
Dra. Karen Alejandra Morales Moreno 

Mapas conceptuales 

3 “A” 

 
 

 

 

Hellen Gissele Camposeco Pinto. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 03 de julio de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

        
                   En los siguientes mapas podemos ver enfermedades intestinales, que todo dependerá de la 

                   alimentación de cada individuo. 
                   Las alteraciones en la estructura y función del tubo digestivo pueden ocurrir a cualquier ni-        

                   Vel, desde el esófago hasta el colon y recto. 
 
                   Empezaremos con pequeño resumen de los temas: 

                   Anorexia: Náusea y vómito son respuesta fisiológica a alteraciones, la emesis ayuda a elim-  
                   Inar agentes nocivos del tubo digestivo, puede haber desequilibrio de nutrientes y líquidos. 

             
                   Alteraciones del esófago:El esófago conduce los alimentos y líquidos desde la faringe hasta 
                   el estómago, las alteraciones se dividen en clasificaciones:  

                   AP-AD, FP-AD, sin atresia y doble fístula. 
                   En casos extremos , una parte significativa del estómago se hernia dentro del tórax. 

 
                   Alteraciones del estómago: Está protegido por una barrera mucosa que evita que la secrec- 
                   ión gástrica y otros ag destructores lesionen el epitelio. 

 
                   Alteraciones de los intestinos delgado y grueso: Existe gran cant entre las enf que  

                   alteran la integridad y funcionamiento de los intestinos delgados y grueso se componen de  
                   cinco capas (capa mucosa interna, submucosa, musc circular, fibras musc long y serosa ext). 

 
                   Alteraciones de la absorción intestinal: La malabsorción es la incapacidad para transportar   
                   los constituyentes de la dieta (grasa, HC, prot, vit, minerales). 

       
                   La diarrea es una alteración de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en  

                   comparación con las condiciones fisiológicas lo cual conlleva una baja absorción de líquidos y  
                   nutrientes y pueden estar acompañados de dolor, fiebre, náuseas, vómitos, debilidad o  
                   perdida de agua que supone las ecuaciones diarreicas, los pacientes por lo general los niños 

                   pierden cantidades peligrosas de sales importantes, electrolitos y otros nutrientes. 
                   La diarrea produce aproximadamente 1,5 millones de muertes de niños al año, lo que 

                   hace que esta enfermedad se coloque en el puesto número dos de la causa de muertes  
                   infantiles, íntimamente asociada a la deshidratación. 
                    

                    



ANOREXIA

Pérdida�del�apetito Anorexia�nerviosa Arcadas�y�Vómitos

Centros�medulares

Hipotálamo Olfato Causas

Centro�del�vómito�localizado�en� Zona�emetógena�de
quimiorreceptores

Acto�de�emesis Hipoxia

Fx�mocionales

Efecto�directo�en�el
centro�de�la�emesis

Miedo Depresión Ansiedad

Causas

Inf l�de�órgano�abd Distención�del�TD

Náusea
Arcadas Emesis Se�act�por�efecto�de

Expulsión�repentina
��������por�la�boca

Resp�al�tx�
farmacológico

Complicaciones Fármacos Toxinas

Esofagitis
ToxicidadProtección�f isiológica

Rx�por�sobredosis

Efectos�adversos

Inestabilidad
Movimientos�rítmicos�
�������������������de:

Periodos�de
vómitos

PA�baja

Porción�dorsal�de�la�formación�
������reticular�de�la�méd-NV

Bradicardia

Estimula�o�reprime
el�alimento

Regula�el�apetito

Diafragma

Trastorno�alimentario Náuseas

Pared�torácica

Sensación�incómoda
se�acompaña�de�emesis

Causas Efectos�adversos
de�medicamentos

Se�acompaña�de�
manifestaciones�
del�SNA

Músc�abd

Salivación

Vasoconstricción
����con�palidez

Quimioterápicos

Sudoración

Taquicardia

Migraña

Desmayo

Hipoglucemia

Bajo�peso Miedo-alimentos Deseo�de�
mantenerse
delgado

Cinetosis



Alteraciones�del�esófago

Esófago�conduce
��alimentos�y�líq
��������Paredes:

Esfínteres�en�extremos�del
������������������esófago

Anomalías�congénitas

Mucosa Submucosa Capa�musc�ext Adventicia

AE�y�FTE Disfagia Divertículos�esofágicos Desgarres Hernia�hiatal Ref lujo�gastroesofágico

Movi�en�sentido
retrógrado

Enf �RGEProtusión�del�estómago-
������hiato�esofágico

Neutralizado�por Manifestaciones
clínicas

Dx TX
Dos�patrones�anatómicos

Evitar�posiciones
Axial�o�desplazamiento No�axial�o�paraesofágico

Condiciones�que
incrementen�el�ref lujo

Dif icultad�para
diglutir

Protusión�del�estómago
forma�de�campana-encima
del�diafragma

Si�es�doloroso,�se
�������denomina:

