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INTRODUCCIÓN  

Las alteraciones gastrointestinales suele ser diferentes enfermedades que se llegan a presentar 

por todo el estómago, sin embargo sus factores o manifestaciones pueden llegar a hacer las 

mismas. La alimentación 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 esófago, estómago e intestino delgado y 

grueso, dividiéndolos en mapas conceptuales  en donde se pondrá lo más importante de cada una 

de las alteraciones.  



Alteraciones gastrintestinales 

La anorexia, las náuseas y los vómitos son
respuestas fisiológicas frecuentes a
muchas alteraciones. 

Anorexia  Náuseas  Arcadas y vómitos 

Se refiere a la pérdida de apetito, uno de los factores
es el hambre, que es estimulado por la contracción de
un estómago vacío. 

Consisten en movimientos rítmicos espasmódicas del
diafragma, pared torácica y músculos abdominales. 

Factores  Anorexia nerviosa
centros medulares  acto de vómitar 

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

Consiste en llevar a cabo una inspiración profunda,
cerrar la vía aerea y producir una contracción fuerte y
violenta del diafragma y músculos abdominales, junto
con la relajación del esfínter gastroesofágico. 

Centro del vómito  Zona emetógena de quimiorreceptores 
El olfato puede estimular o reprimir el apetito debido
al olor de los alimentso 

Emociones como miedo, depresión, frustración y
ansiedad. 

Fármacos y estados patologicos 

Regula los efectos eméticos de los fármacos y
toxinas 

Recibe la señal desde el tubo disgestivo y otros
órganos 

Es una sensaciómn incómoda que indica un malestar
en el individuo. 

causas 

Mareo por movimiento Migraña  Gastroenteritis Intoxicación 



Alteraciones del esógafo 

Es un tubo que conecta la bucofaringe
con el estómago y su función es conducir
los alimentos y líquidos desde la faringe
hasta el estómago. 

Anomalías congénitas  Disfagia  Divertículos esofágicos  Desgarres  Hernia hiatal  Reflujo gastroesofágico

La atresia esófagica y la fisula traqueoeso fágica son
anomalías congénicas muy frecuentes del esófago. 

Es el desplazamiento retrógado de contenido
gástrico hacia el esófago una condición que causa
ardor epigástrico o pirosis. 

Clasificaciones  Tratmiento
Enfermedad por reflujo gastroesofágico 

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

El tx para la AE y la FTE es quirúrgico
Se define como daño en la mucosa producidos por el
reflujo anómnalo de contenidos gástricos hacia el
esófago. 

sufren de El alimento atrapado puede causar  tx 

Intervención quirúrgicaesofagitis  Ulceración 

Manifestaciones clínicas  Diagnóstico  Tratamiento 

Tipo A Tipo B   Tipo C  Tipo D 

Eviatr comidas abundantes  Dormir con la cabeza elevada  Antiácidos o su combinanción con ácido algínico

Fistula proximal y distal No hay atresia Fistula proximal y atesia distal Atresia proximal y fistula distal  

Borborigmos  aerofagia  Tos  Holitosis 

Pruebas de supresión ácida  Esofagoscopia  Vigilancia ambulatoria del pH esofágico

Más común 

Pirosis  Regurgitación 

Sensación de quemazón en el área retroesternal 

Se caracteriza por una protusión del estómago a
través del hiato esofágico del diafragma 

patrones anatómicos 

Los desgarres longitudinales en el esófago, justo en
la unión esofagogástrica, se denomina "síndrome de
Mallory - Weiss". 

Desplazamiento  Paraesofágicas 

mayor frecuencia en involucra

Una porción independiente del estómago
generalmente a lo largo de la porció gástrica de
mayor longitud, entra en el tórax a tráves de una
abertura amplia y aumenta de tamaño de forma
progresiva 

A la mucosa o puede penetrar la pared del esógafo 

Requiere tratamiento quirúrgico 

Personas con alcoholismo crónico después de tener
episodios graves de arcadas o vomitos 

Se caracteriza por un protrusión del estómago en
forma de campana por encima del diafragma 

Reflujo de contenidos gástricos hacia la boca o la
hipofaringe 

Dificultad para deglutir 

causa  Esclerodermia  tx 

Estrechamiento del esófago, falat de secreción de
saliva, debilidad de las estructuras musculares. 

Puedes recurrir a la dilatación mecánica o
procedimientos quirúrgicos para dilatar el esfínter
esofágica 

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



Alteraciones del estómago 

El estómago es el lugar de
almacenamiento para los contenidos que
ingresan en el tubo digestivo. 

