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En este ensayo hablaremos sobre el aparato digestivo que está formado por el 
tracto gastrointestinal, también llamado tracto digestivo, y el hígado, el páncreas y 
la vesícula biliar. El tracto gastrointestinal es una serie de órganos huecos unidos 
en un tubo largo y retorcido que va desde la boca hasta el ano. Los órganos 
huecos que componen el tracto gastrointestinal son la boca, el esófago, el 
estómago, el intestino delgado, el intestino grueso y el ano. El hígado, el páncreas 
y la vesícula biliar son los órganos sólidos del aparato digestivo. El intestino 
delgado tiene tres partes. La primera parte se llama duodeno. El yeyuno está en el 
medio y el íleon está al final. El intestino grueso incluye el apéndice, el ciego, el 
colon y el recto. El apéndice es una bolsita con forma de dedo unida al ciego. El 
ciego es la primera parte del intestino grueso. El colon es el siguiente. El recto es 
el final del intestino grueso. Las bacterias en el tracto gastrointestinal, también 
llamadas flora intestinal o microbiota, ayudan con la digestión. Partes de los 
sistemas nerviosos y circulatorios también ayudan. Trabajando juntos, los nervios, 
las hormonas, las bacterias, la sangre y los órganos del aparato digestivo digieren 
los alimentos y líquidos que una persona come o bebe cada día. 

La digestión es importante porque el cuerpo necesita los nutrientes provenientes 
de los alimentos y bebidas para funcionar correctamente y mantenerse sano. Las 
proteínas, las grasas, los carbohidratos, las vitaminas NIH external link, los 
minerales NIH external link y el agua son nutrientes. El aparato digestivo 
descompone químicamente los nutrientes en partes lo suficientemente pequeñas 
como para que el cuerpo pueda absorber los nutrientes y usarlos para la energía, 
crecimiento y reparación de las células. Las proteínas se descomponen 
químicamente en aminoácidos, Las grasas se descomponen químicamente en 
ácidos grasos y glicerol, Los carbohidratos se descomponen químicamente en 
azúcares simples 

Cada parte del aparato digestivo ayuda a transportar los alimentos y líquidos a 
través del tracto gastrointestinal, a descomponer químicamente los alimentos y 
líquidos en partes más pequeñas, o ambas cosas. Una vez que los alimentos han 
sido descompuestos químicamente en partes lo suficientemente pequeñas, el 
cuerpo puede absorber y transportar los nutrientes adonde se necesitan. El 
intestino grueso absorbe agua y los productos de desecho de la digestión se 
convierten en heces. Los nervios y las hormonas ayudan a controlar el proceso 
digestivo. 

Las hormonas y los nervios trabajan juntos para ayudar a controlar el proceso 
digestivo. Hay señales que fluyen dentro del tracto gastrointestinal y que van de 
ida y vuelta del tracto gastrointestinal al cerebro 

Las células que recubren el estómago e intestino delgado producen y liberan 
hormonas que controlan el funcionamiento del aparato digestivo. Estas hormonas 
le comunican al cuerpo cuándo debe producir jugos digestivos y envían señales al 
cerebro indicando si una persona tiene hambre o está llena. El páncreas también 
produce hormonas que son importantes para la digestión. El cuerpo tiene nervios 
que conectan el sistema nervioso central (el cerebro y la médula espinal) con el 

https://medlineplus.gov/spanish/vitamins.html
https://medlineplus.gov/spanish/minerals.html
https://medlineplus.gov/spanish/minerals.html


aparato digestivo y controlan algunas funciones digestivas. Por ejemplo, cuando 
una persona ve o huele comida, el cerebro envía una señal que hace que las 
glándulas salivales "le hagan la boca agua" para prepararla para comer. 

El cuerpo también tiene un sistema nervioso entérico, compuesto de nervios 
dentro de las paredes del tracto gastrointestinal. Cuando los alimentos estiran las 
paredes del tracto gastrointestinal, los nervios del SNE liberan muchas sustancias 
diferentes que aceleran o retrasan la movilización de los alimentos y la producción 
de jugos digestivos. Los nervios envían señales para controlar las acciones de los 
músculos del intestino de contraerse y relajarse con el fin de empujar los alimentos 
a través de los intestinos. 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACION DE PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVOS 

Los síntomas y trastornos digestivos son bastantes frecuentes. La anamnesis y 

la exploración física suelen ser suficientes para tomar una decisión en pacientes 

con síntomas menores; en otros casos, es necesario realizar estudios 

complementarios. El dolor abdominal es una dolencia gastrointestinal frecuente. 

La determinación de la localización del dolor puede ayudar con el diagnóstico. 

