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Cuadro Clinico
- TIPICOS: Pirosis (10 a 48%) regurgitacion acida(9 a 45%)

-OTROS: Eructos, nauseas, hipersalivacion, disfagia, hipo,

dolor epigastrico
- ATIPICOS: Tos crénica, disfonia, dolor toracico, hipo

Sospecha RGE en diagnostico diferencial deplor toracico no
cardioldgico, tos cronica, laringitis, asma
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-Solo se digieren parcialmente las proteinas
-En estémago sélo se absorben

alcohol

aspirina

AINES inhiben secrecion prostaglandinas

-Hidratos de carbono y grasas se absorben sélo
en intestino

Secrecioén Factor Intrinseco, polipéptido esencial
para la absorcion de la vitamina B

Vitamina B  es esencial para la maduracion de
los hematies en la médula 6sea

Tras gastrectomia hay que suministrar por
inyeccién vit B u oral junto con factor intrinseco
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Absorbe H O, electrolitos
y algunas vitaminas
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