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Se compone de PATOLOGIAS
l DIGESTIVAS \|/

Es | Trastornos del aparato digestivo, que algunas Es
: . veces se denomina tracto gastrointestinal. ‘s P
Inflamacion  (irritaci6n) 9 Inflam:flcmn del revestimiento
de la mucosa del del estomago.
Compuesto por tomago y del intestino
es goy . Etiologia
Ulcera péptica. Es
Etioloaia Ea i : e Infecciones, lesiones, Son
) ] el uso frecuente de i
Es Son Llaga situada en la pared interna . e Sensacion de
., .. o X . . analgésicos llamados ardor o dolor
Infeccién virica e Pérdida de del estbmago o del intestino AINE
(norovirus) apetito. delgado superior (duodeno). . Dema:sia 4o aloomol el
e  Nauseas. ' estémago.
e Diarrea. ° Ne}us?as.
) e Dolor e \VOomitos.
Medlqas abdominal.
preventivas Son Tratamiento
Son Tratamiento Dol bdominal farmacoldgico
. i olor abdomina
farmacolégico * Bacteria H. * .
-Evitar los Pylori. superior.
alimentos y el e Analgésicos e Acidez estomacal e Antiacido.
agua | antiinflamatorios. , e Indigestion. e Inhibidor de la
contaminados, y e Antidiarreico. bomba de
lavarse las manos. e Antibidtico. atamiento protones.
-Reposo y la e Suplemento armacoldgico e Penicilina.
rehidratacion. dietético. e Antihiotico.
Es
e Antibi6ticos.

e Antiacido.




Compuesto por

PROBLEMAS

reflujo

Enfermedad por
gastroesofagico. (ERGE)

Es

Paso del contenido géstrico al
es6fago de forma espontanea, en
ausencia de algo que Ilo

\ESOFAelcOS/

Estos

Afectan Unica y exclusivamente al
esofago, y se caracterizan por la
existencia de anomalias en el
movimiento del cuerpo esofagico y del
EEI

Tipos

Cancer de esofago.

Es

Se origina en la capa mas interna
(la mucosa) y crece hacia fuera (a
través de la submucosa y la capa
muscular).

esofagica
ambulatoria de 24hrs.

provoque.
Diaanostico
Son
e Acidez y/o la e Endoscopia.
regurgitacion e pHmetria
acida.
e Dolor de
pecho.
e Jadeo.
e Dolor de Son
garganta.

Complicaciones

Son

Estenosis esofagica.

Esofago de Barrett.
Ulcera esofégica.
Hemorragia
digestiva alta.

e Elevar la cabecera de la cama.

e Evitar consumo de alcohol y
tabaco.

e Combatir el
obesidad.

e Evitar ingesta de alimentos que
disminuyan la presién del EEI.

sobrepeso y la

Tratamiento

farmacologico

Es

Inhibicion dela secrecion
acida géstrica con
farmacos antisecretores.

Carcinoma de células

Puede ocurrir en cualquier lugar a lo
largo del esdfago, pero es mas comun
en la porcion del es6fago de la region
del cuello y en los dos tercios
superiores de la cavidad toracica.

Adenocarcinoma.

Factores de riesgo

Son
e ERGE
e Consumo de tabaco y
alcohol.
e Habitos nutricionales
e  Obesidad

y

)

Se originan de células glandulares
(células que producen mucosidad) se
denominan adenocarcinomas. Ocurre
generalmente en la parte distal (tercio
inferior) del eséfago.

Diagnostico

e Endoscopia.
e Biopsia.

o Dificultad para tragar (disfagia)

e Adelgazamiento sin
proponérselo.

e Dolor, presion o ardor en el
pecho.

e Ardor de estémago o indigestion
que empeoran.

e Tos oronquera.

Tratamiento

e  Quimioterapia.
e Radioterapia.
e Cx




Formado por PROBLEMAS

\! \GASTRICOS/ i

Surgen
Es | A causa de anormalidades en el interior o el Es |
Enfermedad  estomacal vy exterior de los intestinos y su intensidad El 4cido estomacal dafia el
Tipos digestiva, que consiste en la varifan. revestimiento del tracto
inflamacion de la membrana que digestivo.
recubre el estomago.
Etioloaia
Cancer de estdmago. Son
Gastritis aguda. Diagnostico ) <
: e Infeccion por una on
| bacteria e Dolor
i ) e  Pruebas parael H. Aparece como consecuencia de una Ilamada Helicobact quemante 0

e Infecciones virales, : ; i ; i retortijones
b . o pylori. proliferacion anormal de células en er pylori. ] )
Cacterlanas;)pa(rjastltanfa\s.d e Endoscopia. cualquier parte del estdmago, la cual e Uso prolongado de con frecuencia

. onsumo de determinados . . . . . . S

X o Radiografia  del puede ser benigna o maligna. antiinflamatorios de aparicion
medicamentos aquellos que L . nocturna

. . aparato  digestivo no esteroides. .
son inflamatorios. . e Acidez
Bebid lcohdli q superior.