Por ejemplo, el dolor en el epigastrio puede reflejar problemas del páncreas, el 

estómago o el intestino delgado. El dolor en el cuadrante superior derecho puede 

reflejar problemas en el hígado, la vesícula biliar y los conductos biliares, 

como colecistitis o hepatitis. El dolor en el cuadrante inferior derecho puede 

indicar inflamación del apéndice, el íleon terminal, o el ciego, lo que 

sugiere apendicitis, ileítis o enfermedad de Crohn. El dolor en el cuadrante 

inferior izquierdo puede indicar diverticulitis o estreñimiento. El dolor en el 

cuadrante inferior izquierdo o derecho puede indicar colitis, ileítis o etiologías 

ováricas (en mujeres). 

https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/colecistitis-aguda
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/hepatitis/causas-de-hepatitis
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog%C3%ADa-quir%C3%BArgica/apendicitis
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/enfermedad-inflamatoria-intestinal-ibd/enfermedad-de-crohn
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/enfermedad-diverticular/diverticulitis-col%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-gastrointestinales/estre%C3%B1imiento


Interrogar a los pacientes acerca de la irradiación del dolor puede ayudar a 

esclarecer el diagnóstico. Por ejemplo, el dolor que se irradia al hombro puede 

reflejar colecistitis, porque la vesícula biliar puede estar irritando el diafragma. El 

dolor que se irradia a la espalda puede reflejar pancreatitis. Solicitar a los 

pacientes que describan el carácter del dolor (es decir, agudo y constante, 

oleadas de dolor sordo) y su aparición (repentina, como resultado de una 

perforación de una víscera o la ruptura de un embarazo ectópico) puede ayudar 

a diferenciar las causas. 

Se debe interrogar a los pacientes acerca de cambios en la alimentación y la 

evacuación. En cuanto a la alimentación, se le debe preguntar a los pacientes 

acerca de dificultad para tragar (disfagia), inapetencia, y presencia de náuseas y 

vómitos. Si los pacientes tienen vómitos, se debe interrogar acerca de su 

frecuencia y duración, y si han observado sangre o material similar a borra de 

café, sugestivos de hemorragia digestiva. Asimismo, se les debe preguntar a los 

pacientes sobre el tipo y la cantidad de líquidos que han intentado beber, y si 

han podido retenerlos. 

En cuanto a la evacuación, se debe preguntar a los pacientes cuándo fue su 

última deposición, cuál ha sido su frecuencia evacuatoria y si esta representa un 

cambio respecto de su frecuencia habitual. Es más útil pedir información 

específica, cuantitativa, acerca de las deposiciones que preguntar si hay 

estreñimiento o diarrea, dado que distintas personas emplean estos términos de 

manera bastante diferente. Asimismo, se debe solicitar a los pacientes que 

describan el color y la consistencia de la materia fecal, incluido si ha tenido 

deposiciones negras o sanguinolentas (sugestivas de sangrado GI), purulentas o 

mucoides. Se debe preguntar a los pacientes que observaron sangre si esta 

revestía la materia fecal, estaba mezclada con la materia fecal o si eliminaron 

sangre sin materia fecal. 

En las mujeres, es importante una anamnesis ginecólógica, porque los trastornos 

ginecológicos y obstétricos pueden manifestarse por síntomas gastrointestinales. 

Corresponde evaluar síntomas inespecíficos asociados, como fiebre o pérdida de 

peso. La pérdida de peso es un síntoma asociado que puede indicar un 

problema más grave, por ejemplo cáncer, y debe instar al médico a realizar una 

evaluación más exhaustiva. 

Los pacientes describen de manera diferente sus síntomas según su 

personalidad, la repercusión de la enfermedad sobre su vida y las influencias 

socioculturales. Por ejemplo, un paciente con una depresión grave puede 

https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/pancreatitis/generalidades-sobre-la-pancreatitis
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/trastornos-esof%C3%A1gicos-y-de-la-degluci%C3%B3n/disfagia
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-gastrointestinales/n%C3%A1useas-y-v%C3%B3mitos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-gastrointestinales/n%C3%A1useas-y-v%C3%B3mitos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-gastrointestinales/hemorragia-digestiva/generalidades-sobre-la-hemorragia-digestiva
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-paciente-ginecol%C3%B3gica/evaluaci%C3%B3n-ginecol%C3%B3gica-general#v1153851_es


minimizar las náuseas y los vómitos o informarlos indirectamente, mientras que 

un paciente histriónico puede describirlos con urgencia dramática. 

Los elementos importantes de los antecedentes personales comprenden 

trastornos gastrointestinales diagnosticados previamente, cirugía abdominal 

previa, y el uso de medicamentos y sustancias que podrían causar síntomas 

gastrointestinales  

 


