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Introducción  

Las alteraciones de la función gastrointestinal abarca subtemas muy importantes, 

entre ellos esta las manifestaciones frecuentes de des alteraciones 

gastrointestinales (anorexia, náuseas y vómitos), la anorexia o pérdida del apetito 

puede presentarse sola o venir acompañada con náuseas y vómitos. Las náuseas, 

que consisten en una sensación desagradable de malestar, derivan de una 

estimulación del centro medular del vómito. Por lo general, preceden a los 

vómitos, en muchas ocasiones, se acompañan de respuestas autonómicas, como 

la salivación, vasoconstricción con palidez, sudoración y taquicardia. El acto de 

vomitar, regulado por el centro del vómito, consiste en la expulsión violenta de los 

contenidos gástricos por vía oral. Es un mecanismo fisiológico básico que ayuda a 

eliminar los agentes nocivos del tubo digestivo.  

Las alteraciones del esófago abarcan las anomalías congénitas que se debe  

corregir de forma temprana porque causan incompatibilidad con la vida. La 

disfagia se refiere a la dificultad para deglutir. Un divertículo esofágico es una 

hernia en la pared esofágica causada por la debilidad de la capa muscular. Los 

desgarros longitudinales como el síndrome de Mallory- Weiss, pueden producirse 

por episodios violentos de arcadas o vómitos. La hernia hiatal se caracteriza por 

una protusión del estómago a través del hiato esofágico del diafragma. El reflujo 

gastroesofágico se refiere al, movimiento retrogrado de los contenidos gástricos al 

esófago, una afección que causa pirosis. A pesar de que la mayoría de las 

personas experimentan RGE de forma ocasiona, la forma persistente puede 

causar daño mucoso lo que induce al esófago de Barrett. 

Las alteraciones del estómago incluyen la gastritis y la úlcera péptica. La gastritis 

es una inflamación de la mucosa gástrica, la forma aguda es transitoria y suele 

estar asociada con irritantes locales. Como endotoxinas bacterianas, cafeína, 

alcohol y ácido acetilsalicílico. La gastritis crónica se caracteriza por la ausencia 

de erosiones macroscópicas y la presencia de cambios inflamatorios crónicos qe 

de forma eventual lleva a la atrofia del epitelio glandular del estómago. Existen 3 

tipos de gastritis crónica (auto inmunitario y multifocal) y gastropatía química. La 

úlcera péptica es el término utilizado para describir a un grupo de alteraciones 

ulcerativas que aparecen en áreas del tubo digestivo superior por su exposición a 

secreciones de ácido y pepsina, las principales causas es H.pylori y el uso de 

ácido acetilsalicílico y otros AINE.  

Las alteraciones del intestino delgado y grueso incluyen el SII, la EII, la 

enfermedad diverticular, las alteraciones de la motilidad y las afecciones de la 

absorción intestinal. El SII es una alteración funcional que se caracteriza por una 

combinación variable de síntomas intestinales crónicos y recurrentes que no se 



explican por anomalías estructurales o bioquímicas. El término síndrome del 

intestino irritable se usa para designar a dos alteraciones inflamatorias: la 

enfermedad de Crohn, la cual afecta al intestino delgado y grueso y la colitis 

ulcerosa, que daña el colon y el recto. La diarrea y el estreñimiento representan 

alteraciones de la motilidad intestinal. La primera se caracteriza por una 

evacuación de heces demasiado frecuente. Puede ser aguda o crónica y deberse 

a organismos infecciosos, intolerancia inmunitaria, ciertos medicamentos o 

enfermedad intestinal. El estreñimiento puede definirse como la evacuación poco 

frecuente de heces; suele producirse por el retraso de atender la urgencia para 

defecar, una ingesta inadecuada de líquidos y fibra en la dieta.  

Y por último el tema de malabsorción, este se debe a una inadecuada absorción 

de los nutrientes y otros constituyentes de la dieta en el intestino. Puede 

producirse por enfermedades del intestino delgado y otras afecciones que 

interfieren con la digestión. La enfermedad celíaca es una alteración de mediación 

inmunitaria desencadenada por la ingesta de cereales que contienen gluten. 