. ebidas alco_ Olicas o de estomacal
manfera alérgica a algunos o Indigestion.
medicamentos. Es

Comnlicaciones e Una alimentacion alta en

e Antiacidos.

alimentos ahumados y salados. e Antibisticos
Gastritis crénica. e Ulceras. e Una alimentacion baja en « Dejar de fumar y Bieras e
. frutas y verduras. .
e Hemorragias Antecedentes familiares d evitar el consumo
estomacales. ¢ ,n eceden es, amiiiares de del alcohol.
e  Determinantes infecciones. e Cancer de cancer de estomago e Cx e  Endoscopia.
e Consumo continuado y estémago. ¢ IaneC(.:lon por Helicobacter » Laserologia.
excesivo  de  bebidas pylort. Diagnostico . Prueba_de urea
alcoholicas. en el aliento.
e Consumo de tabaco son
e Anemia perniciosa. Son Sianos v sintomas S e Endoscopia superior.
Son e Pruebas de diagnostico
. Dolor. en la pa(;tl“] e Molestias por imagenes. Tratamiento
Tratamiento SL-JpetrIOF € abdominales en la
farmacologico vientre. zona del estomago. I% Es
e Nauseas y : ) o - T
Es vomitos * Puede surgir o no e Extirpacion de tumores en su fase inicial de la
S : nauseas y vomitos. b del est6
e Antibiéticos. membrana del estdmago.
e Antidcidos e Malestar general. ¢ Quimioterapia.
e Pérdida de peso.  Radioterapia.



https://medlineplus.gov/spanish/helicobacterpyloriinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/helicobacterpyloriinfections.html

Conformado por

PROBLEMAS DEL

)

Colitis ulcerosa.

Es

Enfermedad intestinal
inflamatoria que provoca una
inflamacién duradera y Ulceras
(llagas) en el tubo digestivo.

Tipos

Etiologia

e Mal funcionamiento
del sistema
inmunitario es una
causa posible.

Proctitis ulcerosa.
Proctosigmoiditis
Colitis izquierda.
Pancolitis.

Colitis

ulcerosa

aguda grave.

;s

on

Complicaciones

TRACTO
INTESTINAL.

Es |
Exteriorizacion del intestino en la pared
del abdomen realizada con el objetivo
de poder evacuar las heces debido a un
problema médico que impida eliminarlas
por el ano.

Factores de riesnn

Cancer de colon.

Es

Es un tipo de cancer que
comienza en el intestino
grueso (colon). El colon es
la parte final del tubo
digestivo.

Segun el érgano sobre el
que interviene

e Ostomias
digestivas: Su fin es
la eliminacion de las
heces.

e Colostomia: Se
denomina asi cuando

Son |

e Diarrea, que suele tener sangre
0 pus.

e Dolory célicos abdominales.

e Dolor en el recto.

e  Sangrado rectal (evacuar heces
con una pequefia cantidad de
sangre).

o Necesidad urgente de defecar.

Sangrado intenso.

Un orificio en el colon
(perforacion del colon).
Deshidratacion grave

Enfermedad

(poco frecuente).

Disminucion
masa
(osteoporosis).

lo que se aboca al
abdomen es el colon
o intestino grueso.

Antecedente de
enteropatia inflamatoria.
Pélipos colorectal.
Antecedente familiar de
polipos adenomatosos o
cancer en parientes de
primer grado.

Algunos sindromes
cancerosos familiares.

e lleostomia: Se
denomina asi cuando
lo que se exterioriza

Son

hepatica es el intestino
delgado (ileon).
de la
Osea
— Cuidados
Son

Diaanostico

Es

on
Un cambio persistente
en tus habitos
intestinales,  incluidos

diarrea o estrefiimiento,
0 un cambio en la
consistencia de  tus
heces.

Sangrado rectal o sangre
en las heces
Molestia
persistente.

abdominal

Uso de un endoscopio
para examinar el interior
del colon (colonoscopia).

Tratamiento

Son

e  Muestra de heces.

e Colonoscopia.

e Sigmoidoscopia
flexible.

e Radiografias.

e  Tomografia
computarizada (TC).

Son, . La higiene se realiza con agua y jabon

e Acido o neutro, con una esponja suave.
aminosalicilico  (5- 2. La piel debe secarse suavemente, sin
ASA) frotar.

e  Corticoesteroides. 3

e Inmunomoduladores.

e Cx.

1. En primer lugar, hay que dejar claro
que un estoma no se cura, se limpia.

Una vez esté limpia la zona y seca la
piel periestomal, se puede proceder a
colocar los nuevos colectores.

Cx Colectomia
parcial.

Radioterapia
Tratamientos
farmacolégicos
Quimioterapia

La terapia con diana
especifica vy la
inmunoterapia.




Compuesto por PROBLEMAS

ABDOMINALES \L
Enfermedad diverticular. \T/ Apendicitis aguda.