Odinofagia

Prueba�esofágica Vig �de�PH
Pirosis Regurgitación

Peristaltismo
��esofágico

Bicarbonato�en�saliva

Mecanismos

Long �en�esófago�se
�������denomina:

Intrínsecos Extrínsecos

Sx�de�Mallary�weiss

Porción�del�diafragma
que�rodea�al�esófago

Se�encuentra�en
personas�con:

Alcoholismo ���Después�de�
arcadas�o�emesis

Músc�circulares�del
esófago�distal

Es�una�hernia�de�
la�pared�esofágica

Caso�extremo�(hernia
dentro�del�tórax)

Antiácidos

Causada�por

Muy�frec

Neonato
Glánd�secretoras�
��������de�moco

Babea�excesoProdfucen�líq�con
mucina�

Espuma�en�la�
boca�y�naríz

Debilidad�de�capa�musc

Esf ínteres�sup Esf ínteres�inf

Puede�causar

Pasa�en�hiato Se�une�con�el
���estómago

Esofagitis Ulceración

Genera�presión
���intraluminal

Permanece
relajada



Gastritis

Gastritis�aguda Gastritis�crónica Sx�de�zollinger-Ellison

Úlceras�por�estrés

Proceso�inf l�agudo
����de�la�mucosa

Personas�de�alto�rx�incluyen Lesiones�ocurren�en�el�fondo
y�cuerpo�del�estómago�por:

Puede�estar�acompañado�de ��Se�asocia�con�
irritantes�locales

Complicación�por�gastritis�
hemorrágica�aguda

Isquemia�del
tej�mucosa

Aumento�en�barrera
������������gástrica

Alteración�causada�por

Tumor�secretor�de�gastrina

Adm�de�corticoesteroides

Alteración�autosómica�dominante
����������������������llamada

A.�acetilsalicílico Toxinas
bacterianas

Alcohol

Sx�de�neoplasia�endócrina�múltiple

Emesis Dolor Hemorragia Ulceración

Traumatismo Infección Sx�de�dif ic�resp� IH Procedimientos
quirúrgicosAusencia�de Gastritis�por�H.Pylori

Erosiones
macroscópicas

Cambios�inf l Gastritis�atrófica
metaplásica

Gastropatía�química



Sx�del�Intestino�irritable

Alteración�en�el�funcionamiento�del�TD

Enf�intestinal�inflamatoria Enf�de�crohn

Síntomas Princ�características DX 12�meses�de�duración
caract�acompañantes

TX

Resp�inf l�del�tipo�gránulomatosa,
puede�afectar�cualquier�área�del�TD.

Manifestaciones�clínicas Dx Tx

Dolor�abd Flatulencia Náusea Estreñimiento
o�diarrea

Ansiedad�y
depresión

Quirúrgica

Corticoesteroides

Exploración�f ísicaDiarrea

Revisión�de�antecedentes
�������������������del�px

Dolor�abd

Febrícula

Mét�de�control
de�estrés

Lesiones�granulomatosas

Evitar�alimentos
dañinos

Alivio�con�defecar Forma�anómala�de�heces

Evitar�bebidas
con�cafeína

Involucradas�todas�las�capas
�������������del�intestino

Escíbalos

Fármacos

Semidiarreica

Crisis�en�frec�de
evacuaciones

Acuosa

Cambios�morfológicos

Dolor�abdDolor�abd-se�alivia
al�defecar

Distensión

Estreñimiento�o�diarrea

Espasmódicos Anticolinérgicos

Para�designar�dos�alteraciones Etiología�y�patogenia Fx�ambientales Manifestaciones�
clínicas