Gastritis 

Es la inflamación de la mucosa gástrica, existen dos
tipos; aguda y crónica 

Aguda  Crónica 

Se caracteriza por un proceso inflamatorio agaudo de
la mucosa 

Se caracteriza por la ausencia de erosiones
macroscópicas y la presencia de cambios
inflamatorios crónicos que llevan a la atrofía del
epitelio glandular estomacal 

sintomas  causas  asociadas 

ttipos 

Ácido acertlsalicilico  Alcohol  Toxinas 

Helicobacter pylori  Atrófia crónica  Gastropatía química 

Tienen un inicio abrupto y violento con dolor gástrico
y vomitos que persisten durante cerca de 5 hrs
después de la ingesta de alimentos contaminados  Es una lesión gástrica crónica que resulta de reflujo

de contenidos alcalinos del duodeno, secreción
pancréatica y bilis hacia el estómago. 

Tx con fármacos quimioterápicos  Radiación gástrica  Uremia 

Es la enfermedad inflamatoria del antro y cuerpo del
estómago 

patogenia  Dx  Tx 

Autoinmunitaria  Multifocal 

Primera línea  Segunda línea 

Es una alteración del antro y las áreas adyacentes del
estómago 

Terapia de 14 días con IBP 

factores 

H. pylori  Factores ambientales  Dietas IBP, amoxicilina y claritromicina durante 7-10 días. 

Representa menos del 10% de los casos, tiene
factores intrinsecos y atrofía en la mucosa 

Prueba del aliento con urea  Analisis serológicos  Prueba de antígenos en heces

Causa dolor gástrica transitorio, el cual puede llevar a
vómitos y en casos graves a hemorragias 

Se puede desconocer por completo su estado o
quejarse únicamente de pirosis o acidez estomacal. 

Es un bacilo gram negativo, con forma de espiral que
puede colonizar las células epitelial secretoras de
moco del estómago 

Tiene multiples flagelos lo que permite moverse a
traves de la capa mucosa del estómago 

Produce enzimas y toxinas que tiene la capacidad de
inteferir con la protección local de la mucosa
gástrica 

Emesis y dolor  Casos graves 

Hemorragias y ulceración 



Alteraciones del estómago 

Enfermedad de úlceras pépicas

Es el término que se emplea para describir a un grupo
de alteraciones ulcerativas que aparecen en áreas del
tubo digestivo superior. 

Úlceras pépticas Síndrome de Zolliger -  Ellison  Úlcera por estrés 

tipos  Etiología  Manifestaciones  Dx  Tx Ulceración del tubo digestivo debido a un estrés
fisiológicos 

Duodenal  Gástricas  Farmacologíco  Quirúrgico 

Son más prevalentes en cualquier edad  Primera  Segunda 

causas  Úlcera de Cushing  tx

Reducción en su producción a tráves del uso de
antagonistas

IBP para prevenir alteraciones Son úlceras gástricas duodenales y esofágicas que
parecen en personas con lesiones intracraneales,
operaciones y tumores

Quemaduras ext. Traumatismos  Infecciones  Insuficiencia hepática 
Cinco veces más frecuentes y se da entre 30 y 60
años 

Pruebas de laboratorio Estudios radiológicos  Exploración endoscópicas

Neutralizar el ácido gástrico mediantes antiácidos 

No compliocadas se centran en el malestar y el dolor,
con un ardor punzantes o tipo cólicos 

Son por infecciones con la bacteria H. pylori y el uso
de ácido acetilsalicílico que alteran los mecanismos
de protección de la mucosa gástrica. 

Es una alteración rara causada por un tumor secretor
de gastrina 

Dx  Tx

Tomografía  Ecografía abd.  Angiografía selectiva IBP  Tx de neoplasia maligna Resección quirúrgica



Alteraciones del intestinos
delgado y grueso

Entre las enfermedades que causan una
alteración del funcionamiento intestinal
se encuentran: 

Sindorme del intestino irritable Enfermedad intestinal inflamatoria

Es una alteración en el funcionamiento del tubo
digestivo caracterizado por una combinación variable
de síntomas intestinales crónicas. 

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

causa  manifestaciones clínicas  tratamiento  Enfermedad de Crohn 

No farmacologico  Farmacologico  Respuesta inflamatoria de tipo gramulomatoso que
puede afectar cualquier área del tubo digestivo,
evolución lenta, progresiva y generalmente
discapacitante. Espamódicos y anticolinergicos 

manifestaciones clínicas diagnóstico tratamiento 

Perdida de peso  Anemia  Fiebre  Sangre en las heces

Exploración física  Coprocultivo  Tomografía computarizado  Analisis Corticoesteroides  Azatioprina  Metotrexato  Metronidazol Existen períodos de exacerbación y remisionea

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

Diarrea  Dolor abdominal  Perdida de peso  Febrícula 

Dolor abdominal  Alteraciones en la función intestinal Malestares 



Alteración en la mortilidad
intestinal 

Diarrea Estreñimiento  Retención fecal  Obstrucción intestinal 

Es la eliminación excesivamente frecuente de heces
reblandeciendo o poco formadas; puede ser aguda y
crónica. 

