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INTRODUCCION

La funcién principal del sistema digestivo es convertir el alimento en moléculas pequefas
y hacerlas pasar al interior del organismo. Los alimentos pasan por un proceso de
fragmentacion mecanica y digestibn quimica. El aparato digestivo es un sistema
fundamental para el cuerpo, al igual que el sistema nervioso. Como todos los sistemas
tienen ciertas patologias las cuales padece el cuerpo humano todas o algunas de ellas
derivadas de algun trastorno, de habitos de alimentacion, falta de ejercicio o en su caso
son hereditarios por el usuario. Algunas de las enfermedades que le afectan al sistema

digestivo entre ellas: Gastroenteritis aguda, sindrome del intestino irritable, gastritis, etc.

El sistema nervioso es uno de los sistemas mas importantes y complejos del cuerpo
humano. Tiene multiples funciones, entre ellas recibir y procesar toda la informacion que
proviene tanto del interior del cuerpo como del entorno, con el fin de regular el
funcionamiento de los demas érganos y sistemas. El sistema nervioso es un complejo
conjunto de células encargadas de dirigir, supervisar y controlar todas las funciones y
actividades de nuestros 6rganos y organismo en general. Gran parte de los seres vivos,
asi como los seres humanos, poseen sistemas nerviosos. El sistema nervioso tiene sus
patologias las afecciones del sistema nervioso y del cerebro son comunes.
Algunos trastornos neurolégicos incluyen: Esclerosis multiple, Epilepsia, Enfermedad de

Parkinson, Esclerosis lateral amiotréfica, Enfermedad de Alzheimer.

Estos dos sistemas son importantes, al igual que los otros, los cuales forman parte del

cuerpo y cada uno tiene funciones especificas que al final todos trabajan en conjunto,

para brindandole desde el crecimiento, desarrollo, alimentacién al cuerpo.



https://es.wikipedia.org/wiki/Gastroenteritis
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/una-nueva-via-para-combatir-la-esclerosis-multiple-891514366184
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/epilepsia-la-gran-desconocida-121401090363

UNIDAD Il
FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y LA NUTRICION

El aparato digestivo es el conjunto de o6rganos (boca, faringe, esofago, estémago,
intestino delgado e intestino grueso) encargados del proceso de la digestion, es decir, la
transformacién de los alimentos para que puedan ser absorbidos y utilizados por las
células del organismo. Y su funcion principal que realiza es la de transportar alimentos,
mediante la secrecion de jugos digestivos, realiza la absorcion de los nutrientes y los
desechos bajo excrecién mediante el proceso de defecacion. EIl proceso de la digestion
es la misma en todos los animales de manera monogastricos: la cual transforma los
glucidos, lipidos y proteinas en unidades mas sencillas, gracias a las enzimas digestivas,

para que puedan ser absorbidas y transportadas por la sangre.

Descripcién y funciones

El aparato digestivo es un largo tubo, desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo mide
unos once metros de longitud. En la boca ya empieza propiamente la digestién. Los
dientes trituran los alimentos y las secreciones de las glandulas salivales los humedecen
e inician su descomposicion quimica. Luego, el bolo alimenticio cruza la faringe, sigue por
el eséfago y llega al estbmago, una bolsa muscular de litro y medio de capacidad, en
condiciones normales, cuya mucosa segrega el potente jugo gastrico, en el estbmago, el

alimento es agitado hasta convertirse en una papilla llamada quimo.

El tubo digestivo se prolonga con el intestino delgado, de unos cinco metros de largo,

aunque muy replegado sobre si mismo. El tubo digestivo continda por el intestino grueso,

de algo méas de metro y medio de longitud. Su porcion final es el recto, que termina en el
ano, por donde se evacuan al exterior los restos indigeribles de los alimentos. EIl tubo
digestivo, es un 6rgano llamado también conducto alimentario o tracto gastrointestinal
comienza en la boca y se extiende hasta el ano. Su longitud en el hombre es de 10 a 12

metros, siendo seis o siete veces la longitud total del cuerpo.




Descripcion anatémica

Eso6fago: El eséfago es un conducto o musculo membranoso que se extiende desde la
faringe hasta el estbmago. El eso6fago empieza en el cuello, atraviesa todo el térax y pasa

al abdomen a través del orificio esofagico del diafragma, el eséfago llega a medir 25cm.

Estomago: El estbmago es un drgano en el que se acumula comida. Habitualmente tiene
forma de J. Consta de varias partes que son: fundas, cuerpo, antro y piloro. Su borde
menos extenso se denomina curvatura menor y la otra, curvatura mayor. En un individuo
mide aproximadamente 25cm del cardias al piloro y el didmetro transverso es de 12cm.
Es el encargado de hacer la transformacion quimica ya que los jugos gastricos
transforman el bolo alimenticio. En el Estbmago se realiza la digestién de: Proteinas

(principalmente pepsina), Lipidos, No ocurre la digestion de carbohidratos.