Anorexia, nauseas, 

arcadas y vómitos 

Arcadas Nauseas Anorexia 

Consisten en  Vómitos/emesis Centros 

medulares

Pérdida del apetito 

Centro del vómito Zona emetógena

de quimirreceptores

Centros 

reguladores 

Factores 

emocionales

Factores 
predisponentes 

Anorexia nerviosa 

Localizado en 

Considerado como 

Pequeña área del 

suelo en el cuarto


ventrículo 

Trastorno 
alimenticio

Neurotransmisores

Caracterizado por

Tales como 

Peso bajo  Miedo a incrementar 

de peso 

Deseo de mantenerse 
delgado 

Restricción de 
alimentos 

Dopamina

Serotonina

Reeptores opioides

Como son 

Movimientos rítmicos 
espasmódicos del 

diafragma, la pared torácica
y los músculos abdominales

Por 
ejemplo

- Fármacos 
- Uremia 
- Acumulación 
de nitrogéno en 
sangre 

Alternados 
con

- Miedo
- Depresión 
- Frustración 
- Ansiedad 

Períodos de 
vómitos

Tales como 

Hipotalamo  Olfato 

Localizado en 

Estimula o 

reprime el apetito 

debido al olor 


de los 

alimentos 

Porción dorsal de
la formación reticular 

de la médula, cerca de 
los nucleos sensitivos 

del nervio vago 

Hipoxia 

Regula apetito y 
deseo de ingerir 
alimentos 

Ejece efecto directo en 
el centro del vómito

Produce 

Referente a  Son  Respuesta al 

tratamiento farmacológico

Náuseas y vómito

Incluye 

Reacción 
por 


sobredosis

Efectos 

acumulativos

Toxicidad Efectos 
adversos

Mecanismo de protección 

fisiológia 

La cual 

Expulsión repentina 

y violenta por la boca 

de los contenidos 

gástricos

Limita el daño por la 

ingesta de agentes nocivos 

Precedidos 
por

Consiste en 

inspiración profunda,
cerrar vía áerea y 


producir una contracción 

fuerte y violenta del 


diafragma y los músculos

abdominales

Náuseas 

Relajación del 
esfinter esofágico

Se acompañan 

de

Mereos, irritabilidad,
disminución de la PA 

 y bradicardia 

Se refiere 

a

Causas  Manifestaciones
del SNA

Tales como 
Cinetosis, migraña, desmayo,
gastroenteritis, intoxicación
alimenticia o dolor grave 

