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INTRODUCCION

Las alteraciones gastrointestinales suele ser diferentes enfermedades que se llegan a presentar
por todo el estdbmago, sin embargo sus factores o manifestaciones pueden llegar a hacer las

mismas. La alimentacion adecuada es recomendada para estas alteraciones.

También hay alteraciones que por si solo aparecen que no hay un factor como tal que lo produzca,
el siguiente apartado se mostraran las alteraciones del eséfago, estbmago e intestino delgado y
grueso, dividiéndolos en mapas conceptuales en donde se pondra lo mas importante de cada una

de las alteraciones.



Alteraciones gastrintestinales

La anorexia, las nduseasy los vomitos son
respuestas fisioldgicas frecuentes a
muchas alteraciones.

Anorexia

Se refiere a la pérdida de apetito, uno de los factores
es el hambre, que es estimulado por la contraccion de
un estomago vacio.

Factores

El olfato puede estimular o reprimir el apetito debido
al olor de los alimentso

Emociones como miedo, depresion, frustraciony
ansiedad.

Farmacos y estados patologicos

Es un transtorno alimentarios caracterizado por un
peso bajo, miedo a incrementary un fuerte deseo de
mantenerse delgado.

Nuseas

Es una sensaciomn incbmoda que indica un malestar
en el individuo.

causas

Mareo por movimiento  Migrafa Gastroenteritis  Intoxicacion

Arcadas y vomitos

Consisten en movimientos ritmicos espasmodicas del
diafragma, pared toracica y muisculos abdominales.

centros medulares

Recibe la senal desde el tubo disgestivo y otros
organos

Regula los efectos eméticos de los farmacos y
toxinas

acto de vomitar

Consiste en llevar a cabo una inspiracion profunda,
cerrar la via aerea y producir una contraccion fuerte y
violenta del diafragma y misculos abdominales, junto
con la relajacion del esfinter gastroesofagico.



Alteraciones del esdgafo

Es un tubo que conecta la bucofaringe
con el estdbmago y su funcién es conducir
los alimentos y liquidos desde la faringe
hasta el estémago.

Anomalias congénitas

La atresia esofagica y la fisula traqueoeso fagica son
anomalias congénicas muy frecuentes del eséfago.

Clasificaciones

I
Tipo A

Atresia proximaly fistula distal

Mas comun

I
Tipo B

Fistula proximal y atesia distal

I I
Tipo C Tipo D

No hay atresia Fistula proximal y distal

Tratmiento

Eltx para la AE y la FTE es quirlrgico

I
Disfagia

Dificultad para deglutir

causa

Estrechamiento del es6fago, falat de secrecion de
saliva, debilidad de las estructuras musculares.

Esclerodermia

Enfermedad autoinmunitaria ocasionada por el
reemplazo fibroso de tejidos en el cuerpo y el tubo
digestivo

tX

Puedes recurrir a la dilatacion mecanica o
procedimientos quirdrgicos para dilatar el esfinter
esofagica

Diverticulos esofagicos

Es una hemia de la pared eso6fagica causada por la
debilidad de la capa muscular

Desgarres

Los desgarres longitudinales en el eséfago, justo en
la unién esofagogastrica, se denomina "sindrome de
Mallory - Weiss".

sufren de El alimento atrapado puede causar

Borborigmos

aerofagia Tos Holitosis esofagitis Ulceracidn

tx | |
mayor frecuencia en involucra

Intervencién quirurgica

Personas con alcoholismo crénico después de tener A la mucosa o puede penetrar la pared del eségafo

episodios graves de arcadas o vomitos

Hernia hiatal

Se caracteriza por una protusion del estomago a
través del hiato esofagico del diafragma

patrones anatomicos

Desplazamiento Paraesofagicas

Una porcion independiente del estdmago
generalmente a lo largo de la porcié gastrica de
mayor longitud, entra en el térax a traves de una
abertura amplia y aumenta de tamano de forma
progresiva |

Se caracteriza por un protrusion del estdmago en
forma de campana por encima del diafragma

Requiere tratamiento quirdrgico

Reflujo gastroesofagico

Es el desplazamiento retrégado de contenido
gastrico hacia el eséfago una condicidén que causa
ardor epigastrico o pirosis.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Se define como dano en la mucosa producidos por el
reflujo andmnalo de contenidos gastricos hacia el
esofago.