! Hernias.
Es | Es

Afeccidn caracterizada por la Es | Inflamacion del apéndice. Es la
aparicion de pequefios sacos urgencia quirdrgica abdominal
P Pea Un saco formado por el g quirurg

|rTfIam_ados en el tracto Tipos revestimiento  de  la  cavidad mas frecuente
digestivo.
abdominal (peritoneo).

Lo
conforma

Diagnostico

Diverticulosis Perso_nas q-ue cgnsumen = : e Historia clinica
una dieta baia en fibra. - e Dolor abdominal.
Es | una tprotube_ran:j:w: Edad. e Escalofrios. Ejompleta. o
en la parte superior ae e Congénita. . ° n examen TISICO
Bolsas que se forman muslo, justo debajo de R Deb?lidad °  Vomitos. bien orientado.
en las paredes de colon Son la ingle. en la pared * Temb~l_or(?s. e  Adecuada
| e Estrefiimiento o

e  Estrefiimiento diarrea. interpretacion de

e Diarrea Hernia hiatal los examenes de

e Dolor abdominal : Iabqratorlo y
gabinete.

e Aparicién de una
protuberancia.
e Hinchazon o dolor.

Describe la inflamacion
0 complicaciones
debidas a estas bolsas.

Se presenta en la parte
superior del estémago.

Diaanostico

Tratamiento

e  Pruebas de

Tratamiento sangre Hernia quirurgica
e Exploracion

: } ia quirdrgi e El tratamiento Qx definitivo.
i0 e Administracion de fluidos
e Diverticulosis : Puede darse a través de endovenosqs y antibiéticos

TC
e Serie preoperatorios.

Es

ir_wluyen . ipgerir gastrointestinal una cicatriz. Examen fisico.
flbrsis, medicinas y inferior. e Ecografia
robioticos. . ;

p_ o e Colonoscopia . o abdominal. Tratamiento
o Diverticulitis Hernia umbilical «  Tomografias

|nc!u_y,er_1 reposo, computarizadas

ar,mblotlcos Ror Protuberancia alrededor del (CT)

via oral y una | «<—

ombligo.

dieta liquida.




PROBLEMAS DE RECTO

\l/ Y ANO. \l/

El ano es el orificio del recto a través
Son del cual se expulsan las heces del Es
Venas inflamadas o hinchadas cuerpo. Los problemas del ano son Pequefio desgarro en el tejido delgado
alrededor del ano o la parte comunes. y himedo (mucosa) que recubre el
alred P Ocurren Ao,
Tipos inferior de su recto. \l/
Fistula anal
Factores de riesgo
Es |
. Cuando hay demasiada L . Son
Hemorroides externas . La comunicacion anormal de una cavidad ,
presion en las venas e e Evaclas  heces Dol |
de absceso con un orificio interno . olores  algunas
alrededor del ano grandes y duras. ;
' identificable dentro del conducto anal i veces INtenso,
identificable dentro u .
e Estrefiimiento vy
esfuerzo durante durante la
Se forman debajo de la | S evacuacion
. ] \l/ la evacuacion intestinal
piel alrededor del ano. Factores de riesgo e Diarrea cronica
Etioloal | : e Sangrado durante
tiologia . ﬁexto anal. la evacuacion
Sintomas * arto. intestinal
e Esfuerzo durante Es Son Utest e}.t isibl
. . [ )
Picazé | las deposiciones na greta visible
¢ Ficazon anal. «  Dolor en la piel alrededor
Uno o mas bultos duros e Sentarse en el bafio por : §
y i i Infeccion e Hinchazon : : del ano.
sensibles cerca del ano. demasiado tiempo . Diagnostico
e Dolor anal e Estrefiimiento cronico que comienza * Secreciones Son
: ' i 5 de sangre o i
especialmente al estar odiarrea en la glandula g . Examen fisico Tratamiento
sentado. e Dieta baja en fibra anal. pus del ano. : S
e Anoscopia. N .
. _p . e Afade fibra a tu
e Sigmoidoscopia dieta
Diagnostico flexible. e Bebe liquidos
Hemorroides internas. Diagnostico e Colonoscopia. adecuados.
Son e Evita realizar
e Historia clinica. Exploracion  de  la esfuerzos durante la
[ ] .z
o . evacuacion.
Se forman en el ¢ Examen fisico. Tratamiento reqi6n perianal " .
timiento del e Examen rectal gionp : > e Los bafios de asiento
r(:ves nn_mfng el anoy digital. e Anoscopio en agua caliente por
el recto inferior. . i
e Anoscopia. . . 10 a 20 minutos
e  Consumir alimentos varias veces por dia
Sintomas ricos en fibra Tratamiento
o Beber suficientes Es
e Sangrado del recto liquidos todos los dfas : o Dilatacion anal
e Prolapso: Es una hemorroide e No hacer  mucho e Drenaje Seton. e La esfinterotomia k—
que sale a través del orificio esfuerzo durante  las e & internalateral.
deposiciones



https://medlineplus.gov/spanish/analdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/rectaldisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/bowelmovement.html
https://medlineplus.gov/spanish/constipation.html
https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html
https://medlineplus.gov/spanish/dietaryfiber.html