Intestino delgado: El intestino delgado se inicia en el duodeno (tras el piloro) y termina
en la valvula ileocecal, por la que se une a la primera parte del intestino grueso. El
duodeno, que forma parte del intestino delgado, mide unos 25 - 30 cm de longitud; el
intestino delgado consta de una parte proxima o yeyuno y una distal o ileon; el limite entre
las dos porciones no es muy aparente. El duodeno se une al yeyuno después de los 30cm
a partir del piloro.

Intestino grueso: El intestino grueso se inicia a partir de la valvula ileocecal en un fondo
de saco denominado ciego de donde sale el apéndice vermiforme y termina en el recto.
Desde el ciego al recto describe una serie de curvas, formando un marco en cuyo centro

estan las asas del yeyuno ileon. Su longitud es variable, entre 120 y 160 cm.

Pancreas: Es una glandula intimamente relacionada con el duodeno, es de origen mixto,
segrega hormonas a la sangre para controlar los azlcares y jugo pancreatico que se
vierte al intestino a través del conducto pancreatico, e interviene y facilita la digestion, sus

secreciones son de gran importancia en la digestion de los alimentos.

Higado: El higado es la mayor viscera del cuerpo. Pesa 1500 gramos. Consta de dos
I6bulos. Las vias biliares son las vias excretoras del higado, por ellas la bilis es conducida

al duodeno.




Desarrollo: En el estadio mas primitivo de su desarrollo, el aparato digestivo suele
dividirse en tres partes: el intestino proximal, el intestino medio y el intestino distal. El
intestino proximal da lugar al es6fago, el estbmago, la mitad proximal del duodeno, el
higado y el pancreas. El intestino medio da lugar a la mitad distal del duodeno, el yeyuno,
el ileon, el ciego, el apéndice y parte del colon.

Principales afecciones del aparato digestivo: Esofagitis, Reflujo gastro-esfagico,

Acalasia del cardias, Obstruccion del es6fago, Ulceras del es6fago, Megaeséfago , Ulcera

gastrica, Ulcera duodenal, Ulcera gastroyeyunal (anastomotica, etc.), Gastritis, Duodenitis,
Colitis ulcerativas, Enfermedad de Crohn, Colitis y gastroenteritis por radiacion, toxicas,

dietéticas.

Enfermedades del higado: Hepatopatia alcohdlica, Cirrosis hepatica alcohdlica,
Hepatopatias téxicas, Insuficiencias hepaticas de diversos origenes, Hepatitis crénica,

Cirrosis biliar, Trastornos del higado en enfermedades infecciosas y parasitarias.

Enfermedades del péncreas: Colangitis, Obstruccion de la via biliar, Colescisto —

Pancreatitis cronica, Pancreatitis cronica: alcohdlica, infecciosa, etc.

UNIDAD IV
SISTEMA NERVIOSO

Consideraciones generales: Debe evaluarse la discapacidad cuando el cuadro clinico
pueda considerarse estable. S6lo podran ser objeto de valoracion las alteraciones
cronicas que no respondan al tratamiento de la afeccién neurologica ni al de la
enfermedad causante de la misma, o después de un tratamiento médico y de
rehabilitacion de por lo menos 6 (seis) meses. No seran valorables aquellas situaciones
en las que no se hayan ensayado todas las medidas terapéuticas oportunas.

Si el paciente presenta deficiencias que afectan a varias partes del sistema nervioso,
como el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos, deben realizarse
evaluaciones independientes de cada una de ellas y combinar los porcentajes de
discapacidad resultantes.

Algunas enfermedades evolucionan de modo episddico, en crisis transitorias. En estas
situaciones, serd necesario tener en cuenta el nimero de episodios y la duracion de los

mismos para la asignacion del grado de discapacidad.




Esta seccién se divide en:

1. Sistema Nervioso Central
» Cerebro — Cerebelo — Tronco Cerebral
» Pares craneanos
» Médula espinal

2. Sistema Nervioso Periférico

1. Sistema nervioso central

ENCEFALO: Los impedimentos cerebrales pueden tener su origen en el Cerebro,

Cerebelo y Tronco Cerebral. Las causas pueden ser vasculares, traumaticas,

degenerativas, tumorales, bioeléctricas, metabdlicas, autoinmunes, etc.

Al existir mas de un tipo de alteraciones cerebrales, los porcentajes de menoscabo se
suman en forma combinada. Alteraciones del estado mental y de la funcién Integradora -
Alteraciones Emocionales o Conductuales Son fundamentalmente producidas por dafio
organico cerebral con alteraciones de la orientacibn, comprension, memoria Yy
comportamiento. La discapacidad derivada de estas anomalias se valorara de acuerdo a

los criterios definidos en el capitulo de Trastornos Mentales.