Efecto adverso
de medicamentos

Embarazos 

Taquicardia  Salivación  Vasoconstricción
con palidez 

Sudoración 
Presentandose 

en

Mareos
matutinos 

Causa 

más frecuente 

Principalmente 

Distención del
duodeno o parte
superior del

intestino delgado

Quimioterápicos 

Sensación incomoda que
indica un malestar en el

individuo

Resulta de 

Estimulación del
centro del vómito, se
acompaña de emesis



Alteraciones del
esófago

Anomalías 

congénitas 

Disfagia  Divertículos 
esofágicos 

Desgarres  Hernia hiatal  Reflujo 

gastroesofágico

Enfermedad por 
reflujo gastroesofágico

Atresia esofágica Fistula 

traqueoesofágica 

Síntomas  Tratamiento Es 

Quirúrgico  Hernia en la 
pared esofágica 
por la debilidad

de la capa 

muscular 


Ligadura 
qurúrgica 
de la FTE

Anastomosis
término- terminal
dell esófago

Provoca 

Retención de 
alimentos 

Causando 

En neonato 

Esofagitis  Ulceración 

Babea 
en exceso

Espuma en 

nariz y boca

Episodios 
de tos

Vómitos 

Cianosis

Dificultad 
respiratoria

Se define por  El RGE es eliminado Manifestaciones 
clínicas 

Complicaciones Diagnóstico Tratamieintno 

Centrado en Consiste en 

Evitar posiciones 

y condiciones que

incrementen el 
reflujo gástrico

AntiácidosAntecedentes 

sintomáticos del

reflujo 

Con ayuda de 

Pruebas de supresión 
ácida, esofagoscopia,
vigilancia ambulatoria 


de pH ácido

Estenosis  Esófago de 
barrett

Se refiere a

Metaplasia en las 
células de la porción 
inferior del esófago

Más frecuentes 
son 

Eructos y 
dolor

torácico

Provocando 

adenocarcinoma
esofágico 

Incluyendo 

Asma, tos 
crónica y 
laringitis 

Pirisosis  Regurgitación 

Definida como Es

Reflujo de contenidos 
gástricos hacia la 
boca o hipofaringe

Sensación 
de quemazón en 
el área retroesternal

Existen  Síntomas de daño 
de la mucosa producidos 

por el reflujo anómalo de 

contenidos gástricos hacia

el esófago
 5 tipos (A,B,C,D,E)

Esta asociada por 
A tipo más frecuente 


(85%)

