S

[ PASION POR EDUCAR |

NOMBRE DEL ALUMNO:

Mayra Lisbeth Hernandez Pérez

NOMBRE DEL PROFESOR:

Fernando Romero Peralta

NOMBRE DEL TRABAJO:

Fisiopatologia del sistema digestivo

MATERIA:

Enfermeria Medico Quirtrgica |l

GRADO:

Sexto cuatrimestre

GRUPO:

Pichucalco, Chiapas a 12 de mayo del 2020e



FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo, estd compuesto por boca, esofago, estomago, intestino
delgado, pancreas, higado, intestinogruesoy el ano. Su funcion comienza desde
que el alimento entra a la boca, pasa por el es6fago para ser transmitido por
medio de peristalsis al estbmago, ahi se degradan los alimentos y se obtienen
los nutrientes necesarios para el cuerpo humano, al terminar la digestion, los
desechosson enviadoshaciaelintestinodelgado donde através de sus paredes
se va absorbiendo aguay nutrientes que quedaron rezagados posteriormente al
terminar su proceso los desechos salen a traves del intestino grueso hacia el
ano. Para poder comprender las patologias o anomalias del sistema digestivo
debemos de saber su funcion. El aparato digestivo tiene 4 funciones: Motilidad,
secrecion, digestion, absorcion.

Nos enfocaremos en los trastornos de la motilidad esta puede indicar fallo por el
musculo del sistema digestivo (disfunciones miopaticas) o en los mecanismosde
control (neuropaticas intrinsecas o extrinsecas). Cuando se conoce la causa de
la disfuncion, se llama seudoobstruccion intestinal secundaria.

En las disfunciones miopaticas las anomalias que podrian presentarse son: la
esclerodermia, en donde el musculo se atrofia y es sustituido por tejido
conjuntivo, o sea la pared se vuelverigida y no es posible la peristalsis. Otra de
las anomalias es la seudoobstruccion intestinal miopatica primitiva, esta afecta
a todo el SD, con una escasa lesidon muscular; las disritmias gastricas
(taquigastria, bradigastria, y arritmia gastrica) es otro factor desencadenante.

En las disfunciones neuropaticas se presentan lesiones en ganglios
intramusculares, lesion de los nervios simpaticos y parasimpaticos, lesion en los
centros superiores de control (tronco encefalico, corteza e hipotalamo).

Las disfunciones de origen extradigestivo, vienen acompafiadas con paralisis
intestinal por reflejo de irritacion peritoneal, hipertiroidismo e hipotiroidismo,
hipopotasemia e hipercalcemia deprimen la motalidad.

Cuando hay alguna patologia en el tracto digestivo suele presentarse de dolor,
este dolor abdominal puede presentarse de dos formas: dolor visceral y dolor
somaético.

El dolor visceral, es trasmitido por terminaciones nerviosas en la pared del tubo
digestivo, esta causa una contraccion violenta del musculo liso y unadistension
cuandose acumulacontenido, este es un dolor sordo y mal localizadoenlalinea
media del abdomen a la altura de viscera afectada, también puede ser referido,
es decir, que se produce en otra localizacién.

El dolor somatico se irradia por fibras nerviosas de la serosa cuando se inflama
por una lesion de la pared abdominal, esta se caracteriza por: ser agudo y
continuo,esbien localizadoy aumentacon movimientos (respiracion y tos) o con
presion.



Unade las patologias que se puede presenciar es la hematemesisy melena, la
hematemesis es la expulsion de sangre procedente del tubo digestivo por laboca
y la melena son heces negras por contener sangre. Las causas de estas dos
pueden deberse a perforacionesen la pared (Ulceras gastroduodenales, gastritis
erosivas), afecciones vasculares o diatesis hemorragica. es relevante ver que
aspecto tienen, p. ejmpl. Roja, negras.

Los trastornos motores pueden originar tres tipos de patologia: Enlentecimiento
del transito sin que haya obstaculo mecanico (Gastroparesia). Puede ocurrir
p.ejmp. En los diabéticos, que se quejaran de indigestion. La gastroparesia en
los periodos interdigestivos conlleva que las particulas grandes e indigeribles
gue quedan en el estbmago tras la digestion,y que se mandan en el periodo
interdigestivo, se acumulan y forman grandes masas llamadas bezoares;
Aceleracion deltransito, sucede en: - Vagotomia. No hayreflejo de acomodacion,
de manera que el estbmago no se dilata para aceptar el alimento, y se produce
un aumento de la presién intragastrica que desencadena el dumpingy el rapido
vaciamiento gastrico. Ulcera duodenal. El contacto del &acido con la mucosa
produce un reflejo para expulsar el agresor rapidamente (paraddjico, pues el
quimo acido deberia retardar el vaciamiento); Los movimientos retrégrados,
reflujo gastroesofagico, reflujo duodenogastrico. No es del todo patolégico, pues
puede darse de modo natural. Puede producir gastritis y Ulceras por la accién de
la bilisy enzimas pancreéticos.

Otro de los sindromes manifestantes es el dumping que se produce cuando se
altera el control de la evacuaciéon (vagotomia, reseccion parcial de estdbmago,
anastomosis con intestino, piloroplastia). Y que se manifiesta con sensacion de
plenitud, debilidad, sudoracion y palpitaciones posprandiales. Esto se deba a la
distension brusca de la parte proximal del intestino, por el rapido vaciamiento
gastrico. La excesiva secrecion de agua y bicarbonato para neutralizar el acido
gastrico. Esto produce hipovolemia, hipotensiényreflejo simpatico. Y la excesiva
secrecion de insulina, pues se absorbe toda la glucosaingerida bruscamente.

De manera concluyente, hay diversas patologias que pueden afectar al sistema
digestivo, esimportante saber como funciona cada una de ellas, en esta ocasion
solo hablamos sobre algunos signosy sintomas que nos ayudarian a identificar
unade las anamolias.
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