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UnidadIII

FISIOLOGÍAYFISIOPATOLOGÍADELSISTEMADIGESTIVOYLANUTRICIÓN

Lacomida,boca,esófago,estómago,intestinosyglándulasanalessonunprocesoenelcual

serelacionaconelprocesodigestivoquetienecomodescripciónyfuncionesunlargotubo,

conimportantesglándulasasociadas,siendosufunciónlatransformacióndelascomplejas

moléculasdelosalimentosensustanciassimplesyfácilmenteutilizablesporelorganismo.

Desdelabocahastaelano,eltubodigestivomideunosoncemetrosdelongitudelcualestodo

elrecorridoquehacelosalimentosensusdistintastransformaciónenlacualsucomienzo

empiezadesdelabocayaempiezapropiamenteladigestión.Losdientestrituranlosalimentos

ylassecrecionesdelasglándulassalivalesloshumedeceneiniciansudescomposición

química.Todasestassecrecionescontienenunagrancantidaddeenzimasquedegradanlos

alimentosylostransformanensustanciassolublessimples.eneltubodigestivocontinúaporel

intestinogrueso,dealgomásdemetroymediodelongitud.Suporciónfinaleselrecto,que

terminaenelano,pordondeseevacuanalexteriorlosrestosalimentos.Elintestinogruesose

iniciaapartirdelaválvulaileocecalenunfondodesacodenominadociegodedondesaleel

apéndicevermiformeyterminaenelrecto.Desdeelciegoalrectodescribeunaseriedecurvas,

formandounmarcoencuyocentroestánlasasasdelyeyunoíleon.elaparatodigestivosuele

dividirseentrespartes:elintestinoproximal,elintestinomedioyelintestinodistal.Elintestino

proximaldalugaralesófago,elestómago,lamitadproximaldelduodeno,elhígadoyel

páncreas.PáncreasEsunaglándulaíntimamenterelacionadaconelduodeno,esdeorigen

mixto,segregahormonasalasangreparacontrolarlosazúcaresyjugopancreáticoquese

viertealintestinoatravésdelconductopancreático,eintervieneyfacilitaladigestión,sus

secrecionessondegranimportanciaenladigestióndelosalimentos.Elintestinogruesose

iniciaapartirdelaválvulaileocecalenunfondodesacodenominadociegodedondesaleel

apéndicevermiformeyterminaenelrecto.Desdeelciegoalrectodescribeunaseriedecurvas,

formandounmarcoencuyocentroestánlasasasdelyeyunoíleon.Sulongitudesvariable,

entre120y160cm,ysucalibredisminuyeprogresivamente,siendolaporciónmásestrechala

región donde se une con elrecto o unión rectosigmoidea donde su diámetro no suele

sobrepasarlos3cm,mientrasqueelciegoesde6o7cm.HígadoAElhígadoeslamayor

vísceradelcuerpo.Pesa1500gramos.Constadedoslóbulos.Lasvíasbiliaressonlasvías

excretorasdelhígado,porellaslabilisesconducidaalduodeno.Normalmentesalendos

conductos:derecho e izquierdo,que confluyen entre síformando un conducto único.El

conducto hepático,recibeunconducto másfino,elconducto cístico,queprovienedela

vesículabiliaralojadaenlacaravisceraldehígado.Delareunióndelosconductoscísticosyel

hepáticoseformaelcolédoco,quedesciendealduodeno,enlaquedesembocajuntoconel



conductoexcretordelpáncreas.Lavesículabiliaresunreservoriomusculomembranoso

puestoenderivaciónsobrelasvíasbiliaresprincipales.Contieneunos50-60cm³debilis.Esde

formaovaladaoligeramentepiriformeysudiámetromayoresdeunos8a10cm.Esoson

unosdelosórganosmásimportantedeestesistema.

UnidadIV

Sistemanervioso

valoracióndelmenoscaboqueunaenfermedaddelsistemanerviosoproduzcaenlacapacidad

de trabajo,será evaluada luego que se hayan aplicado las correspondientes medidas

terapéuticas(medicamentosas,quirúrgicas,rehabilitación);odespuésdeuntiempodeocurrido

élolosepisodiosagudos.Elestudiodelmenoscabodebetenerunaconcordanciaentrelos

síntomasclínicos,losestudiosdelaboratorioofuncionales.Paraellodeberácontarseconlos

informesdelosmédicostratanteseinformesdelaasistenciarecibidaenInstitucionesdel

sistemadesalud,loscorrespondientesexámenesdelaboratorioyfuncionalespertinentes,así

comolosresultadosdelosestudiosanátomopatológicos,siellossehanrealizado.Unasdelas

ConsideracionesgeneralesDebeevaluarseladiscapacidadcuandoelcuadroclínicopueda

considerarseestable.Sólopodránserobjetodevaloraciónlasalteracionescrónicasqueno

respondanaltratamientodelaafecciónneurológicanialdelaenfermedadcausantedela

misma,odespuésdeuntratamientomédicoyderehabilitacióndeporlomenos6(seis)meses.

Noseránvalorablesaquellassituacionesenlasquenosehayanensayadotodaslasmedidas

terapéuticasoportunas.TrastornosdelaAlertayelSueñoEntrelostrastornosdelaalertayel

sueño,sóloseránobjetodevaloraciónlasHipersomnias.Estetrastornodeberáhabersido

comprobadomediantepruebasobjetivas(polisomnografía)yrequeriráqueeltrastornosea

crónicoynorespondaaltratamiento,luegode6(seis)mesesdeinstauradaunaterapia

adecuada.La discapacidad producida dependerá delnúmero ytipo de crisis.Las crisis

generalizadastipo ausenciasylasparcialessimplesson menosdiscapacitantesquelas

restantescrisisgeneralizadas(tónicas,tónico-clónicasyatónicas)yquelascrisisparciales

complejas.Criteriosparalaasignacióndelgradodediscapacidaddealteracionescrónicasdela

alertayelsueñoydelaepilepsia.

Conclusión

Podemosveryrelaciónarpatalogiasconcadasistemadelcuerpoycomoafectaacada

organismodecadamaneradiferenteysusalgunasdesusdescripcionesdelórganouetapas

delaspatalogias.
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