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INTRODUCCION

En los siguientes mapas podemos ver enfermedades intestinales, que todo dependera de la
alimentacién de cada individuo.

Las alteraciones en la estructura y funcién del tubo digestivo pueden ocurrir a cualquier ni-
Vel, desde el eséfago hasta el colon y recto.

Empezaremos con pequefio resumen de los temas:
Anorexia: Nausea y vomito son respuesta fisioldgica a alteraciones, la emesis ayuda a elim-
Inar agentes nocivos del tubo digestivo, puede haber desequilibrio de nutrientes y liquidos.

Alteraciones del eséfago:El es6fago conduce los alimentos y liquidos desde la faringe hasta
el estdmago, las alteraciones se dividen en clasificaciones:

AP-AD, FP-AD, sin atresia y doble fistula.

En casos extremos , una parte significativa del estdmago se hernia dentro del térax.

Alteraciones del estdémago: Estd protegido por una barrera mucosa que evita que la secrec-
idn gastrica 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 absorcidn intestinal: La malabsorcion es la incapacidad para transportar
los constituyentes de la dieta (grasa, HC, prot, vit, minerales).

La diarrea es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en
comparacion con las condiciones fisioldgicas lo cual conlleva una baja absorcion de liquidos y
nutrientes y pueden estar acompafiados de dolor, fiebre, nduseas, vomitos, debilidad o
perdida de agua que supone las ecuaciones diarreicas, los pacientes por lo general los nifios
pierden cantidades peligrosas de sales importantes, electrolitos y otros nutrientes.

La diarrea produce aproximadamente 1,5 millones de muertes de nifios al afio, lo que

hace que esta enfermedad se coloque en el puesto nimero dos de la causa de muertes
infantiles, intimamente asociada a la deshidratacion.



Hipotalamo Trastorno alimentario

e

Centro del vémito localizado en Zonaemetogena de
quimiorreceptores

Arcadas

Efectos adversos
de medicamentos

Movimientos ritmicos

Se acompafiade
de:

manifestaciones
del SNA

Resp al tx
farmacologico




Alteraciones del eséfago

Esofago conduce Esfinteres en extremos del Anomalias congénitas
alimentosy liq esofago |
Paredes: I [ [ I | |

| | AEYFTE Disfagia Diverticulos esofagicos Desgarres Hernia hiatal Reflujo gastroesofagico

Esfinteres sup m | :
Long en es6fago se Enf RGE
g g
denomina: |
[ I
Neutralizado por Manifestaciones
Dos patrones anatomicos m clinicas
| |
[ |

Neonato
| |
| | | e repuptecsy | TS Vet
personas con: | |

|
- Puede causar Protusion del estdmago Caso extremo (hernia Musc circulares del Porcidn del diafragma -
forma de campana-encima dentro del torax) eséfago distal que rodea al es6fago ‘

Sies doloroso, se
denomina:

Se encuentra en

del diafragma



Gastritis

Ulceras por estrés

Gastritis aguda Gastritis cronica Sx de zollinger-Ellison Personas de alto rx incluyen Lesiones ocurren en el fondo
I y cuerpo del estdmago por:
| | | | | | |

Gastritis por H.Pvlori Traumatismo Infeccion Sx de dific resp IH Procedimientos { |
il Alteracion causada por s - -

| |
- Gastritis atréfica Tumor secretor de gastrina
metaplasica

| | | | |
. | Gastropatia quimica
A. acetilsalicilico Toxinas Alcohol Adm de corticoesteroides

Emesis Dolor Hemorragia Ulceracion | |
bacterianas

Sx de neoplasia enddcrina mdltiple



Dolor abd

Flatulencia

Sintomas

Ndusea

Estrenimiento
o diarrea

Ansiedady
depresion

Princ caracteristicas

Dolor abd-se alivia
al defecar

DX 12 meses de duracion
caract acompafiantes

Dolor abd
Alivio con defecar Forma anémala de heces
Distension
Crisis en frec de Escibalos
evacuaciones

Estrenimiento o diarrea
Semidiarreica
Cambios morfoldgicos

Acuosa

TX

Mét de control
de estrés

Evitar alimentos
dafiinos

Evitar bebidas
con cafeina

Farmacos

Espasmoddicos  Anticolinérgicos

Para designar dos alteraciones

Enf de crohn

Puede desarrollarse
el cualquier parte del TD

Colitis ulcerosa

Confinado al
colonyrecto

Etiologiay patogenia

Sistinmune de la
mucosa responde a
patégenos ingeridos

Esinocuacon la
microflora intestinal

Fx ambientales Manifestaciones
clinicas

Tabaquismo Abs
Dano tisular

Diarrea

Urgencia fecal

Manifestaciones
sistémicas

Artritis axial

Lesion cutdnea

Anemia autoinmune

Resp infl del tipo granulomatosa,

puede afectar cualquier area del TD.