Es la alteración del moviento del contenido intestinal
en una dirección cefalocaudal  

Diarrera aguda  Diarrea crónica 
tipos  manifestaciones  dx tx

Cuando los síntomas persisten durante 4 semanas o
más, con alteraciones cómo EII, SII, sindrome de
malabsorción 

Corrercción del desequilibrio  Sondas de Foley  Intervención quirúrgica

tipos  diagnóstico tratamiento

No farmacológico  Farmacológico Se base en la informe de evacuaciones frecuentes y
en la revisión de los antededentes de los factores
acompañantes como comorbilidades, usos de
medicamentos y exposición a posibles patógenos.  Difenoxilato LoperamidaReemplazo de líquidos y electrólitos

Diarrea osmótica  Diarrea secretora  Diarrera inflamatoria 

Se asocia de manera frecuente con inflamación
aguda, o con una enfermedad intrínseco del colón

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

Tenesmo  Manchado fecal  Nocturnos de urgencia

El agua es atraída hacia el inferior del intestino por la
naturaleza hiperosmóticas de su contenido y lo hace
de forma tal que el colon es incapaz de reabsorber el
excesos de líquido. 

Se refiere a la retención de heces endurecidas que
adoptan una forma de masillas en el colón o el recto
inferior 

Dolor  Estreñimiento absoluto  Distensión abd Vomito

provoca  manifestaciones

Pueden ser las mismas que las del estreñimiento
grave, existen antecedentes de diarrea acuosa,
manchado de ropa e incontinencia fecal. 

Anorrectal dolorosa Tumores  Enf. neurógenas
Anamnesis del paciente Hallazgos físicos Obstrucción mecánica  Intususceoción  Vólvulo  Obstrucción paralítica

Dura menos de 2 semanas es causada por agentes
infecciosos. 

Resultan de alteraciones neurógenas o musculares
del peristaltísmo 

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

Implica el ingreso de un segmento intestinal en el
segmento adyacente

Puede derivar de algunas alteraciones intrínsecas o
extrínsecas que afectan la permeabilidad de la luz
intestinal No inflamatoria  Inflamatoria

Evacuación poco frecuente incompleta o difícil de las
heces

Presencia de fiebre y diarrea sanguinolenta,
ocasionada por invasiones de toxinas o infecciones.

causas  tipos dx tx

Aliviar la causa del estreñimiento  Laxantes y enemas Se basa en los antecendentes de evacuaciones, el
paso de heces duras o la sensación de tener
evacuaciones incompletas

Estrenimiento tránsito normal Estreñimiento de tránsito lento Alteraciones muscularUrgencia para defectar  Deficiencia de fibras 

Afectan el suelo pélvico o el esfínter anal Se caracteriza por evacuaciones poco frecuentes,
suele derivar de alteraciones en la función motora del
colón 

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

Se caracteriza por grandes volumenes de heces
acuosas, no sanguinolentas, cólicos y nauseas 



Alteraciones de la absorción
intestinal 

Síndrome de malabsorción  Enfermedad celíaca  Pólipos 

Tiene síntomas que son propios del tubo digestivo
como diarrea, flatulencia, distensión, dolor o cólicos
abdominales. 

Pólipos gastrointestinales  Pólipos adenomalosos

Sangrado y formación de equimosis  Predisposiciń al desarrollo de fracturas y tetania 

Son neoplasisas benignas que emergen del epitelio
mucoso del intestino 

patógenia  localización  tipos 

Adenomas tubulares  Adenomas vellosos  Adenomas tubovellosos En el recto sigmoide y pueden ser dectetados
mediantes tacto rectal. 

Es una masa que protuye hacia la luz del intestino 

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

subdivirse 

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

Sésiles  Predunculados  Aparencia histopatológica Potencial neoplásico 

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

Una alteración neoplásticas en la replicación de
células epiteliales de la cripa 

Es una alteración de mediación inmunitaria
desencadena por la ingesta de cereales que contiene
gluten. 

afecta  manifestaciones  diagnosticos tratamiento 

Diabetes mellitus tipo 1 Endocrinopatía  Dermatitis hipertiforme Eliminar el gluten y proteínas relacionados de la
dieta 

Pruebas serológicos  Biopsia intestinal  Anticuerpos IgAInfancia  Niños mayores Adultos 

Diarrea, estreñimiento y distensión Anemia, menor estatura, defectos en el esmalte de
los dientes y estreñimientos 

Retraso en el crecimiento, diarrea, desgaste
muscular, distención abdominal y desnutrición grave 



Conclusión  

Las enfermedades gastrointestinales son importantes porque es lo más común 

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, 

estreñimiento o úlceras y para saber cómo tratarlo necesitamos conocer la 

enfermedad y su patología 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 alimentación o adiciones.  
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