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disfagia

es un sintoma

que

acompana a
numerosos trastornos
neuroldgicos.
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B. Fase faringea

El problema se puede
presentar en cualquier
etapa del proceso normal
de la deglucion conforme
el alimento y el liquido
pasan por la boca,
descienden por la parte
posterior de la garganta,
pasan por el eséfago y
llegan al estbmago.
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Las dificultades pueden
oscilar desde una
incapacidad total para
tragar, hasta la tos o el
ahogo cuando los
alimentos o liquidos entran
a la traquea, situacion
conocida como aspiracion..
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El cambio de la dieta de la persona
afiadiéndole espesantes ayuda mucho, asi
como el aprendizaje de nuevas formas de
comer y masticar que reducen el riesgo de

aspiracion. En ocasiones la terapia con
medicamentos que ayuda en el trastorno
neuroldgico también puede ayudar a
mejorar la disfagia.
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Es la falta de rela]ac1on EEI Multiples contracciones espontaneas o inducidas por la

Desgarros longitudinales en el esofago, en la union esofagogastrica, para permjtir que el bolo deglucion que son de comienzo simultaneo, de gran
que con frecuencia se extienden en direccion distal amplitud, larga duracion y repetitivas.
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El desgarramiento
de Mallory-Weilss es
un desgarramiento

de La capa mucosa

en el area de unién

del eséfago con el
estomago
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ERGE

Es una afeccion recurrente,
relacionada ascenso del
contenido gastrico o
gastroduodenal por arriba
de la union gastroesofagica,
que causa sintomas yl/o
dano estructural tisular
afectando el bienestar y la
calidad de vida de los
individuos que la padecen.
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El desarrollo de la ERGE se produce
por el desequilibrio entre los factores
defensivos del esofago y los agresivos
procedentes del estomago, a favor de
estos ultimos.

TRASTORNOS DE LA UNION
GASTRO-ESOFAGICA
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ESOFAGITIS
POR REFLUJO
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Es la inflamacion de la mucosa esofagica.
Esta patologia es bastante frecuente, en
Estados Unidos y otros paises occidentales
alrededor del 5% de la poblaciéon adulta
tienen esofagitis. La prevalencia es mayor
en Iran y parte de China.
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Disminucion de la eficacia de los mecanismos
antirreflujo esofagicos, en concreto, la pérdida del tono
del esfinter esofagico inferior. La depresién del sistema
nervioso central, el hipertiroidismo, el embarazo, los
trastornos esclerosantes sistémicos, el consumo de
alcohol, la exposicién al tabaco, o la presencia de
sondas nasogastricas, son factores que contribuyen a la
esofagitis. Sin embargo, en la mayoria de los casos no
se identifica ninguna causa especifica.

1. Presencia de una hernia de hiato por
deslizamiento.

2. Eliminacion inadecuada o lenta del
material refluido.

3. Retraso del vaciamiento y aumento del
volumen del contenido géstrico, que
elevan la cantidad de material refluido.

4. Reduccion de la capacidad de reparacion
de la mucosa esofagica por exposicion
prolongada al jugo gastrico.
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Esofagitis

HERNIA DEL
HIATO |
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La actividad motora coordinada es
fundamental para el
funcionamiento correcto del
esofago, la fuerza de la gravedad

no es suficiente para desplazar los
alimentos desde la faringe hasta el

estdmago, ni para prevenir el
reflujo del contenido gastrico. La
hernia de hiato es una de las
principales lesiones asociadas a
disfunciéon motora.

(1) la hernia deslizante o axial, y
(2) la hernia hiatal paraesofagica
0 no axial. La mas comun es la
hernia deslizante (en un 95% de
los casos).
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DISPEPSIA

Trastorno de la digestion que
aparece después de las comidas y
cuyos sintomas mas frecuentes
son nauseas, pesadez y dolor de
estbmago, ardor y flatulencia.
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Malestar en la parte superior del

abdomen que se describe como

sensacion de ardor, hinchazén o
gaseosidad, nauseas o sensacion
de saciedad demasiado rapido al

comenzar a comer.

TRASTORNOS
GASTRODUODENALES
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ULCERA
GASTRODUODENAL
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Una ulcera gastroduodenal es una llaga
circular u ovalada que aparece en el lugar
donde se ha erosionado la mucosa gastrica o
duodenal por la accién del acido y los jugos
digestivos del estdbmago.
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La Ulcera penetra en la mucosa del estdbmago o del
duodeno (la primera parte del intestino delgado). Las
Ulceras pueden variar en tamafio desde varios
milimetros hasta varios centimetros. Las ulceras
pueden aparecer a cualquier edad, incluso en la
primeray segunda infancia, pero son mas frecuentes
entre los adultos de mediana edad.
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GASTRITIS

X

suponen un dafio de las mucosas del
estdmago o el duodeno (el primer segmento
del intestino delgado). Estos trastornos suelen
estar producidos por

. Acido estomacal (4cido clorhidrico)

. Enzimas digestivas (especialmente
pepsina)

« Infeccién por Helicobacter pylori

. Uso de determinados
medicamentos, como los farmacos
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)

Gastritis

Irritacidn de la
MUCosa gastrica


https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/trastornos-gastrointestinales/gastritis-y-%C3%BAlcera-gastroduodenal/infecci%C3%B3n-por-helicobacter-pylori
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