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Gastroenteritis

Inflamacién
(irritacion) de la
mucosa del estémago

y del intestino.

Su cuadro

clinico es

Pérdida de apetito y las
nauseas, seguidas de
diarrea, producen
accesos de vomito, con
diarrea acuosa, dolor
abdominal, fiebre y
debilidad.

Diagnostico

Gastritis

Inflamacién del
revestimiento del
estdmago

Su cuadro

clinico es

Dolor o ardor (indigestion)
en la parte superior del
abdomen, Nauseas,
Vémitos, Sensacion de
saciedad en la parte
superior del abdomen

luego de haber comido

El diagndstico de la
gastroenteritis se realiza
mediante la sintomatologia
del pacientey, si es
necesario, se realiza un
cultivo de las heces para

conocer el germen causante.

Diagnostico

PATOLOGIAS DIGESTIVAS Y
PROBLEMAS ESOFAGICOS

Ulcera péptica

Reflujo
gastroesofagico

Es una llaga situada en
la pared interna del
estdmago o del
intestino delgado

Se define como el paso del

contenido gastrico al
esofago de forma
espontanea, en ausencia
de algo que lo provoque

Su cuadro
clinico es

Sensacion ardorosa o
dolor epigéstrico
guemante, el dolor
aparece de dos a cinco
horas después de los
alimentos o en ayuno.

Diagnostico

Su cuadro
clinico es

Cancer de eséfago

El cancer de eséfago (también
conocido como cancer esofagico) se
origina en la capa mas interna (la
mucosa) y crece hacia fuera (a través
de la submucosa y la capa muscular)

Su cuadro
clinico es

Acidez y/o la regurgitacion
acida, otros sintomas pueden
ser: olor de pecho, jadeos,
dolor de garganta, afonia, tos,
asma o dificultad respiratoria
por aspiracion de acido por la
via respiratoria. entre otros.

Pruebas para el H. pylori,
Uso de un endoscopio para
examinar el aparato
digestivo superior
(endoscopia), Radiografia del
aparato digestivo superior

Endoscopia gastrointestinal
estudio histoldgico. Ulcera
para descartar cancer, Prueba
de urea o carbono 14 en
aliento, Prueba de antigeno
contra H. pylori en heces.

Diagnostico

Problemas para tragar, Dolor en
el pecho, Pérdida de peso,
Ronquera, Tos crénica, Vémito,
Dolor en huesos (si el cancer se
ha propagado a los huesos),
Sangrado en el esofago.

Diagnostico

\

La endoscopia es el

<simnles

procedimiento de eleccién para
al estudio de la dispepsia 'y

enfermedades asociadas, otros
estudios como pruebas de

funcién hepatica, radiografias

Usar un endoscopio para
examinar el eséfago
(endoscopia), Extraccion de
una muestra de tejido para
analizar (biopsia).




Prevencién y Prevencion Prevencidn y Prevencidn y

Prevenciény

tratamiento tratamiento

tratamiento y

tratamiento

La mejor prevencion es
lavarse las manos
frecuentemente, estar muy
bien hidratados. La mayoria
de las personas se recupera
sin tratamiento.

*Lavarse frecuentemente
las manos con aguay
jabdn, comer alimentos
completamente cocidos.
*Antibidticos para eliminar
el Helicobacter pylori,
Medicamentos que
bloguean la produccién de
acido y promueven la
curacion, Medicamentos
para disminuir la
produccién de 4cido,
Antiacidos que neutralizan
el cido estomacal.

*Es necesario que el
paciente no se auto
medique y contacte con su
médico antes de llevar a
cabo un tratamiento. Por
otro lado, el resto de
recomendaciones
comprenden pautas bdsicas
de una vida saludable, como
es el no fumar o limitar el
consumo de alcohol.

*El tratamiento de las
Ulceras suele combinar los
farmacos antiulcerosos, que
alivian los sintomas y
facilitan la cicatrizacién de
la lesion, con antibidticos.

tratamiento

*Elevar la cabecera de la
cama, Evitar los
medicamentos y alimentos
gue causan sintomas o
estimulan la produccion de
acido, No comer antes de
acostarse, Adelgazar
*Inhibidores de la bomba
de protones o a veces
bloqueadores de la
histamina-2, Dilatacion de
las areas constrefiidas,
Fundoplicatura, Control
del esofago de Barrett.

*Evitar el consumo de
tabaco y alcohol, también
es importantes adoptar
un patron de
alimentacion saludable,
asi como mantener un
peso saludable.
*Cirugia para el cancer de
esofago, radioterapia y
tratamientos
endoscépicos.




Céancer de estomago

El cdncer de estémago
aparece como
consecuencia de una
proliferacién anormal
de células en cualquier
parte del estdmago, la
cual puede ser benigna
o maligna

Colitis ulcerosa

La colitis ulcerosa es una
enfermedad intestinal
inflamatoria que provoca
una inflamacién duradera
y Ulceras (llagas) en el
tubo digestivo.

PROBLEMAS
GASTRICOS

Cancer de colon

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

Los sintomas iniciales
suelen ser molestias
abdominales en la zona del
estdmago, puede surgir o
no nauseas y vomitos,
malestar general pérdida

Diarrea que suele tener
sangre o pus, Dolory
colicos abdominales,

Dolor en el recto,
Sangrado rectal,
Necesidad urgente de
defecar, Incapacidad para
defecar a pesar de la
urgencia, Adelgazamiento,
Fatiga, Fiebre

Diarrea o estrefiimiento, o un
cambio en la consistencia de
tus heces, Sangrado rectal o
sangre en las heces, Molestia
abdominal persistente, como
calambres, gases o dolor, Una
sensacion de que el intestino
no se vacia por completo,
Debilidad o fatiga, Pérdida de
peso sin causa aparente.




Biopsia, Pruebas
moleculares del tumor,
Endoscopia, Ultrasonido

endoscdpico, Radiografia,

Ingesta de bario.

Analisis de sangre, Muestra
de heces, Colonoscopia,
Sigmoidoscopia flexible,
Radiografias, Tomografia

computarizada (TC).

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

Analisis de sangre

*Alimentacion, nutricidn,
peso corporal y actividad
fisica, Evitar el consumo de
tabaco, Tratamiento de la
infeccién con H pylori.
*La Unica posibilidad de
curacion del cancer de
estdmago es la cirugia
radical, habitualmente
extirpando todo o parte del
estémago (gastrectomia). En
algunos pacientes con un
cancer muy localizado y sin
metastasis, puede valorarse
su extirpaciéon mediante
gastroscopia.

\

\

Sigue una dieta completa
y equilibrada, Come a
pequefias porciones y con
mayor frecuencia, Elimina
el tabaco de tu vida, No
abandones el ejercicio
fisico, Controla el estrés,
Evita ciertos
medicamentos, No dejes
el tratamiento a medias.
Acido 5-aminosalicilico (5-
ASA), Corticoesteroides,
Medicamentos
inmunomoduladores,
Cirugia.

*Consume una variedad
de frutas, vegetales y
cereales integrales, Si

bebes alcohol, hazlo con
moderacién, Deja de

fumar, Realiza ejercicios
casi todos los dias de la
semana.
*Extirpacion de pélipos
durante una
colonoscopia
(polipectomia), Cirugia
minimamente invasiva
(cirugia laparoscépica).







