Ulcera péptica, sin lesion visible.
ﬂ Dispepsia relacionada al reflujo||Se superpone con ERGE. Dolor o acidez posprandial.

/\ 3. Causas comunes del estdmago inflamado y dispepsia

@ Infeccion por H. pylori

@ Estrés cronico (activa eje HPA — hipersecrecion 4cida)

@ Dietarica en irritantes (picantes, café, alcohol, ultraprocesados)
@ Uso cronico de AINES (ibuprofeno, aspirina)

@ Disbiosis intestinal y sobrecrecimiento bacteriano (SIBO)

@ Intolerancias alimentarias (lactosa, fructosa, gluten)

@ Déficit de acido gastrico (hipoclorhidria)

@ Alteraciones del vaciamiento gastrico



A 4. Sintomas frecuentes

« Nauseas, eructos frecuentes

e Hinchazén abdominal alta

e Sensacion de llenura con poca comida

o Digestion lenta, pesadez postprandial

« Dolor sordo o quemante en la boca del estmago

Ardor epigastrico o sensacion de “nudo en el estbmago”

il 5. Consecuencias si no se trata adecuadamente

« Malabsorcion de hierro, vitamina B12 y proteinas
o Cambios estructurales gastricos (atrofia, metaplasia)
« Riesgo de Ulcera péptica o sangrado gastrico
o Pérdida de apetito, desnutricion o ansiedad alimentaria
« Impacto negativo en el eje intestino-cerebro

. Diagnostico diferencial

o Reflujo gastroesofagico (ERGE)

« Ulcera péptica

o Dispepsia biliar

o (Gastroparesia

o Enfermedad celiaca

« Intolerancia a FODMAPs
« Neoplasia gastrica (en casos resistentes, sobre todo en mayores de 50 afios)

Q) 7. Tratamiento farmacolégico convencional

Medicamento

Funcidn

Efectos secundarios comunes

IBPs (omeprazol, pantoprazol)

Reducen acido gastrico

Disbiosis, hipoclorhidria, deficiencia B12

Antiacidos y alginatos

Neutralizan acidez

Reaccidn rebote, estrefiimiento o diarrea

Procineticos (domperidona)

Aceleran vaciamiento gastrico

Somnolencia, hiperprolactinemia

Antidepresivos triciclicos

Moduladores del eje digestivo

Boca seca, fatiga, alteracién del suefio

Antibidticos (en H. pylori)

Erradicacién

Diarrea, disbiosis, fracaso terapéutico




K 8. ¢ Por qué estos tratamientos no siempre funcionan?

« Tratan sintomas, no causas funcionales como disbiosis o estrés cronico.

o IBPs prolongados inducen hipoclorhidria — més fermentacion, mas sintomas.
e No corrigen la dieta, ni regeneran mucosa gastrica.

« Alta tasa de recaidas sin enfoque integrativo.

2 9. Tratamiento nutricional y fitoterapia

Terapia natural

Beneficio principal

Evidencia clinica

antioxidantes

Dieta antiinflamatoria rica en fibras, prebiéticos y Modula microbiota y reduce

inflamacion

(Zhu et al., 2020)

Jugo de repollo (rico en glutamina y S-metilmetionina)  ||Cicatrizante gdstrico

(Cheney, 1949)

Regaliz deglicirrizinado (DGL)

Protege mucosa gastrica,
antiinflamatorio

(Wang et al., 2019)

Manzanilla, melisa, jengibre

Calmantes gastricos,
antiespasmaddicos

(Srivastava et al.,
2010)

Aloe vera jugo

Alivio del ardor y proteccién géstrica

(Langmead et al.,
2004)

¢ 10. Probiéticos Utiles en dispepsia y gastritis

Cepa probidtica

Mecanismo y beneficio principal

Lactobacillus reuteri DSM 17938||Inhibe H. pylori, reduce inflamacidn

Lactobacillus rhamnosus GG Mejora la funcidn de barrera gdstrica

Saccharomyces boulardii Previene diarrea antibidtica, modula microbiota

Bifidobacterium lactis HNO19 Mejora el vaciamiento gastrico, regula inflamacion




Estudios clinicos:

e Wilhelm et al. (2016) mostré que L. reuteri reduce carga de H. pylori.
o Emaraetal. (2014): Saccharomyces boulardii + antibioticos mejora tasa de erradicacion de H. pylori.

11. Esquema terapéutico natural sugerido

Elemento terapéutico Dosis recomendada Duracién Objetivo principal

Probiético multicepa >10° UFC/dia 8-12 semanas |[Reequilibrar microbiota
Jugo de repollo fresco 150 ml en ayunas 2—4 semanas Cicatrizar mucosa gastrica

380 mg antes de las Proteccidn gastrica, antidcido
DGL (Regaliz deglicirrizinado) i 8 8 semanas g

comidas natural
Aloe vera jugo 30 ml 2x/dia 4—6 semanas Reduccion de ardor y acidez
Infusiones de manzanilla o ; Segun N L i
L 1 taza 2x/dia . Antiinflamatorio, digestivo natural
jengibre necesidad

@ 12. Recomendaciones de estilo de vida

Comer despacio, masticar bien

Fraccionar comidas (4-5 pequefias al dia)

Evitar comer 2 h antes de dormir

Manejo del estrés (respiracion, yoga, meditacion)
Actividad fisica moderada diaria

Evitar ropa ajustada postprandial

Suspender tabaco, café, alcohol y picantes
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