Manifestaciones
sistémicas

Enf �de�crohn Colitis�ulcerosa
Artritis�axial

Conf inado�al
cólon�y�recto Lesión�cutánea

Anemia�autoinmune

Puede�desarrollarse
el�cualquier�parte�del�TD

Daño�tisular
Tabaquismo Abs

Diarrea

Urgencia�fecal

Sist�inmune�de�la�
mucosa�responde�a
patógenos�ingeridos

Es�inocua�con�la�
microf lora�intestinal



Alteraciones�abd

Diarrea Fecaloma Estreñimiento Obstrucción�intestinal

Eliminación�frec�de�heces
poco�formadas

Puede�producir�estrangulación
con�necrosis�intestinal

Obstrucción�mecánica Obstrucción�paralítica Dx Tx

Aguda Crónica Osmótica Secretora
Depende�causa�y�tipo

Exceso�de�á.biliares
Medición�de�gasto
urinario

Quirúrgico

No��usar�antidiarreicos�en�px�con�

Disentería Fiebre�alta Signos�de
toxicidad

Agua�atraída�al�intestinoDura�4�sem�o�más

AGCCRazones�princ

Co2Cont�luminal�
hiperosmótico

CH4
Mayor�act�de�secreción�
intestinal

Alteraciones�inf l

Dura�menos�de�2�sem,
causada�por�ag �nocivos

Procesos�infecciosos

Se�divide�en

Inf lamatoria No�inf lamatoria

Evacuaciones�poco�frec,�incompleta
o�dif ícil

TX

Grandes�volúmenes
de�heces�acuosa

Líq

Distención�abd

Ejercicio�moderado

Náuses�y�vómito

Laxantes

Causada�por

Bacterias�productoras
de�toxinas

2-3�evacuaciones�por�sem

Causas�frec

Anamnesis�del�px

Fiebre

Retraso�en�urgencia
de�defecar

Hallazgos�f ísicos

Disentería

Def iciencia�de�f ibra

Rdiograf ía

Causada�por

Ingesta�inadecuada�de�líq

Ecograf ía

Invasión�a�las�cél
intestinales

3�Categorías

Alteraciones�neurógenas�o�múscAfectan�permeabilidad
de�la�luz�intestinal

Vólvulo Dolor�muy�intenso

Afecciones�inf l

Tránsito�normal Tránsito�lento Alt�en�evacuación�
defecatoria�

Abd�silencioso

Peristaltismo Isquemia�intestinal

Torción�completa�del�intestino

Fracturas�pélvicas

Lesión�de�espalda

Etiología
(Hernia�ext)

Inguinal Femoral Umbilical

Perforación Sx�de�obstrucción
intestinal

Peritonitis

Sepsis

Dolor

Retención�de�heces�endurecidas Puede�derivar�de Exploración�digital
del�recto

Estreñimiento

Valora�presencia�de�fecaloma

Déficit�en�vol�hídrico

Anorrectal�dolorosaSi�no�son�retiradas�causa:

TumoresObstrucción�parcial Obstrucción�completa

Enf �neurógenas

Puede�haber

Diarrea�acuosa Manchado�de�ropa Abd�distendido Sangre�o�moco
en�las�heces



Alteraciones�de�la�absorción�intestinal

La�malabsorción�de�transportar
la�dieta

Afección�de�digestión
y�absorción

Sx�de�malabsorción Enf�celiaca Neoplasias Pólipos�adenomatosos

Ej íleon

Puede�subdividirse�de�
acuerdo�con�la�forma
que�se�adhiere

Son�neoplasias�benignas
emergen�del�epitelio
mucoso�del�intestino

Síntomas Suele�presentar Def iciencia�de�
vit�k

Ostealgia Def iciencia�de
vit�D�y�calcio

Adenomas�tubulares Adenomas�vellosos
Fracturas Tetania

Se�encuentra�princ
en�recto�sigmoide

Muestran�displasia�
epitelial�escasa

Dolor�óseo
Sangrado Formación�de�

equimosis

Debilidad

Desgaste�musc

Bajo�peso

Diarrea

Flatulencia

Malabsorción�en�IDP
al�absorber Apariencia Potencial

Ascitis
Benigno�o�malignoGrasas HC Aminoácidos

Grasas HC pROT Vit Minerales

Hiperplásicos�o�
adenomatosos

Tumores�de�cél�epitelialesAlteración�de�mediación
inmunitaria�por�linf �T

Poblaciones�con�mayor�rx� Infancia Niños�mayores Adultos Dx Tx�prim

CólonEliminar�gluten�y�prot

Aparecen�más�neoplasias�prim

Pruebas�serológicas Biopsia�intestinalFlatulencia

Eructos

Diarrea

Menor�estaturaRetraso�de�crecimiento

AnemiaDesgaste�musc

Defecto�de�esmalte
de�dientes

Desnutrición

DM
Por�ingesta�de�cereales
que�cont�gluten

Sx�de�turner

Trigo Cebada Centeno

Digestión�afectuosa�de�
origen�intraluminal

Alteraciones�en�el�transp
transepitelial

Obstrucción�linfática

Causas
Puede�ser�interrumpido�por

IP
Defectos�congénitos

Enf �hepatobioliar
Neoplasias

Crecimiento�bacteriano�
Traumatismo

Alteraciones

Enf �celiaca Enf �de�crohn



CONCLUSIÓN 

La malabsorción puede producirse por enfermedades del intestino delgado y otras 

afecciones que interfieren con la digestión; en algunos casos, obstruyen el flujo 

linfático por medio del cual los lípidos se transportan hacia la circulación general. 

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

diverticular, las alteraciones de la motilidad (p. ej., diarrea, estreñimiento, retención 

fecal y obstrucción intestinal), las afecciones en la absorción intestinal y el cáncer 

colorrectal. 

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 de 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 al colon y al recto. Ambas 

enfermedades crónicas se caracterizan por la remisión y exacerbación de cuadros 

de diarrea, pérdida de peso, alteraciones hidroelectrolíticas y signos sistémicos de 

inflamación. 

A través de estos temas podemos observar de enf que podríamos tener, por esta 

razón debemos de cuidar principalmente nuestra alimentación y así mismo cuidar a 

los demás. 

Debemos de hacer promoción y prevención de fx y cómo prevenir las 

enfermedades. 
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