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Enfermedades gastricas

sintomas 
comunes

trastornos 
de la 

deglucion

disfagia

dificultad 
para 

transladar 
los 

alimentos 
de la boca 

al estomago

disfagia 
orofaringea

dificultal 
para 

transladar 
los 

alimentos 
de la boca 
al esofago 
superior

disfagia 
esofagica

se debe a 
lesiones 

mecanicas 
obstructiva 

o trastornos 
motores del 

esofago

trastornos de la digestion

Dispepsia

dolor o 
malestar en 
el abdomen 

superior

cronico o 
recurrente, 
de masde 
un mes de 
duracion 

descencadenado por la 
ingesta

dispepsia 
de tipo 
reflujo

acidez y 
regurgitacio

n acida

dispepsia 
del tipo 
ulceroso

dolor en el 
epigastrio 

que se 
calma con 
antiacidos

dispepsia 
de tipo 

trastorno 
de la 

motilidad

saciedad 
precoz. 

distension 
posprandial
, nauseas, 

vomito

nauseas y 
vomitos 

vomito

emesis

expulsion 
oral 

violenta del 
contenido 

gastrico

hematemes
is

vomitar 
sangre

nauseas

deseo 
inminente 
de vomitar

dolor 
abdominal

de 
multiples 

causas

visceral

somatico

referido

constiacion 

impresion 
subjetiva 

del paciente

de tener 
alteraciones  

en la 
funcion 

intestinal

al intentar 
evacuar el 
inntestino

ictericia

coloracion 
amarillenta 
de la piel y 
mucosas

sx ulceroso 
y gastritis

conjunto de 
signos y 

sintomas

producido 
por una 

perdida de 
sustancia

de la pared 
gastrica que 

rebasa la 
membrana 

mucosa

y 
tornaaccesi
ble al acido 
crorhidrico

y reflujo 
alcalino

causado por 
helycibacter 

pilory

sx pilorico

obstruccion 
a nivel del 

piloro

que imide 
el 

vaciamiento  
y la 

evacuacion 
gastrica 
correcta

causado por 
ulcera 

peptica

cancer 
gastrico

ileo

paralisis del 
transito 

intestinal

adinamico o 
paralitico

periodo 
posoperato

rio 
inmedito

mecanico u 
obstructivo

obstruccion 
causada por

tumores, 
volvulo 

intestinal

intussuscep
cion 

intestinal

hernias, 
peritonitis

sx diarreico

aumento 
een el 

numero de 
deposicione

s

de 
consistencia 
mas fluida

agudas

accion de 
agentes 

infecciosos

por 
comiday 
bebidas 

contaminad
os

cronicos

mecanismo
s 

inflamatori
os

osmoticos, 
secretorios, 

de mala 
motilidad

y 
malabsortiv

os

sx de mala 
absorcion 

alteracion 
en la 

digestion

y la 
absorciond

e los 
nutrientes

por 
compromis
o de la fase 
intraluminal

compromis
o de la fase 

mucosa

compromis
o de la fase 
absortiva

hemorragia 
digestiva

sangrado

alta

sangrado 
en el 

esofago, 
estomago y 

duodeno

hematemes
is

baja

intestino 
delgado, 

colon, recto 
y ano

melena y 
hematoque

cia

peritonitis

inflamacion 
de la serosa 
peritoneal

Primaria

bacteriana 
espontanea

producidos 
por un solo 

germen

secundaria

infecciones 
de organos 
intraabdom

inales

perforacion 
de visceras 

huecas

de flora 
bacteriana 

mixta

hepatitis

lesion 
hepatocelul

ar

o 
necroinflam

atoria del 
higado

aguda

evolucion 
meno de 6 

meses

cronica

persiste de 
6 meses

sx 
pancreatico

s

aparicion 
de 

encefalopat
tia hepatica

puede ser 
causada por 

hepatitis 
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