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Introduccion

Las alteraciones de la funcion gastrointestinal abarca subtemas muy importantes,
entre ellos esta las manifestaciones frecuentes de des alteraciones
gastrointestinales (anorexia, nauseas y vomitos), la anorexia o pérdida del apetito
puede presentarse sola o venir acompafiada con nduseas y vomitos. Las nauseas,
que consisten en una sensacion desagradable de malestar, derivan de una
estimulacion del centro medular del vomito. Por lo general, preceden a los
vomitos, en muchas ocasiones, se acompafian de respuestas autonémicas, como
la salivacion, vasoconstriccion con palidez, sudoracion y taquicardia. El acto de
vomitar, regulado por el centro del vomito, consiste en la expulsion violenta de los
contenidos gastricos por via oral. Es un mecanismo fisioldgico basico que ayuda a
eliminar los agentes nocivos del tubo digestivo.

Las alteraciones del eséfago abarcan las anomalias congénitas que se debe
corregir de forma temprana porque causan incompatibilidad con la vida. La
disfagia se refiere a la dificultad para deglutir. Un diverticulo esofagico es una
hernia en la pared esofagica causada por la debilidad de la capa muscular. Los
desgarros longitudinales como el sindrome de Mallory- Weiss, pueden producirse
por episodios violentos de arcadas o vomitos. La hernia hiatal se caracteriza por
una protusion del estbmago a través del hiato esoféagico del diafragma. El reflujo
gastroesofagico se refiere al, movimiento retrogrado de los contenidos gastricos al
es6fago, una afeccion que causa pirosis. A pesar de que la mayoria de las
personas experimentan RGE de forma ocasiona, la forma persistente puede
causar dafio mucoso lo que induce al esé6fago de Barrett.

Las alteraciones del estbmago incluyen la gastritis y la Ulcera péptica. La gastritis
es una inflamacion de la mucosa gastrica, la forma aguda es transitoria y suele
estar asociada con irritantes locales. Como endotoxinas bacterianas, cafeina,
alcohol y &cido acetilsalicilico. La gastritis cronica se caracteriza por la ausencia
de erosiones macroscopicas y la presencia de cambios inflamatorios crénicos ge
de forma eventual lleva a la atrofia del epitelio glandular del estbmago. Existen 3
tipos de gastritis cronica (auto inmunitario y multifocal) y gastropatia quimica. La
Ulcera péptica es el término utilizado para describir a un grupo de alteraciones
ulcerativas que aparecen en areas del tubo digestivo superior por su exposicién a
secreciones de &cido y pepsina, las principales causas es H.pylori y el uso de
acido acetilsalicilico y otros AINE.

Las alteraciones del intestino delgado y grueso incluyen el SllI, la Ell, la
enfermedad diverticular, las alteraciones de la motilidad y las afecciones de la
absorcion intestinal. El SIl es una alteracion funcional que se caracteriza por una
combinacion variable de sintomas intestinales crénicos y recurrentes que no se



explican por anomalias estructurales o bioquimicas. El término sindrome 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 dafa el colon y el recto. La diarrea y el estrefliimiento representan
alteraciones de la motilidad intestinal. La primera se caracteriza por una
evacuacion de heces demasiado frecuente. Puede ser aguda o cronica y deberse
a organismos infecciosos, intolerancia inmunitaria, ciertos medicamentos o
enfermedad intestinal. El estrefiimiento puede definirse como la evacuacion poco
frecuente de heces; suele producirse por el retraso de atender la urgencia para
defecar, una ingesta inadecuada de liquidos y fibra en la dieta.

Y por ultimo el tema de malabsorcion, este se debe a una inadecuada absorcion
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 digestion. La enfermedad celiaca es una alteracién de mediacion
inmunitaria desencadenada por la ingesta de cereales que contienen gluten.
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Conclusion

Es de suma importancia conocer a profundidad los diferentes tipos de patologias
que pueden alterar al sistema digestivo, esto con el fin de tener conocimiento
sobre el diagnostico y tratamiento e incluso algunas medidas preventivas ya que
este tipo de alteraciones tiene una gran prevalencia en la poblacién en general.

Algunas medidas para prevenir patologias intestinales son; tener un estilo de vida
saludable, en el que se incluyan adecuadas practicas alimenticias incluyendo los
grupos de alimentos en las cantidades necesarias para el requerimiento personal,
el ejercicio fisico 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 prevencion para evitar infecciones del aparato gastrointestinal.

La buena salud intestinal es de vital importancia para el bienestar general tanto
fisico como mental ya que esta vinculada a diferentes érganos del cuerpo.
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