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ERGE

* Condicién sintomatica
causada por el reflujo de
materia nocivo desde el
estomago al interior del
esofago
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Reflujo gastroesofagico

ETIOLOGIA

* Una de Ilas causas mas
importantes y conocidas es la
alteracién a nivel del esfinter
esofagico inferior, que es un
anillo muscular que rodea al
es6fago en su unidn con el
estdbmago, y permanece
cerrado impidiendo que el
contenido del estédmago
vuelva de nuevo al eséfago.

SINTOMAS

Regurgitacion

Disfagia

Odinofagia

Hipo

Dolor toracico o epigastrico
Pérdida de esmalte en los
dientes

Nauseas.

CAUSAS

Infeccién por H.pylori
Alcohol
Medicamentos
Hernia hiatal

TRATAMIENTO

Antiacidos

Gastroscopia

Penendoscopia

Modificacion en el estilo de vida

TS DE LA MOTALIDAD:
ESTRENIMIENTO

DIARREA

* Perdida de agua vy * Fiebre
electrolitos en un e Dolor
volumen superior al e Colicos
normal a través de la * Haces liquidas
haces. e Tenesmo

¢ Deshidratacidn

AGENTES CAUSALES

e E.Coli esterotdxoca TIPOS

* Diarrea aguda:

* Rotavirus

* Compylobacter jejuni m,enos de 14

* E.Coli dias.
enteropatégena * Diarrea

persistente:
mas de 14 dias

* Diarrea crénica:
30 dias

* Protozoarios
¢ salmonella

PRUEBA DIAGNOSTICA

* Examen de haces

* Sangre oculta en
haces

* Hematologia
completa

* Electrolitos

* coprocultivo

TRATAMIENTO

* Consumo de
electrolitos

* Medicamento
antidiarreico
(loperamida)

Expulsidon
disminuida de
materias
fecales,
volumen
insuficiente o
resequedad
excesiva.

TRATAMIENTO

Laxantes
estimulantes +
enemas +
osmaticos
IEVERIES
estimulantes +
enemas+
procineticos
Consumo de
fibra

Evitar
alimento
irritante

TRATAMIENTO

* Dietarica en fibra

* Hidratacién
correcta

* Ejercicio fisico

* PRUEBA
DIAGNOSTICA
* Colonoscopia

HEPATITIS LITIASIS

BILIAR

¢ Presencia de céalculos en el
colédoco ( vesicula biliar)

COLESTASIA

* Disminucidén o interrupcion del flujo biliar.

* Afeccidn del higado, infecciosa e inflamatoria

TipoA TipoB  Tipo€C  TipoD

< Arercicn DIAGNOSTICO S'NgolMAS
~ funckm alad " ° i ' olor
et o Fatlg_a_ * Nauseas
* |ctericia . Vémitos
*  Prurito * Fiebre

e Xantomas * |Ictericia leve

e Malestar
abdominal
* Esteatorrea

Necesitas lener

Hepatitis B

Contacto cor
sangre
infectada
Iransiusiones no

biliares

Conducto
MOCIO Con colédoco
sangre Intestino
delgado

infectada
Iranstusicnes no

Péncreas

TRATAMIENTO
PRUEBA DIAGNOSTICA .

Evitar

* Ecografia consumo  de  ppyEpA DIAGNOSTICA

* Ecografia endoscdpica gases, . Biometria

* Colangiografia por resonancia magnética irritantes 'y« perfil hepatico

. Tomografia mayormente ° Ecografl'a abdominal
las grasas * Radiografia de abdomen

* Endoscopia



