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Sistema gastrointestinal

En el presente ensayo hablaré sobre un tema muy importante para todo ser humano, este es
el proceso digestivo, dando una breve explicacion de los problemas que presentamos en
nuestros 6rganos si no tenemos el cuidado y la alimentacién adecuada para una salud estable.
El presente trabajo es con el fin de tener un mejor conocimiento de como nosotros afectamos
cada uno de nuestros érganos, pensaremos mas en una mejor forma de alimentarnos para
mantenernos sanos y evitar diversas enfermedades como la obesidad.

Nuestro aparato digestivo es muy importante ya que nos permite procesar los alimentos
extrayendo de ellos lo mas importante y lo demas desecharlo, es por ello que los punto mas
importantes que daré mencion son: el estreflimiento, obstruccion intestinal, la hemorragia
digestiva aguda, la icteriacia, hepatitis aguda, ascitis, la encefalopatia hepatica, la pancreatitis
aguda, apendicitis aguda, esofagitis y por Gltimo la hernias de pared.

Cuando llega un paciente al area de urgencias con estrefiimiento es importante realizarle una
valoracion de urgencias detectar signos de alarma que sugieran un cuadro organico que pueda
originar patologia urgente tumoral y a diferenciarlo del estrefiimiento primario o secundario.
Las causas primarias pueden estar relacionadas con alteraciones intestinales y, a su vez,
puede cursar con transito normal, lento y/o disfuncién anorrectal. Las causas secundarias
engloban diferentes enfermedades o factores precipitantes.

Nos podemos dar cuenta que el estrefiimiento lo debes de tratar a tiempo ya que existen
muchas complicaciones como por ejemplo: la inflamacién de las venas del ano (hemorroides),
ruptura de la piel del ano (fisura anal), heces que no pueden eliminarse (retencion fecal) y el
Intestino que sobresale a través del ano.

Es por ello que su tratamiento incluye medidas generales como la educacién del paciente en
habitos dietéticos, incrementando la cantidad de liquidos y afadiendo suplementos de fibra o
agentes incrementadores del volumen y laxantes osmaticos.

En cuanto a la obstruccién intestinal podemos comentar que es un diagndstico diferencial
gue hay que considerar en pacientes que acuden a Urgencias con dolor abdominal. Cabe tener
presente que se da el caso tanto en varones y mujeres a la edad de 64 afios.

Cabe hacer mencion que el paciente presentara dolor abdominal siendo este el principal
motivo de consulta, vomitos, la distension abdominal, el estrefiimiento y la ausencia total o
parcial de emisién de gases seran otros sintomas frecuentes y caracteristicos de la obstruccién

intestinal.



Es por ello que el objetivo fundamental del tratamiento es conseguir una adecuada reposicion
hidroelectrolitica y un alivio precoz de la obstruccién y por tanto la relajacion intestinal. Su
tratamiento son: dieta absoluta, sueroterapia y correccién hidroelectrolitica.

La hemorragia digestiva aguda es la pérdida de sangre a cualquier nivel del tubo digestivo
gue se presenta de forma aguda, la cual se manifiesta atreves de hematemesis, melenas,
hematoquecia, rectorragia.

El tratamiento de las hemorragias agudas tiene varios escalones que consisten en colocar al
enfermo un gotero por el que se administrara suero o sangre para reponer el volumen perdido,
estabilizar al paciente si se puede, la realizacién de una endoscopia alta (gastroscopia) o baja
(colonoscopia), o las dos si hace falta, -si se localiza el punto de hemorragia se tratara por
métodos endoscopicos (coagulacion, inyeccion de vasoconstrictores y esclerosantes,
ligadura...)-, administracion por vena de farmacos que bloquean la fabricacion de &cido por el
estdbmago e incluso vasoconstrictores, ingreso del paciente y control de su evoluciéon. En
algunos casos la cirugia puede ser necesaria si el sangrado no se frena o no se localiza el
punto que lo produce.

En cuanto a la ictericia es una condicion que hace que la piel y las partes blancas de los ojos
se pongan amarillas, este es el exceso de bilirrubina. La bilirrubina es una sustancia quimica
color amarillo que contiene la hemoglobina, sustancia que transporta el oxigeno en los glébulos
rojos.

Existe una serie de sintomas y signos que pueden aparecer asociados y orientar el diagndstico
etioldgico: Dolor, Coluria, hipocolia/acolia, Sindrome constitucional, Sindrome viral con fiebre,
astenia, mialgias, hiporexia, Prurito, Sintomas en relacién con hipertensién portal, Anillo de
Kayser-Fleischer: en la enfermedad de Wilson, Xantomas cutaneos: cirrosis biliar primaria y
Hiperpigmentacion: hemocromatosis.

Es por ello que la ictericia grave se debe de tratar ya que si no se hace puede provocar una
afeccion llamada kernicterus, en donde causa dafio cerebral que puede presentarse debido a
altos niveles de bilirrubina en la sangre y a su vez puede causar paralisis cerebral atetoide y
pérdida auditiva.

La hepatitis aguda es la inflamacién o necrosis hepatocelular, de menos de 6 meses de
duracién, sobre un higado previamente sano o con una hepatopatia compensada. La infeccién
por virus es la causa mas frecuente, aunque también pueden ocasionarla: el consumo excesivo
de alcohol, los farmacos, el higado graso, la hemocromatosis (enf genética que conlleva una

absorcion intestinal excesiva de hierro), la hepatitis autoinmune.