Disfunciones de la Comunicacién - Disartria o Afasia

La afasia es un trastorno del lenguaje, como forma de la funcién simbdlica que puede
afectar tanto a la expresién como a la compresion verbal o gréafica (lecto-escritura).

La disartria son alteraciones del habla debido a trastornos del control neuromuscular de
los mecanismos de expresion del lenguaje. La lesion puede estar a nivel de SNC, SNP o
en el propio musculo. La discapacidad producida por disfunciéon de la comunicacién se
valorara de acuerdo a tabla N° 1 y después de transcurridos 6 meses de instaurado el
cuadro durante los cuales se realizardn los tratamientos de rehabilitacion
correspondientes.

Trastornos de la Alerta y el Suefio: Entré los trastornos de la alerta y el suefio, solo
serdn objeto de valoracién las Hipersomnias. Este trastorno debera haber sido
comprobado mediante pruebas objetivas (polisomnografia) y requerira que el trastorno
sea cronico y no responda al tratamiento, luego de 6 (seis) meses de instaurada una

terapia adecuada.




Trastornos Neurolégicos Episédicos (Epilepsia): El diagndstico y tipificacion de la
epilepsia se efectda en virtud de datos clinicos y EEG. Es una enfermedad primaria o
secundaria que habitualmente se controla con tratamiento adecuado, y no limita las
actividades del sujeto. Pueden aparecer crisis comiciales por indisciplina terapéutica,
interacciones farmacolégicas o por la aparicion de enfermedades intercurrentes. En casos
poco frecuentes los pacientes pueden permanecer con crisis repetidas a pesar del
tratamiento correcto.

Alteraciones Motoras y Sensoriales: Las alteraciones motoras, adn sin parecia o
debilidad, pueden afectar a las actividades de la vida diaria, causando una discapacidad
permanente. Entre ellas figuran las siguientes:

» Movimientos involuntarios, como temblores, corea, atetosis y hemibalismo

Alteraciones del tono y la postura

>
» Diversas formas de limitacion de los movimientos voluntarios como parkinsonismo
>

Deficiencia de movimientos asociados o sinergias, como trastornos del sistema
extrapiramidal, cerebelo y ganglios basales

Alteraciones de la marcha compleja y de la destreza manual (ataxia).

Médula espinal: Entre las deficiencias debidas a lesiones medulares, figuran las
relacionadas con:

1. Bipedestacion y marcha

2. Utilizacion de extremidades superiores
3. Alteraciones de la respiracion

4. Alteraciones de la funcion vesical

5. Alteraciones de la funcion uro rectal

6. Alteraciones de la funcién sexual

Lesiones de la Médula Espinal: El menoscabo producido por las lesiones de la médula
espinal podra ser considerado como de grado severo cuando se constate objetivamente la
presencia de una desorganizacion persistente y significativa de la funcién motora de al
menos dos extremidades, comprometiendo movimientos, patron de marcha y postura de

la persona.




CONCLUSION

El principal propdésito de este trabajo es explicar con términos cada una de las partes de
este sistema tan complejo e indispensable, tanto en el ser humano como en los diferentes
animales vertebrados e invertebrados. Esto lo pudimos comprobar cuando mostramos el
funcionamiento de los sistemas digestivos, pero que todos tienen un mismo proposito:

nutrir a ese ser vivo.

Ademas explicamos la importancia que tiene para el desarrollo de una persona, tener una
buena alimentacién cotidianamente, y las consecuencias que puede traer, ya que la
mayoria de las enfermedades que afectan al sistema digestivo, se deben principalmente a

una mala alimentacion.

El sistema nervioso y la actividad de los centros cerebrales no es de exclusividad, es
decir, cada centro cumple con una funcion predominante, pero interviene también en
otras. Si bien, las células nerviosas dafiadas no se recuperan, si pueden recuperarse
algunas funciones, debido a que la concurrencia de diversos centros para una misma

funcion lo hace posible cuando las alteraciones son limitadas.

Las maquinas cibernéticas pueden aprender, recordar, calcular. Son inferiores con
relaciéon al hombre, pues sélo hacen esas operaciones ante un solo problema, ellas no

pueden programarse a si mismas, mientras que el hombre conserva sus recuerdos y es

capaz de programar dichas maquinas.

Es importante tomar conciencia en el cuidado de nuestra salud, antes que nada,
prevenirlas hay que llevar una vida sana, una alimentacion equilibrada y realizar

actividades fisicas diarias o periédicamente.



https://www.monografias.com/trabajos6/auti/auti.shtml
https://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
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