SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumno: SYLVIA MILETH GUTIERREZ CITALAN

Nombre del profesor: DANIELA MONSERRAT MENDEZ GUILLEN

Nombre del trabajo: MAPA CONCEPTUAL UNIDAD 1

Materia: FISIOPATOLOGIA II

Grado: CUARTO CUATRIMESTRE

Comitan de Dominguez Chiapas a 24 de Septiembre de 2022



ES

/

ngado

SISTEMA DIGESTIVO (FISIOPATOLOGIA) Glandulas anexas
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/[ DIGESTION Y ABSORCION DEL S.Dj

la digestion
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Se da entre 2-4 horas

dependiendo del tipo )
de alimento Comienza cuando los

alimentos
estan en la boca
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intervienen
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boca por medio de la saliva
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[LA SALIVA'Y GLANDULAS SALIVALES j
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PANCREAS @ ﬂ[ JUGO PANCREATICO ]

Es
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/ [Un liquido trasparente secretado por el pancreés}
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[Trastornos de la motilidad del tubo digestivo]

si la funcion
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[Exémenes complementarios para el estudio del aparato digestivoJ

Diagnastico |
; \{Tomografia computada(TAC- TC)J{——Estos son

€ un endoscopio. . . /
{EI endoscopio se introduce por la boca} (Transno GI (EDEMA DE BARRI(/
Examina

|'Q

ﬁ[ Esofagogastroduodenoscopia (EGD)}permite

[Imagen por resonancia magnética (IRM

[Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE)J
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Transito GI
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/ /|
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observe el interior del esdfago, el estomago ,duodeno.
Se introduce el endoscopio por la boca
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endoscopio
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introducir

Biopsia del higado

un colonoscopio, un tubo largo y
flexible con una luz, a través
del recto hacia el colon.
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los muscu

de los conductos biliares {

determinar la fuerza de

determinar [a fuerza de los
musculos del recto y del ano.

para evaluar la enfermedad de
} reflujo gastroesofagico

los del eséfago]




[Pruebas de Iaboratorio]

[Prueba de urea en el aIiento ‘//

"(Prueba de toleranciaala Iactosa.)

Andlisis de grasa en heces

ayuda (vael de albumma
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A diagnosticar [a =i {Hemograma completoj
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se toma
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(una muestra de sangre ] yse analizan
los tipos de celulas

[una muestra de sangre J

mide

pequefias muestras de heces en

un liquido que contiene lactosa.
Se tomaran varias muestras de
sangre durante
un periodo de dos horas

recipientes sellados durante
3 dias

la cantidad de hidrdgeno
en el aliento y

(sodio, potasio, calcio y qucosaJ

ayuda a diagnosticar varios
problemas digestivos

una muestra de sangre de la vena
se miden losniveles de enzimas que
el higado produce




[Céncer géstrico]

comienzan en las

[diferentes partes del estomago Jiy mudarse —V(a otros organos como el I-D ,colon , pancreasj
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mucosa del estomago
la pared del
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|
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[I:ILCERA GASTRICA Y ESOFAGO DE BARRET j

Se relaciona es una afeccion
[con cancer de esofago j que dafia el revestimiento
plano y rosado del eséfago

|

sus sintomas
Factores de riesgo

[ Acidez estomacal | p \ N
Regurgitacion Antecedentes familiares
Dificultad para tragar Raza blanca
Dolor en el pecho Hombres
N / Edad 50 afios
Reflujo
Fumar o haber fumado
Sobrepeso
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