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La inflamacion leve de las La dieta mas comoda para estos
i amigdalas se considera una pacientes consiste en alimentos frios,
AMIGDAI_ECTOM'A - parte normal de la lucha del = blandos, de sabor suave y que no estén
sistema inmunitario contra secos. Habitualmente pueden volver a
las infecciones. tomar una dieta normal en 3-5 dias.

Las intervenciones
; 4 — i quirurgicas son menos
ULCERA pEp”CA = .prlncm‘)z.ales |a__l orgams.mo c.o? : el | frecuentes gracias a la
infeccion por tratamiento antibidtico y HeRURCACION y
erradicacion del H.

po—— El tratamiento consiste
La causa en la erradicacion de este

H. pylori supresor del acido
pu— adecuados

[

ESOFAGO Y DEL ESTOMAGO.

Pueden aparecer como

¥ : .. El objetivo de la prevencion de ha sido
ULC AS P complicacion de quemaduras ; B
] . i prevenir o limitar aquellos trastornos
-4 graves, traumatismos, cirugia, -

: i icienci ue provocan hipotension, isquemia
ES'RES shock, insuficiencia renal o i x P y
i [ coagulopatias.
radioterapia
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La pérdida de El consumo de fruta, verdura y

CARONOMA apetito s selenio tiene una modesta
avllvaa e W fuerzas‘y de peso influencia en la prevencion de los
—jque crece ™ —

canceres Gl, mientras que el

’
GASTRICO rapidamente. 2:?;25?5500223 e consumo de alcohol vy el

| - | |_sobrepeso aumentan el riesgo.

[

SlNDROME DE Es una compleja respuesta Gl y Los sintomas se pueden dividir
vasomotora a la presencia de en la fase inicial, media y final
. . » .
EVACUAC'ON = alimentos y liquidos hiperténicos en =={de la evacuacion rapida de
cantidades mayores de lo normal en alimentos y bebidas al

GASTRICA RAPlDA | el intestino delgado proximal. | intestino delgado.
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Trastorno Los sintomas clinicos consisten en distension

GASTROPARES'A . complgjo y 2] abdominal, 'di§minucién .d'el apeti'fo y ano.rexia,
potencialmente nauseas y vomitos, sensacién de saciedad, saciedad

debilitante precoz, halitosis e hipoglucemia posprandial.




El sobrecrecimiento bacteriano ' Hay pocos estudios disponibles acerca de la eficacia
del intestino delgado (SBID) es un de dietas, prebiodticos y probioticos en la prevencion
y el tratamiento de los trastornos de la motilidad Gi,
estenosis, alteraciones de la anatomia del tubo Gl y la
. presencia de organismos oportunistas en €l colon.

sindrome caracterizado por la
proliferaciéon bacteriana dentro
del intestino delgado.

¢ Conducto anormal entre dos Son el resultado de alteraciones del
HSIULA —| 6rganos o entre un érgano y la— desarrollo prenatal, traumatismos, cirugia,
piel. cancer y enfermedades inflamatorias.

Cuando es necesario Pacientes con CU grave, enfermedad de Crohn,

s
"_EOSTOMIAS -1 resecar todo el cancer de colon o traumatismos intestinales a
colon, recto y ano. menudo requieren la creacion quirurgica.
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La apertura, o estoma, finaimente

! Cuando extirpan 2
COLOSTOMIA ~aireceoysiane, | immmosece'zscommmnr ™
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Se unen varios pliegues
ileales para crear un
pequeno reservorio, que a
continuacion se conecta al
recto y al ileon. Esta técnica
se llama anastomosis
reservorio ileal-anal.

Como ailternativa a la
ileostomia en pacientes
sometidos a una reseccion
del colon, el cirujano puede
crear un reservorio a partir
de una porcion del ileon
distal.

RESERVORIOS
ILEALES EN LAS
COLECTOMIAS

<
-
<~
[ —
v
o
pa— |
o
J
B
L=
=
—
(¥
wJ
[ o—
=
-_—
(=]
L
L
wd
(e
ad
e
<
pa— |
-_—
ad
-_—
(=
O
o
[ —
—
—




En los pacientes con SIC a
menudo se plantean complejas
cuestiones terapeuticas relativas
a los liquidos, electrdlitos vy
nutrientes. Las consecuencias del
SIC incluyen hipoabsorcion de
micronutrientes vy nutrientes,
diarrga frecuente, esteatorrea,
deshidratacion, alteraciones
electroliticas, perdida de peso y
crecimiento insuficiente en ninos.