Relajaciones transitorias 
del esfínter esofágico 
inferior por debilidad o


incompetencia 

La porción proximal

termina en una bolsa 

ciega 

Consiste en 
Por 

Reflujo  Esfínter esofágico
inferior 

El peristaltismo 
esofágico y el bicarbonato

presente en la saliva 
Esofago conectado 

a traquea

Regula el flujo 

del alimento desde
el esófago hacia el 
estómago 

Reflujo más de 
dos veces a la semana 

Mecanismos intrínsecos

y extrínsecos 

Se refiere a 

Mantienen la 
función antirreflujo

Movimiento en 

sentido retrógrado

Músculos 

circulares
del esófago

distal 

Porción del 
diafragma que 
rodea al esófago

Alteración más
frecuente del 
tubo digestivo 

ERGE

Mecanismo 
extrínseco

Síntomas

Mecanismo 
intrínseco 

Caracterizada
por

Protrusión del 

estómago a través del
hiato esofágico del 

diafragma 

Longitudinales 

en el esófago, que se 
extienden distalmente 

Patrones de 
hernia hiatal 

Se denominan 

Axial  Por
 desplazamiento 

Síndrome de 

Mallory Weiss

Caracterizada 
por

Más frecuente 

en

Relajación 

inadecuada
del esfínter 

esofágico
durante los 

vómitos 

Protrusión del 

estómago en 


forma de campana 

por encima del 

diafragma

Provoca 

Desgarre de la 
unión esofágica 

Personas con 

alcoholismo crónico

Depués de 

Episodios graves
de vómitos y arcadas 

Ocurren después de

las comidas, son breves


y espasmódicos

Se refiere a Causas  Acalasia  Tratamiento 

Dificultad para 

deglutir

Dependiente de 

Proceso doloroso
Causa y tipo de 

alteración en la 


función 

Odinofagia 

Consiste en Neuromusculares  Estructurales  Esclerodermia 

El esfínter 

esofágico 

inferior no 

puede relajarse 

Es una  Provoca 

Debido a 

Ahogamiento 
y tos 

Anomalías de los 
impulsos nerviosos

Provenientes de 

Enfermedad 

autoinmunitaria 

Plexo nervioso
entérico 

Nervio 

vago

Ocasionada 
por

Reemplazo de 
fibroso de tejidos 

Pueden causar Ictus 

Estrechamiento 
del esófago 

Falta de 

secreción 

de saliva 

Debilidad de 
Estructuras 
musculares

Cáncer

De esófago
y estenosis 

El cual 

Involucra 
nervios 
craneales 


para 

controlar la 
deglución 



Alteraciones del estómago

Gastritis Úlceras pépticas

Referente a  Grupo de alteraciones 

ulcerativas que aparecen 
en áreas del tubo 
digestivo superior

Patogenia Manifestaciones 
Clínicas

Complicaciones  Diagnóstico y 
tratamiento

Inflamación de la mucosa 

gástrica autolímitada con 
regeneración completa

Consiste 

Clasificación 
Anamnesis

Pruebas de laboratorio
Estudios radiológicos 


Endoscopia  
Aguda  Crónica 

Tratamiento 

H. pylori  AINE 

Es

Consiste en 

Entidad independiente 
de la forma aguda 

Lesión de mucosa 

e inhibición de la 
síntesis de 


prostaglandinas  

Tipos

El más 

ulcerogénico

Helicobatcer
pylori

Gastritis atrófica
metaplástica

Gastropatía 
química 

Ácido 
acetilsalicilico

Lesión gástrica 
crónica 

Resultante de 

Existe 

Reflujo de 

contenidos alcalinos 

Multifocal Autoinmunitaria 

Duodeno  Secreciones 
pancreáticas 

Bilis 

Denominada 

Forma difusa 

de afección que

se limita al 

cuerpo y el 


fondo del estómago

Causada 

por 

Afecta 

Causa más frecuente  Bacilo gram 
negativo 

Diagnóstico 

y tratamiento

Antro y áreas 
adyacentes del 

Estómago

Prueba de 
aliento y 

y combinación 
de antibióticos 
con IBP 

Tratamiento 
prolongado

Desencadena 
Respuesta 

inmunitatria 

10-14 días 

Linfocitos
B y T

Es

H. pylori  Factores
ambientales

Dieta 
especifíca

Enfermedad inflamatoria 

crónica de la porción 

inferior y cuerpo del estómago

Produce 

Atrofia gástrica y 
úlcera péptica

Asociado con 

Enfocado en 

erradicar H. pylori 

Quirúrgico 

Promueve  Induce 

Control de
complicaciones

Inflamación 

y liberación 
de citocinas 

La infección 

en el antro del 

estómago

El dessarrollo de 
la úlcera péptica 

Provoca 

Hipergastrinemia 

Adenocarcinoma 
gastríco

Fármacos para 

neutralizar e 
inhibir el ácido

Agentes 

protectores 
de la mucosa

Y 

Aumento en la 

producción de 

ácido

Caracterizada por Acompañada
de

Causas 

Hemorragia

Perforación 
Penetración 


Obstrucción de 

la salida gástrica

Éstres
 fisiológico

Uremia  Trataiento 
con fármacos 

Radiación
 gástrica Emesis, dolor, 

hemorragia y 

ulceración 

La 

quiomioterápicos 

Administración 

de corticoides 

orales

Ocasiona 

Hemorragia 

Gastritis 

hemorrágica

aguda 

Proceso inflamatorio 
agudo de la mucosa 

Ardor punzante 

de tipo cólico 

Asociada con 

Cuando 

Irritantes  AINE Alcohol Tóxinas 
bacterianas

El estómago esta 
vacío entre una 
comida y otra  Debida a 

Principal

sintoma

Localizada  Sangrado de 
Tejido granular 

