Pregunta 3
Paciente masculino de 45 años de edad con antecedentes de salud que desde hace ± 1 mes presenta dolor en epigastrio con ardor, se irradia  a hipocondrio derecho,  aparece 2 horas después de ingerir alimentos y se alivia cuando ingiere bicarbonato.  En ocasiones el dolor lo despierta en la madrugada.  Además, refiere cansancio, debilidad. Por lo que decide consultar a su médico de familia.

Hábitos tóxicos: Fumador de 20 cigarrillos diario,  bebidas alcohólicas diarias  ± 500ml de ron

Examen físico (datos positivos)

Piel y Mucosas hipocoloreadas.

A. Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos de buena intensidad,  No soplo 

FC: 115xmin  TA: 130/80 mmHg

Abdomen: plano,  que sigue los movimientos respiratorios y el golpe de tos, sonoridad abdominal normal,  depresible doloroso  a la palpación superficial y profunda en epigastrio. Ruidos hidroaereos presentes y normales.
a) Haga los planteamientos sindrómicos en este paciente.

b) Diga los diagnósticos nosológicos probables en el paciente.

c) Mencione los exámenes complementarios necesarios según los planteamientos nosológicos realizados.
d) Señale 5 diagnóstico diferencial del dolor en epigastrio en este paciente.
e) Haga el plan terapéutico integral del paciente.

Respuesta:
a) Síndrome doloroso abdominal epigástrico.    Síndrome anémico

b) Ulcera duodenal, anemia ferropénica.

c) Gastroduodenoscopia, Rx de Esófago, estómago y duodeno, gastroquimograma, hemograma con diferencial, hierro sérico, conteo de reticulocitos, lámina periférica, constantes corpusculares, determinación de Helicobacter pilori( test de ureasa, tinción de Giemsa, Prueba de antígenos en heces), sangre oculta en heces fecales, Dosificación de gastrina 
d) Hernia hiatal, duodenitis crónica, divertículos gastroduodenales, neoplasias benignas y malignas, linfoma gástrico, parasitismo (giardiasis), gastritis., dispepsia no ulcerosa, pancreatitis crónica, disquinesia biliar, litiasis renal.

e) 1. Supresión del consumo de alcohol y cigarros.

2. Evitar el empleo de medicamentos ulcerogénicos: aspirina salicilatos y derivados, adrenocorticotropa hormona, corticosteroides, reserpina, fenilbutazona, y otras drogas antiinflamatorias no esteroideas.

3. Dieta dirigida a neutralizar la acidez: ingestión frecuente de alimentos (comidas pequeñas repetidas) e intercalar leche  entre las comidas principales. Suprimir de la dieta los alimentos y productos irritantes, así como: alimentos ácidos (limón, piña, vinagre), alimentos enlatados y condimentados, y bebidas alcohólicas, café, etc.
4. Tratamiento antiácido  y erradicación del helicobacter pilori.
5. tratamiento de la anemia. 