Manifestaciones clinicas

Pirosis

Sensacion de quemazdn en el area retroesternal

Regurgitacion

Reflujo de contenidos gastricos hacia la boca o la
hipofaringe

|
Diagnostico

Pruebas de supresion acida Esofagoscopia Vigilancia ambulatoria del pH esofagico

Tratamiento

Eviatr comidas abundantes

Dormir con la cabeza elevada

Antiacidos o su combinancién con acido alginico



Alteraciones del estomago

Elestomago es el lugarde
almacenamiento para los contenidos que
ingresan en el tubo digestivo.

Gastritis

Es la inflamacion de la mucosa gastrica, existen dos
tipos; aguda y cronica

Aguda Cronica
Se caracteriza por un proceso inflamatorio agaudo de Se caracteriza por la ausencia de erosiones
la mucosa macroscopicas y la presencia de cambios

inflamatorios cronicos que llevan a la atrofia del
epitelio glandular estomacal

sintomas causas asociadas
ttipos
Emesis y dolor Casos graves Tx con farmacos quimioterapicos  Radiacidn gastrica Uremia _ - -
Hemorragias y ulceracion Se puede desconocer por completo su estado o Causa dolor gastrica transitorio, el cual puede llevar a Tienen un inicio abrupto y violento con dolor gastrico
quejarse Unicamente de pirosis o acidez estomacal. vomitos y en casos graves a hemorragias y vomitos que persisten durante cerca de 5 hrs
después de la ingesta de alimentos contaminados Es la enfermedad inflamatoria del antro y cuerpo del Autoinmunitaria Multifocal Es una lesion gastrica cronica que resulta de reflujo
estomago de contenidos alcalinos del duodeno, secrecion
pancréatica y bilis hacia el estémago.
Representa menos del 10% de los casos, tiene Es una alteracion del antro y las areas adyacentes del
patogenia Dx Tx factores intrinsecos y atrofia en la mucosa estomago

Es un bacilo gram negativo, con forma de espiral que Tiene multiples flagelos lo que permite moverse a Produce enzimas y toxinas que tiene la capacidad de Prueba del aliento conurea  Analisis serologicos Prueba de antigenos en heces _ _ factores

puede colonizar las células epitelial secretoras de traves de la capa mucosa del estémago inteferir con la proteccion local de la mucosa

moco del estdmago gastrica

IBP, amoxicilina y claritromicina durante 7-10 dias.  Terapia de 14 dias con IBP H. pylori Factores ambientales Dietas



Duodenal

Cinco veces mas frecuentes y se da entre 30 y 60
anos

tipos

Gastricas

Son mas prevalentes en cualquier edad

Etiologia

Son por infecciones con la bacteria H. pyloriy el uso
de acido acetilsalicilico que alteran los mecanismos
de proteccion de la mucosa gastrica.

Ulceras pépticas

Manifestaciones

No compliocadas se centran en el malestary el dolor,
con un ardor punzantes o tipo célicos

Pruebas de laboratorio

Dx

Estudios radiolégicos

Exploracion endoscopicas

Tx

Farmacologico

Neutralizar el acido gastrico mediantes antiacidos

Reduccidn en su produccion a traves del uso de
antagonistas

Alteraciones del estomago

Enfermedad de tlceras pépicas

Es el término que se emplea para describir a un grupo

de alteraciones ulcerativas que aparecen en areas del

tubo digestivo superior.

Quirdrgico

Tomografia

Sindrome de Zolliger - Ellison

Es una alteracion rara causada por un tumor secretor
de gastrina

Dx

Ecografia abd.

