S

Mi Universidad

SUPER NOTA

NOMBRE DEL ALUMNO: MAYRA LETICIA MARTINEZ ROBLERO.

TEMA: APARATO DIGESTIVO (PROBLEMAS GASTRICOS, DEL
TRACTO INTESTINAL, ABDOMINALES, DEL RECTO Y ANO).

PARCIAL: SEGUNDO.
MATERIA: PATOLOGIA DEL ADULTO.

NOMBRE DEL PROFESOR: MARIO ANTONIO CALDERON
CHAVEZ.

LICENCIATURA: ENFERMERIA.

CUATRIMESTRE: SEXTO B.



Crbénica se da por
un tiempo prolongado
es causada por
infecciones, consumo
excesivo de alcohol.

Aguda producida por un corto
periodo tiempo, se da por
infecciones virales, medicamentos,
ingestion de acidos.

ULCERA GASTRICA O
PEPTICA

Causa dolor quemante o retortijones, de aparicion
nocturna, se alivia de manera rapida con la
ingestion de alimento o antiacidos.

Pruebas
+La serologia (infeccion presente o pasada).

+De urea en el aliento (presencia de una infeccion
actual).
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GASTRITIS

Inflamacion de la
membrana que recubre el
estébmago, se presenta de
manera aguda o crénica.

PROBLEMAS DEL

TRACTO INTESTINAL.
COLITIS ULCEROSA

Enfermedad intestinal inflamatoria
gue provoca inflamacion y llagas en
el tracto digestivo.

Afecta el revestimiento
mas profundo del intestino
grueso y el recto.

Sintomas: cambios en
la consistencia de las
heces, sangre e
incomodidad abdominal.

een el colon'
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Influyen antecedentes
familiares, enteropatia
inflamatoria, polipos
colorrectales,

sindromes cancerosos.

Ubicado en el
extremo inferior del
tracto digestivo.
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PROBLEMAS ABDOMINALES
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(7) Son bolsas que se forman en las paredes de colon,
@) en la parte izquierda, pero pueden abarcar todo.
— el . (N
O  Puede causar
|— fiebre y dolor
(¥ abdominal.
S
O Comun en personas que consumen una dieta baja en fibra, esto
crea mayor presion en el colon y forma bolsas o diverticulos.
Afeccion dolorosa en la
que el apéndice se
< inflama y se llena de pus.
QO sintomas: dolor
<C cerca del ombligo,
, .. Causa dolor
(D nauseas, VOMItOS, abdominalagudo
I: pérdlda del apetito, Intestino grueso
6 fiebre y escalofrios. Apéndice inflamado
=z Residws  Se inflama por el aumento de
L volumen en sus paredes (tejido
o linfatico), lo que ocasiona la
< obstruccion del flujo sanguineo.

Weak abdominal layer
Inguinal hemia

Hemorroide externa Sangrado
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Es un pequefio desgarro en
el tejido delgado y himedo
(mucosa) que recubre el ano.

Es un tunel infectado

-l
< gue se desarrolla
s entre la piel y el ano.
< Se produce cuando se —
evacuan heces grandes y <
< duras, provoca dolores y =z
x sangrado, hay espasmos <
- en el esflnter anal. <C EI30a40% de los abscesos
(Q __] culminaran en la aparicion de
LL —) unafistula anal.
P .
Constituye la causa mas 0p)]
comitn de hemorragia E Es una cavidad de absceso
rectal en los lactantes. con un orificio interno
dentro del conducto anal.
El mayor tono del
esfinter origina una
isquemia en la grieta, y TRATAMIENTO
dificulta la cicatrizacion Colocacion de sedal, un asa de material y
despues de la lesion. anudados a través del trayecto fistuloso para

asi conservar el conducto abierto y amortiguar
la inflamacion.

TRATAMIENTO:

Reblandecedores de  heces,
consumir fibra vegetal, usar
anestésicos locales,
glucocorticoides, bafios de
asiento, pomada de nitroglicerina.
En fistula interesfinteriana y transesfinterianas

bajas se realiza una fistulotomia simple.
Nitrogesic @ —

TRATAMIENTO QUIRURGICO
comprende la dilataciéon anal y
la esfinterotomia interna lateral.
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