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Unidad Ill

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y LA NUTRICION

La comida, boca, eséfago, estdbmago, intestinos y glandulas anales son un proceso en el cual
se relaciona con el proceso digestivo que tiene como descripcién y funcion es un largo tubo,
con importantes glandulas asociadas, siendo su funcion la transformacién de las complejas
moléculas de los alimentos en sustancias simples y facilmente utilizables por el organismo.
Desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo mide unos once metros de longitud el cual es todo
el recorrido que hace los alimentos en sus distintas transformacion en la cual su comienzo
empieza desde la boca ya empieza propiamente la digestion. Los dientes trituran los alimentos
y las secreciones de las glandulas salivales los humedecen e inician su descomposicién
qguimica. Todas estas secreciones contienen una gran cantidad de enzimas que degradan los
alimentos y los transforman en sustancias solubles simples.en el tubo digestivo continua por el
intestino grueso, de algo mas de metro y medio de longitud. Su porcién final es el recto, que
termina en el ano, por donde se evacuan al exterior los restos alimentos. 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. el aparato digestivo suele
dividirse en tres partes: el intestino proximal, el intestino medio y el intestino distal. El intestino
proximal da lugar al eséfago, el estdmago, la mitad proximal del duodeno, el higado y el
pancreas. Pancreas Es una glandula intimamente relacionada con el duodeno, es de origen
mixto, segrega hormonas a la sangre para controlar los azucares 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 digestién de los alimentos.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, y su calibre disminuye progresivamente, siendo la porciéon mas estrecha la
region donde se une con el recto o unién rectosigmoidea donde su diametro no suele
sobrepasar los 3 cm, mientras que el ciego es de 6 o 7 cm.Higado A El higado es la mayor
viscera del cuerpo. Pesa 1500 gramos. Consta de dos |6bulos. Las vias biliares son las vias
excretoras del higado, por ellas la bilis es conducida al duodeno. Normalmente salen dos
conductos: derecho e izquierdo, que confluyen entre si formando un conducto unico. El
conducto hepadtico, recibe un conducto mas fino, el conducto cistico, que proviene de la
vesicula biliar alojada en la cara visceral de higado. De la reunién de los conductos cisticos y el
hepatico se forma el colédoco, que desciende al duodeno, en la que desemboca junto con el
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conducto excretor del pancreas. La vesicula biliar es un reservorio musculo membranoso
puesto en derivacion sobre las vias biliares principales. Contiene unos 50-60 cm? de bilis. Es de
forma ovalada o ligeramente piriforme y su didmetro mayor es de unos 8 a 10 cm. Eso son
unos de los érganos mas importante de este sistema.

Unidad IV
Sistema nervioso

valoracion del menoscabo que una enfermedad del sistema nervioso produzca en la capacidad
de trabajo, sera evaluada luego que se hayan aplicado las correspondientes medidas
terapéuticas (medicamentosas, quirdrgicas, rehabilitacién); o después de un tiempo de ocurrido
él o los episodios agudos.El estudio del menoscabo debe tener una concordancia entre los
sintomas clinicos, los estudios de laboratorio o funcionales. Para ello debera contarse con los
informes de los médicos tratantes e informes de la asistencia recibida en Instituciones del
sistema de salud, los correspondientes examenes de laboratorio y funcionales pertinentes, asi
como los resultados de los estudios anatomo patoldgicos, si ellos se han realizado. Unas de las
Consideraciones generales Debe evaluarse la discapacidad cuando el cuadro clinico pueda
considerarse estable. S6lo podran ser objeto de valoracién las alteraciones cronicas que no
respondan al tratamiento de la afeccién neurolégica ni al de la enfermedad causante de la
misma, o después de un tratamiento médico y de rehabilitaciéon de por lo menos 6 (seis) meses.
No seran valorables aquellas situaciones en las que no se hayan ensayado todas las medidas
terapéuticas oportunas.Trastornos de la Alerta y el Suefo Entre los trastornos de la alerta y el
suefo, solo seran objeto de valoracién las Hipersomnias. Este trastorno debera haber sido
comprobado mediante pruebas objetivas (polisomnografia) y requerird que el trastorno sea
crénico y no responda al tratamiento, luego de 6 (seis) meses de instaurada una terapia
adecuada. La discapacidad producida dependera del numero y tipo de crisis. Las crisis
generalizadas tipo ausencias y las parciales simples son menos discapacitantes que las
restantes crisis generalizadas (ténicas, tonico-clénicas y aténicas) y que las crisis parciales
complejas.Criterios para la asignacion del grado de discapacidad de alteraciones cronicas de la
alertay el suefio y de la epilepsia.

Conclusion

Podemos ver y relaciénar patalogias con cada sistema del cuerpo y como afecta a cada
organismo de cada manera diferente y sus algunas de sus descripciones del 6rgano u etapas
de las patalogias.
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