Angiografia selectiva

IBP

Tx

Tx de neoplasia maligna

Reseccion quirdrgica

Quemaduras ext.

causas

Traumatismos

Infecciones

Ulcera por estrés

Ulceracion del tubo digestivo debido a un estrés
fisiologicos

Insuficiencia hepatica Son Ulceras gastricas duodenales y esofagicas que
parecen en personas con lesiones intracraneales,
operaciones y tumores

tx

IBP para prevenir alteraciones




Alteraciones del intestinos
delgadoy grueso

Entre las enfermedades que causan una
alteracion del funcionamiento intestinal
seencuentran:

Sindorme del intestino irritable

Es una alteracidn en el funcionamiento del tubo
digestivo caracterizado por una combinacion variable
de sintomas intestinales cronicas.

causa

Dolor abdominal

Alteraciones en la funcidn intestinal

Malestares

manifestaciones clinicas

Perdida de peso Anemia Fiebre Sangre en las heces

tratamiento

No farmacologico

SE centra en el control del estrés y no se indica una
dieta especifica

Farmacologico

Espamddicos y anticolinergicos

Enfermedad intestinal inflamatoria

Se usa para designar a dos alteraciones relacionados
en la enfermedad de Crohny colitis ulcerosa, las dos
producen inflamacion en el intestino.

Enfermedad de Crohn

Respuesta inflamatoria de tipo gramulomatoso que
puede afectar cualquier area del tubo digestivo,
evolucion lenta, progresiva y generalmente
discapacitante.

manifestaciones clinicas

Existen periodos de exacerbacidon y remisionea

I
diagndstico

Exploracion fisica

Diarrea Dolor abdominal

Perdida de peso Febricula

Coprocultivo Tomografia computarizado  Analisis

tratamiento

Corticoesteroides

Azatioprina

Metotrexato




Alteracién en la mortilidad

intestinal

Diarrea

Es la eliminacion excesivamente frecuente de heces
reblandeciendo o poco formadas; puede seraguday
crénica.

Dura menos de 2 semanas es causada por agentes
infecciosos.
I I

No inflamatoria Inflamatoria

Se caracteriza por grandes volumenes de heces Presencia de fiebre y diarrea sanguinolenta,

acuosas, no sanguinolentas, célicos y nauseas

ocasionada por invasiones de toxinas o infecciones.

Cuando los sintomas persisten durante 4 semanas o
mas, con alteraciones cémo Ell, SlI, sindrome de
malabsorcion

I
tipos

diagndstico

Diarrea osmdtica Diarrea secretora

Diarrera inflamatoria Se base en la informe de evacuaciones frecuentes y

en la revision de los antededentes de los factores
acompanantes como comorbilidades, usos de

Se asocia de manera frecuente con inflamacion

medicamentos y exposicion a posibles patdgenos.

Elagua es atraida hacia el inferior del intestino por la
naturaleza hiperosmoticas de su contenido y lo hace
de forma tal que el colon es incapaz de reabsorber el
excesos de liquido.

Se presenta cuando se intensifican los procesos de
secrecion del intestino.

aguda, o con una enfermedad intrinseco del colén

Tenesmo Manchado fecal Nocturnos de urgencia

tratamiento

No farmacoldgico

Reemplazo de liquidos y electrdlitos

Farmacologico

Difenoxilato

Loperamida

Estrefiimiento

Evacuacion poco frecuente incompleta o dificil de las
heces

causas

Urgencia para defectar

Deficiencia de fibras

I
tipos
I

Estrenimiento transito normal

Dificultad percibido para defectar y suele responder
bien al incremento en el consumo de liquidos y fibras

Estrefiimiento de transito lento Alteraciones muscular

Se caracteriza por evacuaciones poco frecuentes,
suele derivar de alteraciones en la funcidon motora del
colén

|
dx

Se basa en los antecendentes de evacuaciones, el
paso de heces duras o la sensacion de tener
evacuaciones incompletas

Afectan el suelo pélvico o el esfinter anal

tx

Aliviar la causa del estrenimiento

Laxantes y enemas

Retencion fecal

Se refiere a la retencion de heces endurecidas que
adoptan una forma de masillas en el colén o el recto

inferior
provoca manifestaciones
Anorrectal dolorosa ~ Tumores Enf. neurégenas Pueden ser las mismas que las del estrefimiento

grave, existen antecedentes de diarrea acuosa,
manchado de ropa e incontinencia fecal.