Erosión de 
una arteria 

Dolor 
gástrico y 

vómito 

persistente 
5 horas después
del consumo 
de alimentos

Sobre un área 

cerca de la línea media
en el epigastrio 

Principal 

síntoma

Ocurre en intervalos
de semanas o meses  

Dolor

gástrico

Puede causar 

Vómitos, hemorragia

heatemesis

ácido 

acetilsalicílico

Síntoma 
principal

Pirosis/ ácidez
estomacal

Más frecuentes 

Gástrica y duodenal 

Afectan 

Una o todas las capas 

del estómago o dudeno 

Incluye 

Cicatrización de la 
capa muscular 



Alteraciones de los 
intestinos delgado y grueso

Síndrome del 
intestino irritable 

Enfermedad 

intestinal inflamatoria 

Enfermedad de 
Crohn 

Alteración en el 

funcionamiento del 
tubo digestivo 

Diagnóstico  Tratamiento  Respuesta inflamatoria 
de tipo granulomatoso

Manifestaciones 
clínicas 

Diagnóstico  Tratamiento 

Centrado en  Farmacológico  No existe cura 

para la enfermedad 

Alosertón 
Los métodos de tratamiento 

se centra en 
Reduce secreción 

intestinal 
Limita la 

actividad 
nerviosa 
aferente 

visceral 

Terminar con la 
respuesta 
inflamatoria 

Promover la 

cicatrización 

Sulfasalazina 

Control del 
Estrés 

Caracterizada por

Necesaria de

Además 

Combinación variable de 
síntomas intestinales 

crónicos y recurrentes 

Flatulencias,

distención abdominal,
náuseas, anorexia, 

estreñimiento, diarrea 
y ansiedad o depresión 

Exploración 

física y revisión 


de los antecedentes 
del paciente 

Afecta 

Sigmoidoscopia

Más mujeres que 

hombres 

Incluyendo 

Radiografías de 
contraste 

Dieta 
especial

Incremento

de fibra 

Dolor abdominal

Tipo cólico 

Incluye Se trata de

Diarrea, dolor abdominal, pérdida de
peso, alteraciones hidroelectrolíticas,

malestar y fébricula 

Enfermedad de 

Evolución lenta 
y progresiva 

Complicaciones Elemento característico 

- Fistulas 
- Abscesos abdominales
- Obstrucción intestinal 
- Fistulas 

Lesiones 
granulomatosas

En las cuales 

Presencia de signos 

y síntomas por más de 

12 meses

Estan involucradas 
todas las capas del

intestino

Características 

Alivio con 
la defecación

Modificaciones 
en frecuencia 

de evacuaciones

Cambios 
morfológicos 

En 

Abdomen inferior 

más de 3 veces 
por día o menos 

de 3 meses por

 semana

Pujo  Tenesmo  Urgencia 

Relacionadas con 
dos enfermedades 

Enfermedad de 

Crohn y colitis 

ulcerosa 

Patogenia  Papel de los 
Factores ambientales

Manifestaciones 
clínicas 

Fallo en la 
regulación 

inmunitaria 

Predisposición 
genética 

Desencadenante 

ambiental  Resultado de  Manifestaciones 

sistémicas 

Artitis axial 
y oligoarticular 

Activación de células
inflamatorias 

Presenta 

Cuadros de 

diarrea 

Urgencia 
fecal 

Pérdida 
de peso

Principal 

Tabaquismo 

Tiene efecto en
el microbioma 
intestinal  



Diarrea, estreñimiento, retención
fecal y obstrucción intestinal 

Diarrea  Estreñimiento  Retención 
fecal 

Obstrucción 
intestinal

Definida como 
Se refiere a 

Eliminación 
excesivamente 
frecuente de las 


heces reblandecidas

Alteración del 
movimiento del contenido 


intestinal 

Puede ser  Causas

Aguda  Crónica  Mecánicas  Paralíticas 

Síntomas persistentes 

durante 4 semanas o más

Relacionada 
frecuentemente con 

Derivada de 

- EII

- SII 

- Síndrome de malabsorción 

- Alteraciones endócrinas 

Alteraciones 
intrínsecas o 
extrínsecas 

Causas 

Afectan 

Contenido 
luminal 


hiperosmótico y 
procesos infecciosos 

Diagnóstico 

y tratamiento

Permeabilidad de 

la luz intestinal 

Informe de 

Evacuaciones 
frecuentes y 

revisión de 

historia clínica 

Diarrea 
osmótica 

Diarrea 

Secretora 

Diarrea

inflamatoria 

Tratamiento 

Se refiere a  Diagnóstico 

Asociada 
frecuentemente con

Exploración 

digital del 

Recto 

Inflamación aguda 

o crónica 

Tratamiento 

Se identifica 
con 

La prevención 
Es el mejor 

tratamiento

Frecuencia 
de las evacuaciones 

Urgencia  Dolor de 
tipo cólico 

Farmacológico 

Se presentan 
cuando 

Incluye 

Se intensifican 

los procesos de
seccreción del 


intestino

Difenoxilato  Loperamida 

Tumores como 

Retención de 

heces endurecidas

Zollinger- Ellison 
y síndrome de 
carcinoide 

Causan el incremento 
de actividad secretora 

El colon es incapaz de 
reabsorber el exceso


 de líquidos 




La lactosa no

digerida causa 

Persiste durante 
menos de dos 
semanas 

Diarrea osmótica 

Causada por 
agentes infecciosos

Puede ser 

Pueden causar 

Inflamatoria  No inflamatoria 

Obstrucción parcial 

o completa del intestino 

Caracterizada por 

Manifestaciones 

Grandes volumenes 
de heces acuosas no 
sanguinolientas, cólicos,
distención abdominal,
náuseas o vómitos 