Capacidad de
absorcion Iinadecuads
debida a una reduccioén
de |a longitud intestinal
o del intestino funcional
tras una reseccion, Ls
perdida del 70 al 75%
del intestino delgado
suele producir SIC.

SINDROME DEL
INTESTINO
CORTO
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Estimula la secrecion pancreatica y la

COLEC|STOC|N|NA contraccion de la vesicula biliar, y la

secretina estimula l|la secrecion de
bicarbonato en el pancreas.




inflamacién del aguda o crénica; en
pancreas y se esta ultima forma, el
caracteriza por el alcance de la . 8
\ Las manifestaciones
edema, el exudado destruccion A
: 2R clinicas pueden
celular y la necrosis pancreatica es tal que : :
incluir, igualmente,
grasa. La enfermedad provoca una S5
pANCpEA”TIS — ' nauseas, vOmitos,
puede ser leve y de importante ¥ :
4 it g distension
resolucion disminucion de las .
: X abdominal y
espontanea a grave, funciones exocrina y
esteatorrea.

Se aplica a la

acompanada de
autodigestion,

necrosis y hemorragia
del tejido pancreatico

PANCREATITIS |
AGUDA

PANCREATITIS _
AGUDA GRAVE

Se clasifica como

endocrina que puede
dar lugar a digestion
insuficiente y
diabetes.

El dolor asociado a la pancreatitis aguda (PA)
se relaciona, en parte, con los mecanismos de
secrecion de las enzimas pancreaticas y la bilis.

organos distantes.

Da lugar a un estado hipermetabdlico
catabodlico con alteraciones metabdlicas
inmediatas en el pancreas y también en
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Trastorno autosomico recesivo asociado a
una alteracion de la excrecion biliar del contenido bajo en cobre ya
cobre. Este mineral se acumula en Nno es necesario, a no ser
distintos tejidos, como el higado, el que otras modalidades
cerebro, la cornea y los rinones. terapéuticas fracasen

Un régimen alimenticio con
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ENFERMEDAD
DE WILSON




‘ Consiste en un conjunto de hepatopatias que comprenden desde la
HEPATOPA”A GRASA esteatosis a la esteatohepatitis. Implica la acumulacion de goticulas de
grasa en los hepatocitos y puede provocar fibrosis, cirrosis e incluso

NO AI.COHO“CA hepatocarcinoma.

1 Enfermedad hepatica mas frecuente en
HEPATOPA”A EE. UU.,, con una tasa de mortalidad
ajustada a la edad de 4,2/100.000

ALCOHOLICA o

Culminacion de las siguientes alteraciones metabdlicas: 1) aumento de la

ESTEATOSIS movilizacion de acidos grasos del tejido adiposo; 2) aumento de la sintesis
) —d hepatica de acidos grasos; 3) disminucion de la oxidacion de acidos
HEPA“CA grasos; 4) aumento de la produccion de trigliceridos, y 5) retencion de los

trigliceridos en el higado.

Se distingue por la hepatomegalia, el aumento moderado de las
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HEPATICAY EN LA COLESTASIS.

HEPAT”IS concentraciones de transaminasas, el aumento de las concentraciones
‘ | séricas de bilirrubina, el mantenimiento o la disminucién de las
ALCOHO“CA concentraciones de seroalbumina o la anemia
Las caracteristicas clinicas de la tercera fase, conocida como cirrosis
< CIRROS'S i alcoholica, son variables. La sintomatologia puede remedar la asociada a
2 la hepatitis alcohdlica; aunque también son posibles la hemorragia
ALCOHOUCA gastrointestinal, la encefalopatia hepatica o la hipertension portal
, —
HEPATOPA”AS Se caracterizan por la elevacion de las concentraciones sericas de cobre.
‘ i -4 La complementacion no debe contener cobre ni manganeso ya que
CO[ESTAS |CAS estos minerales se excretan fundamentalmente a través de la bilis.
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Formacion de calculos biliares en el interior de |la vesicula biliar. Afecta a
COLE“"AS'S millones de estadounidenses cada ano y se relaciona con una morbilidad
- notable
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