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INTRODUCCION

Hablaremos del sistema digestivo no como se divide pero si sus funciones, cada
parte desde lo superior hasta lo inferior tiene sus propdésitos y cada parte cumple su

funcién principal.

El sistema digestivo comienza desde la boca, cuando los dientes empiezan a
destruir y la saliva entra en accién para mezclar y crear un bolo que es donde
empieza el proceso pasa por todos los tubos huecos que se extienden hasta el ano.
Pero también tienen un papel el higado, pancreas y vesicula. El sistema digestivo
no quiere decir que solo es el estbmago y los intestinos, si son los principales pero

también los demas organos.

Y aqui veremos como funciona el sistema digestivo.



FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO.

El sistema digestivo es el conjunto de 6rganos en forma de tuberias que convierte

nuestras comidas en combustible para el cuerpo.

En el trayecto, la comida se rompe, clasifica antes de circular por el cuerpo para

nutrir y reemplazar células y suministrar energia a nuestros masculos.
Y se clasifica en bolo alimenticio, quimo y quilo.

Donde empieza la digestién, es en la boca desde que la saliva inicia el proceso de
la digestion utilizando enzimas como la amilasa pero no solo esa sino muchas mas
gue son secretadas en varios puntos a lo largo del tracto digestivo, las enzimas
descomponen grandes moléculas de alimento en moléculas mas pequeias que el

cuerpo es capaz de absorber.

Una vez que tragamos, la digestion se hace involuntaria. La comida baja por la
garganta hasta el eséfago, que transporta el bolo mediante contracciones

musculares denominadas peristalsis.

El eséfago se vacia en el estbmago, un compartimento grande y musculoso que
mezcla la comida con los jugos digestivos incluidas las enzimas pepsina, que

procesa las proteinas, y lipasa, que absorbe las grasas.

Entonces entra en accion el acido clorhidrico ayuda a disolver el contenido del
estbmago y elimina bacterias potencialmente dafinas. El quimo esta en el
estomgago y durante varias horas después se va liberando de a poco a poco en

el duodeno.

La primera de las tres secciones del intestino delgado, el duodeno, produce grandes
cantidades de mucus para proteger la pared intestinal del acido del quimo. El
intestino delgado es donde tiene lugar la mayor parte de la digestion y absorcion de
nutrientes. Estos nutrientes se incorporan al flujo sanguineo, a través de millones
de diminutas proyecciones en forma de dedo llamadas vellosidades, y se

transportan al higado.



Lo que queda en el tracto digestivo pasa al intestino grueso, donde es consumido
por billones de bacterias no dafiinas y mezclado con células muertas para formar
heces solidas. El agua la reabsorbe el cuerpo, mientras que las heces pasan al recto

en espera de su expulsion.
En resumen, el proceso de digestion y su funcion se divide en:
Ingestion: los alimentos son triturados por los dientes y mezclados por la saliva.

Digestién: las enzimas de los jugos descomponen los nutrientes en moléculas

sencillas
Absorcién: las moléculas sencillas atraviesas las paredes del tubo parair ala sangre

Eliminacién: todas aquellas sustancias que no fueron utilizadas se vas por el ano.



VALORACION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVO.

Primero se aloran los signos y sintomas ya que son demasiados frecuentes. La
anamnesis y la exploraciéon fisica son suficientes para tomar una decision en

pacientes con sintomas menores.

El dolor abdominal es uno de los sintomas principales y de mayor frecuencia. Si se
determina donde esta seria una ayuda mas para la valoracion, para esto es
necesario saber como esta conformado nuestro sistema digestivo por ejemplo el
dolor en el cuadrante derecho puede indicar una inglamacion de apéndice, ileon
terminal, ciego, lo que sugire apendicitis. El dolor en el cuadrante inferior izquierdo
puede indicar estrefiimiento. El dolor en el cuadrante inferior izquierdo o derecho

puede indicar colitis.

Se debe interrogar a los pacientes acerca de cambios en la alimentacion y la
evacuacion. En cuanto a la alimentacion, se le debe preguntar a los pacientes
acerca de dificultad para tragar (disfagia), inapetencia, y presencia de nauseas y
vomitos. Si los pacientes tienen vomitos, se debe interrogar acerca de su frecuencia
y duracion, y si han observado sangre. Tambien, se les debe preguntar a los
pacientes sobre el tipo y la cantidad de liquidos que han intentado beber, y si han

podido retenerlos.

La exploracion fisica podria comenzar con la inspeccion de la orofaringe para

evaluar la hidratacion, dlceras o posible inflamacion.

El abdomen con el paciente en decubito supino puede confirmar a la inspeccién un
aspecto convexo en caso de obstruccion intestinal, ascitis, o rara vez en presencia
de una masa de gran tamafo. Luego, debe realizarse la auscultaciébn para
determinar la presencia de ruidos La percusion nos revela ruidos que podremos
analizar si es de obtruccion intestinal. La palpacion nos ensefiara donde es mas

intenso el dolor y donde no.
Los sintomas de un paciente con problemas intentinales seran:

Sangrado, diarrea, estreflimiento, acidez, incontigencia, nauseas y vomitos, dolor

abdominal.


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

CONCLUSION.

Podemos terminar después de haber leido y entendido como funciona el sistema

digestivo ¢ para que nos sirve la digestién?

El cuerpo necesita nutrientes que provienen de los alimentos y bebidas, las
proteinas, las grasas, los carbohidratos, las vitaminas, los minerales, y el agua.

Y recordemos que las proteinas se descomponen y se convierten en aminoacidos.
Las rasas se convierten en acidos grasos.
Los carbohidratos se convierten en azucares simples.

Tener una buena alimentacién y ejercicio nos ayudaran a evitar los problemas
gastrointestinales.
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