Obstruccion intestinal

Es la alteracion del moviento del contenido intestinal
en una direccion cefalocaudal

tipos

Obstruccidon mecanica

Puede derivar de algunas alteraciones intrinsecas o
extrinsecas que afectan la permeabilidad de la luz
intestinal

Intususceocion

Implica el ingreso de un segmento intestinal en el
segmento adyacente

Vélvulo

Es una torsion completa del intestino sobre un eje
formado por un mesenterio

Obstruccion paralitica

Resultan de alteraciones neurégenas o musculares
del peristaltismo

manifestaciones

Dolor Estrenimiento absoluto Distension abd

Vomito

|
dx

Anamnesis del paciente

Hallazgos fisicos

tX

Correrccion del desequilibrio

Sondas de Foley

Intervencidn quirdrgica



Alteraciones de la absorcion

intestinal

Sindrome de malabsorcién

Tiene sintomas que son propios del tubo digestivo
como diarrea, flatulencia, distension, dolor o célicos
abdominales.

Sangrado y formacién de equimosis Predisposicin al desarrollo de fracturas y tetania

Enfermedad celiaca

Es una alteracion de mediacion inmunitaria
desencadena por la ingesta de cereales que contiene
gluten.

afecta

Diabetes mellitus tipo 1

Endocrinopatia

Dermatitis hipertiforme

manifestaciones

Infancia

Retraso en el crecimiento, diarrea, desgaste
muscular, distencion abdominal y desnutricién grave

diagnosticos

Niflos mayores Adultos Pruebas serologicos

Anemia, menor estatura, defectos en el esmalte de Diarrea, estrefiimiento y distension

los dientes y estrefiimientos

Biopsia intestinal

I
Anticuerpos IgA

tratamiento

Eliminar el gluten y proteinas relacionados de la
dieta

Pélipos adenomalosos

Son neoplasisas benignas que emergen del epitelio

Pélipos
I I
Pélipos gastrointestinales
Es una masa que protuye hacia la luz del intestino
mucoso del intestino
I
subdivirse | |
| patogenia localizacion

Sésiles

Predunculados Aparencia histopatolégica  Potencial neoplasico
Una alteracion neoplasticas en la replicacion de
células epiteliales de la cripa

I
tipos

En el recto sigmoide y pueden ser dectetados Adenomas tubulares

mediantes tacto rectal.

Son esferas de superficie lisa que miden menos de
2cm de diamétro y estan sujetaos a la superficie
mucosas por un tallo

Adenomas vellosos

Son lesiones elevados con base ancha y una
superficie irregular similar o la de un coliflor;
contienen células maliganas

Adenomas tubovellosos

Manifestn una arquitectura tanto tubular como
vellosa, desarrollo de carcinoma invasor



Conclusion

Las enfermedades gastrointestinales son importantes porque es lo mas comun
que se llega a presentar en un hospital, es importante saber sus manifestaciones
y tratamiento adecuado para no complicar las manifestaciones o tener un mal
diagnostico. Encontraremos algunas enfermedades comunes como; diarrea,
estrefiimiento o Ulceras y para saber cémo tratarlo necesitamos conocer la
enfermedad y su patologia o agente que lo provoca, e igual saber que no todo
tiene un motivo por el cual se inicia, hay algunas que se presentan sin conocer
sus causas u otras pueden ser genéticas o por el estilo de vida que lleva el

paciente, iniciando con su alimentacion o adiciones.

Bibliografia

Norris, T. L (2019) Porth Fisiopatologia, Walters Kuwer