Mismas que el 
estreimiento grave 

Causada por 

Diarrea 
acuosa 

Manchado de 
ropa 

Incontinencia 

fecal 

Bacterias productoras
de toxinas 

Caracterizada por

Definido como Diagnóstico
Tratamiento 

Fiebre y disentería 

Dirigido 
a 

Ocasionada por 

Aliviar 
la causa del
estreñimiento 

Invasión de 

células intestinales

Con ayuda de 

Tales como 

Ingesta de 
líquidos 

Postura al 
evacuar 

Ejercicio 
moderado

Laxantes 

Shigella Salmonella 

Basado en  Exploración 

rectal 

Utilizado 
para  

Antecedentes de
evacuaciones 

infrecuentes 

Paso de 
heces duras 

Sensación de 

evacuaciones 

incompletas 

Detección de 
Estenosis

Evacuación 

poco frecuente 

Puede presentarse 
como 

Alteración primaria 

de la motilidad intestinal

Causas más

frecuentes 

Urgencia 
para defecar 

Deficiencia

 de fibra 

Ingesta 

inadecuada de 

líquidos 

Debilida de 
musculos 

abdominales 

Inactividad 

Embarazo

Hemorroides 



Alteraciones de la 

absorción intestinal 

Síndrome de 
malabsorción 

Enfermedad 
celíaca 

Pólipos adenomatosos 

Malabsorción  Sintomatología 
Definido como 

Propia del tubo 
digestivo

Masa que protruye 
hacia la luz del 

intestino 

Como  Se subdividen 
en 

- Diarrea 
- Flatulencias 

- Distención 


- Dolor abdominal  

- Ascitis 

Forma de 

adherencia 

Apariencia 

histopatológica 

Potencial 
neoplásico 

Suele presentarse 

Benigno  Maligno 

- Debilidad 

- Desgaste muscular 

- Pérdida de peso 


- Distensión abdominal

Incapacidad para 

transportar constituyentes 

de la dieta 

Categorías 

Digestión 

defectuosa 

Alteraciones del 
transporte 

transepitelial 

Obstrucción 

linfática 

Junto con la estatorrea 

Interfiere 
con 

Existe 

Transporte de 
digestión de 


lípidos a circulación 
sistémica 

Incapacidad para absorber 
vitaminas liposolubles 

Consiste en 

Desde 

De origen 

Lesiones mucosas 
que alteran la captación 


y transporte de 

nutrientes 

Luz del intestino 

Intraluminal 

Incluye 

Hasta 

Provoca 

Enfermedad 

celíaca 

Enfermedad 

de Crohn 

LEC 

Defecto del 

procesamiento de 

nutrientes 

Hiperplásicos  Adenomatosos Sésiles Pedunculados 

Son  Localizados
en 

Se clasifican 
en 

Tubulares  Vellosos  Tubulovellosos 

Se encuentran 
en 

Constituyen 

Nivel intermedio 

de riesgo

10% de adenomas 
colónicos 

Para 
Se encuentran 

en 

Desarrollo de 

carcinoma 
invasor 

Recto sigmoide 

Poseen 

Rescto 
sigmoide 

Son 

Mayor capacidad 

de contener células


malignas

Esferas de 
superficie 

lisa 

Neoplasias benignas 

Sujetos a 

Su formación 
consiste en 
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Conclusión  

Es de suma importancia conocer a profundidad los diferentes tipos de patologías 

que pueden alterar al sistema digestivo, esto con el fin de tener conocimiento 

sobre el diagnóstico y tratamiento e incluso algunas medidas preventivas ya que 

este tipo de alteraciones tiene una gran prevalencia en la población en general.  

Algunas medidas para prevenir patologías intestinales son;  tener un estilo de vida 

saludable, en el que se incluyan adecuadas prácticas alimenticias incluyendo los 

grupos de alimentos en las cantidades necesarias para el requerimiento personal, 

el ejercicio físico también ayuda a prevenir este tipo de alteraciones junto con la 

ingesta de agua diaria asimismo, mantener una buena higiene contribuye a una 

gran medida de prevención para evitar infecciones del aparato gastrointestinal.  

La buena salud intestinal es de vital importancia para el bienestar general tanto 

físico como mental ya que está vinculada a diferentes órganos del cuerpo.  
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