Lesiones granulomatosas

Involucradas todas las capas
delintestino

Manifestaciones clinicas

Diarrea

Dolor abd

Febricula

Dx

Exploracion fisica

Revisién de antecedentes
del px

Tx

Quirdrgica

Corticoesteroides



Alteraciones abd

Eliminacion frec de heces Retencion de heces endurecidas Puede derivar de Exploracion digital Evacuaciones poco frec,incompleta TX Puede producir estrangulacion Obstruccidon mecanica Obstruccion paralitica Dx Tx
poco formadas delrecto o dificil con necrosis intestinal
Sino son retiradas causa: Anorrectal dolorosa Lig Afectan permeabilidad Vélvulo Dolor muy intenso Alteraciones neurogenas o musc Anamnesis del px Depende causa y tipo
Aguda Crénica Osmtica Secretora Valora presencia de fecaloma 2-3 evacuaciones por sem Perforacion Sx de obstruccion de la luz intestinal
intestinal
Obstruccion parcial Obstruccién completa Tumores Ejercicio moderado Torcion completa delintestino Abdsilencioso Afecciones infl Hallazgos fisicos Medicion de gasto Quirdrgico
Dura menos de 2 sem, Dura 4 sem o mas Agua atraida al intestino Exceso de a.biliares Causas frec Peritonitis Etiologia urinario
causada por ag nocivos Dolor (Hernia ext)
Enf neurégenas Laxantes Peristaltismo Isquemia intestinal Rdiografia
Razones princ AGCC No usar antidiarreicos en px con Retraso en urgencia Sepsis
Se divide en de defecar Estrefimiento Inguinal Femoral Umbilical
Puede haber Fracturas pélvicas Ecografia
Cont luminal Co2 Disenteria Fiebre alta Signos de
Inflamatoria No inflamatoria hiperosmotico toxicidad Deficiencia de fibra Déficit en vol hidrico
Diarrea acuosa Manchado de ropa Abd distendido Sangre o moco Lesion de espalda
CH4 en las heces
Fiebre Grandes volimenes Mayor act de secrecion Ingesta inadecuada de liq
de heces acuosa intestinal
Disenteria 3 Categorias
Distencion abd Alteraciones infl
Causada por Transito normal Transito lento Alt en evacuacion
Nauses y vomito Procesos infecciosos defecatoria
Invasion a las cél
intestinales Causada por

Bacterias productoras
de toxinas



Grasas

HC

La malabsorcion de transportar

la dieta

Ej

pROT

Vit

Minerales

ileon

Malabsorcién en IDP
al absorber

Grasas

HC

Aminoacidos

Digestion afectuosa de
origen intraluminal

Causas

Enf hepatobioliar

Crecimiento bacteriano

Afeccion de digestion
y absorcion

Alteraciones en el transp
transepitelial

Alteraciones

Enf celiaca Enf de crohn

Obstruccidn linfatica

Puede ser interrumpido por

Defectos congénitos

Neoplasias

Traumatismo

Sintomas

Diarrea

Flatulencia

Ascitis

Sx de malabsorcion

Suele presentar Deficiencia de Ostealgia
vit k
Debilidad Dolor 6seo
Sangrado Formacion de

equimosis
Desgaste musc

Bajo peso

Deficiencia de
vit D y calcio

Fracturas

Tetania

Alteracion de mediacion
inmunitaria por linf T

Por ingesta de cereales

que cont gluten

Trigo

Cebada

Centeno

Poblaciones con mayor rx

DM

Sx de turner

Retraso de crecimiento
Desgaste musc

Desnutricidon

Enf celiaca

Niflos mayores

Menor estatura

Anemia

Defecto de esmalte
de dientes

Adultos

Flatulencia

Eructos

Diarrea

Pruebas serolégicas

Dx

Biopsia intestinal

Tx prim

Eliminar gluteny prot

Neoplasias

Tumores de cél epiteliales
Célon

Aparecen mas neoplasias prim

Polipos adenomatosos

Puede subdividirse de
acuerdo con laforma
que se adhiere

Son neoplasias benignas
emergen del epitelio
mucoso del intestino

Apariencia Potencial Adenomas tubulares Adenomas vellosos

Hiperplasicos o
adenomatosos

Benigno o maligno Muestran displasia

epitelial escasa

Se encuentra princ
en recto sigmoide



CONCLUSION

La malabsorcion puede producirse por enfermedades del intestino delgado y otras
afecciones que interfieren con la digestion; en algunos casos, obstruyen el flujo
linfatico por medio del cual los lipidos se transportan hacia la circulacion general.

Las alteraciones del intestino delgado y grueso incluyen el SlI, la Ell, la enfermedad
diverticular, las alteraciones de la motilidad (p. ej., diarrea, estrefiimiento, retencidn
fecal y obstruccion intestinal), las afecciones en la absorcion intestinal y el cancer
colorrectal.

El Sll es una alteracién funcional que se caracteriza por una combinacion variable
de sintomas intestinales cronicos y recurrentes, que no se explican por anomalias
estructurales o bioquimicas. El término sindrome 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 dafa al colon y al recto. Ambas
enfermedades crénicas se caracterizan por la remision y exacerbacion de cuadros
de diarrea, pérdida de peso, alteraciones hidroelectroliticas y signos sistémicos de
inflamacion.

A través de estos temas podemos observar de enf que podriamos tener, por esta
razon debemos de cuidar principalmente nuestra alimentacion y asi mismo cuidar a
los demas.

Debemos de hacer promocion y prevencion de fx y como prevenir las
enfermedades.
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