Las consecuencias que presenta una persona por no tratarse la hepatitis aguda es la
inflamacién asociada con una infeccion por hepatitis B puede provocar una cicatrizacion
extensa del higado (cirrosis), la cual puede afectar el funcionamiento hepatico. Cancer de
higado. Las personas que padecen hepatitis B cronica tienen mayor riesgo de sufrir cancer de
higado. Insuficiencia hepatica.

La hepatitis alcohdlica es la inflamacién del higado a causa de la ingesta de alcohol. Es mas
probable que la hepatitis alcohdlica se presente en personas que beben en abundancia
durante muchos afios. Sin embargo, la relacién entre la bebida y la hepatitis alcohdlica es
compleja.

La ascitis es la acumulacion de liquido en el abdomen, concretamente dentro de la cavidad
peritoneal. En 3 de cada 4 casos es secundaria a la cirrosis hepatica. La ascitis también puede
ser producida por enfermedades renales, cardiacas, pancreaticas, tumores o infecciones como
la tuberculosis.

La Encefalopatia hepatica: EH se define como una disfuncion cerebral causada por
insuficiencia hepatica y/o por un shunt portosistémico, es por ello que cualquier paciente con
EH debe ser vigilando en ambiente hospitalario al menos las primeras 24 h. Es un deterioro
de la funcidn cerebral que afecta a personas con enfermedad hepéatica grave producido por la
llegada al cerebro de sustancias téxicas acumuladas en la sangre gue normalmente deberian
haber sido eliminadas por el higado.

El colico biliar: La litiasis biliar es una de las patologias digestivas mas frecuentes, con una
elevada morbimortalidad. El tratamiento del célico biliar comprende reposo intestinal y
adecuada analgesia. Durante el episodio agudo se recomienda reposo digestivo, calor local y
analgesia.

En caso de cdlico biliar complicado debe sospecharse complicacion asociada, como colecistitis
aguda, colangitis aguda, pancreatitis aguda biliar, fistulas biliares por procesos inflamatorios-
adherenciales por necrosis de la pared o ileo biliar por obstruccién intestinal por calculo
grande.

La pancreatitis aguda (PA) se define como una inflamacién aguda del pancreas. Cursa con
dolor abdominal brusco y elevacion de enzimas pancreaticas en la sangre. Es importante
mencionar gue si no se trata a tiempo puede provocar que los liquidos y residuos se acumulen
en bolsas similares a quistes en el pancreas. Un seudoquiste grande que se rompe puede
provocar complicaciones como sangrado interno e infeccion.

Cabe hacer mencién que se denomina diverticulo a la herniacién o el prolapso de la mucosa

y submucosa intestinales a través de areas de debilidad en la pared intestinal que se produce,



principalmente, por el aumento de la presion intraluminal o por el debilitamiento de la pared.
Si un diverticulo inflamado se rompe, esto permitira al contenido del intestino salirse dentro del
abdomen causando una peritonitis.

La apendicitis aguda se puede definir como la inflamacion aguda del apéndice cecal, la
apendicitis aguda (AA) supone la emergencia quirdrgica mas comun y la primera causa de
abdomen agudo quirargico, existen apendicitis aguda complicada y no complicada, sus
sintomas, mas comunes son: Dolor abdominal, Nauseas, vomitos o anorexia, Fiebre o
febricula.

La esofagitis se puede manifestar como disfagia, odinofagia, dolor toracico o impactacion
alimentaria, con frecuencia, la esofagitis es causada por el reflujo de liquido del estémago
hacia el es6fago. El liquido contiene acido, el cual irrita el tejido. A este problema se le llama
reflujo gastroesofagico (ERGE). Un trastorno autoinmunitario llamado esofagitis eosinofilica
también causa esta afeccion.

Las hernias de PARED son protrusiones del tejido del interior del abdomen a través de
defectos parietales primarios (congénitos o adquiridos) o secundarios a cirugias previas
(eventraciones), se clasifican a su vez por hernias reductibles, incarecradas, estranguladas.
En los casos de hernia reductible o de hernia incarcerada sin signos de alarma, el paciente
sera dado de alta pero si el paciente presenta signos de alarma, se avisara al Servicio de
Cirugia para valoracién quirdrgica urgente.

Puedo concluir que el aparato digestivo, es un conjunto de 6rganos que, por medio de
diferentes procesos quimicos, fisicos y bioldgicos, transforman los alimentos en sustancias
solubles simples, siendo capaces de alcanzar la sangre para ser encaminados hasta las
células. Es por ello que es de suma importancia conocer como esta formado nuestro sistema
digestivo, ya que de esta manera podemos entender cdmo se inicia el proceso de digestion y
como actua dentro de nuestro cuerpo y atreves de ello podemos evitar todas las enfermedades
mencionadas en nuestro ensayo y mantener a su vez un proceso digestivo saludable.
También el tener estos conocimientos nos ayuda a conocer y clasificar a los pacientes que
ingresan a la sala de urgencias para una mejor atencion tanto en apoyo fisico, psiquico y
emocional al paciente y a la familia, y técnicas de afrontamiento, facilitando toda la informacién

necesaria que necesite el paciente.
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