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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. 
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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�

Superficie�mucosa

Alteración�neoplásica��
de�las�cel.�epiteliales��

de�la�cripta�

Constituyen�

Capaz�de

65%�de�adenomas��
en�intestino�delgado

Generar�displasia�

Para�

Desarrollar�un��
carcinoma�invasor�

Es� Diagnóstico Tratamiento�

Alteración�de�
mediación�
inmunitaria�

Consiste�en�

Desencadenada�por� Derivada��
de�

Eliminar�el�gluten�
y�las�proteíns�relacionadas��

en�la�dieta�

Respuesta�inmunitaria�
Ayudando�a�

Mediada�por� Genera�
La�cicatrización�
completa�de�la�

mucosa�intestinal�

Pérdida�de�vellosidades�
del�intestino�delgado�

Provocando�

Linfocitos�T�a�la�
gliadina-�alfa�ingerida

Alteración�de�la��
absorción�de��

macronutrientes�

Ingesta�de�cereales��
que�contienen�gluten�

Basado�en�

Manifestaciones�
clínicas

Con�apoyo�de�

Pruebas�serológicas�

Seguido�de�

Biopsia�intestinal�

Para�

Confirmar�diagnóstico�



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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