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Introducción 

Las alteraciones gastrointestinales (GI) no suelen recibir la misma difusión en los 

medios especializados en temas de salud que las cardiopatías, e cáncer y la 

enfermedad cerebrovascular. En 2014, las enfermedades gastrointestinales no 

estuvieron presentes entre las 10 principales causas de muerte en los Estados 

Unidos. Sin embargo, tiene un profundo efecto en quienes la padecen.  

De acuerdo con informes gubernamentales, las enfermedades del tubo digestivo 

ocupan el tercer lugar en cuanto a la carga económica total generada por la 

enfermedad, lo que deriva en un considerable sufrimiento humano, gastos 

personales para el tratamiento y pérdida de horas laborales, así como un impacto 

en la economía nacional.  

Se estima que entre 60 y 70 millones de personas en los Estados Unidos tienen 

alguna enfermedad Gastrointestinal. El gasto por estas afecciones 4n aquel país 

se estima en 143 mil millones de  dólares por año en costos directos e indiretos. 

Mucho más importante que lo anterior es el hecho de que una nutrición adecuada 

o un cambio en las prácticas de salud pueden prevenir o reducir al minimo muchas 

de estas alteraciones.  

Las alteraciones de estructura y la función del tubo digestivo pueden ocurrir a 

cualquier nivel, desde el esófago hasta el colon y el recto. En este trabajo se 

presentan esquematizadas diferentes alteraciones propias del sistema digestivo, 

tales como: 

- Manifestaciones frecuentes de las alteraciones gastrointestinales que 

abarca los temas de anorexia, náuseas, vómitos y arcadas. 

- Alteraciones del esófago que implica anomalías congénita, disfagia, 

divertículos esofágicos, desgarres, hernia hiatal, reflujo gastroesofágico y 

enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

- Alteraciones del estómago; como lo son, gastritis aguda, gastritis crónica y 

enfermedad por úlcera péptica. 



- Alteraciones de los intestinos delgado y grueso, en los que se incluye, 

síndrome del intestino irritable, enfermedad intestinal inflamatoria, 

enfermedad de Crohn, Diarrea, estreñimiento, retención fecal (fecaloma) y 

obstrucción intestinal. 

- Alteraciones de la absorción intestinal en el que se abordan temas como la 

malabsorción, síndrome de malabsorción, enfermedad celíaca y pólipos 

adenomatosos. 



Anorexia,�náuseas�y�vómito

Anorexia� Náuseas� Arcadas�y�vómitos�

Se�refiere�a� Causas� Arcadas� Vómitos

Factores�emocionales� Factores�que�ayudan�
al�desarrollo�de�anorexia�

Son� Centros�medulares� El�acto�de�vómitar�
consiste�en�

Uremia� Acumulación�de�
nitrógeno�en�sngre�

Náuseas�
y�vómitos�

Inspiración�profunda,�contracción�
fuerte�y�violenta�del�diafragma�y�
músculos�abdominales�junto�con�
la�relajación�del�esfínter�esofágico

Acompañado�de

Mareos� Sensación�de�
inestabilidad�

Disminucion�de�
la�presión�arerial�

Bradicardia�

La�pérdida�del�apetito�

Expulsión�repentina
y�iolenta�por�la�boca�de�los�
contenidos�gastricos�

Mecanismo�de�protección�
fisiológica�básica�

Hipotalamo� Olfato� Clasificación�

Estimula�o�reprime� Centro�del�vómito Zona�emetógena�
de�quimiorreceptores

El�apetito�debido�
al�olor�de�los�
alimentos�

Ubicado�en�

Una�pequeña�áre
del�suelo�en�el�
cuarto�ventrículo�

Ubicado�en�

La�porción�dorsal
de�la�formación�
retícular�de�la�
médula,�cerca�de�los�
núcleos�sensitivos�
del�nervio�vago�

Pueden�representar�
respuesta�a�un�tratamiento�
farmacológico�

Regula�

Por�ejemplo�

Precesidos�de�

Reacción�
por�
sobredosis�

Efectos�
acumulativos�

Toxicidad� Efectos�
adversos�

Náuseas�

Apetito�y�deseo�de�
ingerir�alimentos�

Por�ejemplo�

Consisten�en�

Miedo� Depresión� Frustración� Ansiedad�

Movimientos�
ritmicos�espasmódicos�
del�diafragma�

Es� Causas Acompañadas
De�

Una�sensación�incomoda�
Manifestaciones
Del�SNA�

Indica�

Como�
Malestar�en�el�
individuo

Salivación Vasoconstricción�
con�palidez�

Sudoración� Taquicardia�

Resulta�de�

Estimulación�del�centro�del�
vómito�y�se�acompaña�de�emesis

Cinetosis� Migraña� Desmayo�
Hipoglucemia�

Gastroenteritis�

Efecto�adverso�
a�medicamentos�

Puede�presentarse�
en�

Principalmente�

Quimioterápicos�

Embarazo�

Como�

Mareos�matutinos�



Alteracioines�del�esófago

Anomalías�congénitas� Disfagia� Desgarres� Hernia�hiatal� Reflujo�gastroesofágico� Enfermedad�por�
reflujo�gastroesofágico�

Atresia�esofágica� Fístula�traqueoesofágica�
Síntomas�

Consiste�en� Eliminado�por� Manifestaiones�clínicas Complicaciones� Diagnóstico� Tratamiento�

En�neonato�
Da�lugar�a�

Babea�en�
exceso�

Espuma�en�
nariz�y�boca�

Episodios�
de�tos�

Vómitos�

Cianosis�

Dificultad�respiratoria�

Medidas�consnervadoras�
que�pueden�incluir�

Evitar�posiciones�y�
condiciones�que�
incrementen�el�reflujo�

Farmacos�como�

Antiácidos�o�su�combinación�
con�ácido�algínico�

Pueden�ser�

Consiste�en�

Recomendados�para�
tratamiento�de�la�enfermedad�leve�

Incluye�

Antagonistas�de�los�
receptores�de�histamina�2�

Depende�de�

Antecedentes�sintomáticos�del�
reflujo�y�del�uso�de�métodos�
diagnósticos�opcionales�

Principalmente�

Tales�como�

Esófago�de�Barrett�

Pruebas�de�supresión�
ácida,�esofagoscopía�y�
vigilancia�ambulatoria�
de�ph�esofágico�

Caracterizado�por�

Metaplasia�en�las�
células�de�la�porción�
inferior�del�esófago�

más�freuentes�

Provoca�

Piriosis Regurgitación�

Adenocarcinoma�esofágico�

Definida�como

Reflujo�de�contenidos�
gástricos�hacia�la�
boca�o�hipofaringe�

Consiste�en�

Sensación�de�
quemazón�en�
el�área�
retroesternal�

Peristaltismo�esofágico
y�el�bicarbonato�presnete�
en�la�saliva��

Considerable�

Síntomas�del�la�mucosa�producidos�
por�el�reflujo�anómalo�de�
contenidos�gástricos�hacia�el�esófago

Reflujo�más�de�
2�veces�a�la�semana�

Ocasionado�por�

Relajaciones�transitorias�
del�esfínter�esofágico�inferior�

Longitudinales�en�
el�esdófago�

Esófago�conectado�
a�traquea�

Por�

Que�

Debilidad�o�
incompetencia�

Se�refiere�a�

La�porción�proximal�termina�
en�una�bolsa�ciega�

Referente�a� Mecanismos� Esfínter�esofágico
inferior�

Atresia�proximal�
con�fistula�distal�

Se�extienden�distalmente�

Encargado�de�

Es�
Llamado�

Regular�el�flujo�del
alimento�

El�tipo�de�atresia
�más�frecuente�

Síndrome�de�
Mallory�Weiss

Desde�

Es� Consiste�en�

Intrínsecos� Extrínsecos�

El�esófago�

Consiste�en�

Hacia�

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

El�estómago�

Relajación�del�esfínter�
esofágico�durante�
los�vómitos�

Más�frecuentes�en�
personas�con�
alcoholismo�crónico�

Después�de�

Movimiento�en�sentido�
retrogrado�

Episodios�graves�de�
vómitos�y�arcadas�

Es�

Alteración�más�frecuente�del�
tubo�digestivo�

Caracterizada�por� Tratamiento�

Los�síntomas�

Quirurgico�

Ocurren�después�de�
las�comidas

Son�breves� Son�espasmódicos�

Hernias�
hiatales�
paraesofágicas�

Consiste�en�

Protusión�del�estómago�

Músculos�circulares�
del�esófago�distal

A�través�de�

Hiato�esofágico�
del�diafragma�

Es�

Patrones�

Dificultad�
para�deglutir�

Axial� Por�desplazamiento�

Causas� Tratamiento�

Caracterizada�por�

Dependiente�de�

Protusión�del�estómago
en�forma�de�campana�
por�encima�del�diafragma�

La�causa�y�tipo�
de�alteración�
enla�función�

Neuromusculares Estructurales� Esclerodermia�

EsPueden�causar�

Enfermedad�autoinmunitaria�

Estrechamiennto
�del�esfófago

Falta�de�secreción�
de�saliva�

Debilidad�de�
estructuras�
musculares�

Cáncer�
de�esófago�y�estenosis�

Ocasionada�por�

Reemplazo�de�
tejido�fibroso�

Provoca�

Agotamiento� Tos�

Produce�

ICTUS�

El�cual�

Involucra�nervios�
craneales�para�
controlar�la�deglución�



Alteraciones�del�estómago�

Gastritis� Enfermedad�por�úlcera�péptica�

Considerada� Es� Factores� Manifestaciones�clínicas Complicaciones� Diagnóstico�y�tratamiento�

Inflamación�de�la�
mucosa�gástrica�

Consiste�en�anamnesis,�
pruebas�de�laboratorio�y�endooscopia�

Se�clasifica�en� Mientras�que�

Águda� Crónica� Atrófica�crónica Tratamiento�implica�

Afecta� Eliminar�la�causa� Neutralizar�ácido�
gástrico�

Antagonistas�de�los�
receptores�H2�

Antro�y�áreas�adyacentes�
del�estómago�

Puede�ser�

Autoinmunitaria�

Se�presenta�como�

H.�pylori Uso�de�ácido�
acetilsalicílico

Es� Diagnóstico�

Y�

Prueba�del�alineto�
con�urea�marcada�
con�carbono�13�o�14

Otros�AINE�

Tratamiento

Provocan�

Consiste�en�

Lesión�de�mucosa�e
inhibición�de�la�
síntesis�de�prostaglandinas�

Combinación�de�
dos�a�tres�antibioticos�
con�un�IBP�

Identidad�independiente�
de�la�forma�águda�

Forma�difusa�de�la�afección�
que�se�limita�al�cuarpo�y�el�fondo�
del�estómago�

Produce�

Caracterizada�por�

Causa� Asociada�con�

Infamación�

Tiraditis�de�
Hashimoto

Enfermedad�
de�Addison�

Enfermedad�
De�Graves�

AUSENCIA�DE�EROSIONES�MACROSCÓPICAS�
Y�PRESENCIA�DE�CAMBIOS�INFLAMATORIOS�
CRÓNICOS�

Es� Asociada�con�

Causada�por�

Atrofia�en�mucosa�y�
glándula�gástrica�

Irritantes�locales�

Helicobacter�Pylori�

Lo�cual�

Como

Determinada�por� Relacionada�con�

Reduce�la�
producción�ácida�

Mayor�riesgo�de�
adenocarcinoma�gástrico�

Ácido�
acetilsalicílico

AINES� Alcohol Toxinas�
bacterianas�

Proceso�inflamatorio�
águdo�de�la�mucosa�

Provocan�

Por�lo�general��

Dolor�
gástrico�

Vómitos�

De�naturaleza�
transitoria�

Persisten�
durante�5�horas

Puede�estar�
acompañada�de�

Después�de�

Dolor� Emesis� Hemorragia� Ulceración�

Ingesta�del�
alimento�
contaminado�

Provoca�

Inflamación�crónica�de�la�
porción�inferior�y�cuerpo�
del�estómago�

Dolor�gástrico� Vómitos� Hemorragia� Hematemesis�

Provoca�

Pirosis�

Produce�

Atrofia�gástrica� Úlcera�
péptica�

Hemorragia� Perforación�

En�águda�

Debilidad� Mareo� Sed� Piel�fría�y�
humeda�

Malestar� Dolor�

Causa�Tipo�cólico,�suele�ser�rítmico�
y�aparece�cuando�el�estómago�
está�vacío�

Peritonitis�

Ubicado�entre�
Se�extiende�a�órganos�
adyacentes�

Línea�media�del�epigastrio,�
próximo�a�la�apófisis�xifoides�

Grupo�de�alteraciones�ulcerativas�que�
aparecen�en�áreas�del�tubo�digestivo�
superior�

Expuestas�a�

Secreciones�de�
ácido�y�pepsina�

Pueden�ser�

Gastríca� Duodenal�

Son�

Más�prevalentes�en�
adultos�de�edad�media�

Afecta�a�una�
o�a�todas�las�capas�
de�l�estómago�o�
duodeno�



Alteraciones�de�los�
intestinos�delgado�y�grueso�

Síndrome�del�
intestino�irritable�

Enfermedad�intestinal�
inflamatoria�

Enfermedad�de�Crohn�

Es� Manifestaciones�
clínicas�

Tratamiento�
Es� Manifestaciones�clínicas Diagnóstico� Tratamiento�

Centrado�en� Farmacológico�
Consiste�en�

Alosertón�
Terminar�con�la�
respuesta�inflamatoria�
y�promover�la�cicatrización�

Es�
Incorporando�

Agonista�del�5-HT�
Corticoesteroides,�
sulfasalazina,
metronidazolActúa�

Con�una�adecuada�dieta�Disminuyendo�
la�secreción�
intestinal�

Limitando�

Métodos�de�control�
del�estrés�

Dieta�especial�

La�actividad�nerviosa�
aferente�visceral�

Principalmente�

Ingesta�de�fibra�

Alteración�en�el�funcionamiento�del�
tubo�digestivo�

Consta�de�

Caracterizado�por�

Tubo�digestivo� Ulceración�de�la�
piel�perianal�

Formación�de�

Combinación�variable�de�síntomas�
intestinales�crónicos�y�recurrentes�
de�dolor�abdominal�

Fístulas�,�abscesos�
abdominales�y�
obstrucción�intestinal�

Asimismo�

El�dolor�abdominal�se�
alivia�al�defecar�

Se�basa�en�

Provocada�por�

Asociado�con�

Exploración�física� Revisión�de�antecedentes�
del�paciente�

Gravedad�de
la�diarrea�

Cambios�en�la�consistencia�
y�frecuencia�de�las�heces�

Presenta�

Diarrea,�dolor�abdomminal,�
pérdida�de�peso,�alteraciones
�hidroelectrolíticas,�malestar�
y�febrícula�

Respuesta�inflamatoria�
de�tipo�granulomatoso�

Afecta�

Molestia�abdominal,
distensión,�
estreñimiento�y�diarrea�

Cualquier�área�del�tubo�digestivo�Presencia�de�

Principalmente�Síntomas�continuos� Frecuencia�

íleon�terminal�y�
ciego�

Ánomala�de�evacuaciones,
forma�anómala�de�heces,�
expulsión�de�moco�y�
distesión�abdominal�

Antecedentes�

Como�

Acompañado�de�

Intolerancia�a�lactosa�
y�otros�azúcares�

Sigmoidoscopia,�
coprocultivos,
ánalisis�de�muestras�frescas
y�radiografías�de�contraste�

Se�compone�de� Patogenia� Manifestaciones�clínicas� Manifestaciones�sistémicas�

Enfermedad�de�Crohn� Colitis�ulcerosa� Presenta�

Afecta�colón�y�recto� Artitis�axial,�artritis�oligoartícular,�
alteraciones�inflamatorias�oftálmicas,�
lesiones�cutáneas,�estomatitis,�anemia,
colangitis�esclerosante

Afecta�intetsino�delgado
distal�y�colón�próximal�

Resultado�de�

La�actividad�de�células�
inflamtorias�

Se�debe�a�

Induce

Un�fallo�en�la�regulación�
inmunitaria,�la�predisposición�
genética�y�un�
desencadenante�ambiental�

Remisión�y�exacerbación�de�
cuadros�de�diarrea,�urgencia�
fecal�y�pérdida�de�peso�

Factores�ambientales�

Principalmente�

Tabaquismo�

Ocasiona�

Desarrollo�de�EII�

Debido�a� Sitios�afectados�

Efecto�en�el�microbioma�intestinal Íleon�distal�y�colón�



Diarrea,�estreñimiento,�retención
y�obstrucción�fetacal�

Diarrea� Estreñimiento� Retención�fecal� Obstrucción�intestinal�

Es� Diagnóstico�y�
tratamiento��

Tratamiento� Es� Manifstaciones� Diagnóstico

Incluye� A�partir�de�

Difenoxilato�
Loperamida�

Anamnesis
Radiografía�
Ecografía
Hallazgos�físicos�

Reducen�

Tratamiento�
Motilidad�intestinal�y�
estímulan�la�absorción�
de�agua�y�electrólitos� Consta�de�

Intervención�
quirúrgica�

Anastomosis�

Por�definición�

Cuando�

Retención�de�heces�endurecidas
que�adoptan�una�forma�de�masilla�
en�el�colon�o�en�el�recto�e�interfieren�
con�el�paso�normal�de�las�haces�

Existe�tejido�
necrótico�

Se�presentan�en�

Cualquier�grupo�de�edad

Dependientes�de�

Cuando�

Más�frecuente�en�

Su�gravedad�y�duración�

Existe�
obstrucción�
intestinal�

Adultos�mayores�
discapacitados�

águda� Inicio�gradual Dolor�intenso�

Manifestaciones�clínicas�

Alteración�del�movimiento�del�
contenido�intestinal�en�una�dirección
cefalocaudal��

Vólvulo�

Mismas�que�las�de�
Estreñimiento�grave�

Inicio�repentino�y�
drástico

Refiere�a� Efectos�

Abdomen�distendido�y�puede�
hacer�sangre�o�moco�en�las�haces�

Distención�abdominal�y�pédida�
de�líquidos�y�electrolitos�

El�fecaloma�puede�

Puede�

Comprimir�la�uretra�

Aumentar�la�
pesión�arterial�

Provocando�

Produciendo�

Incontinencia�urinaria�

Necrosis�y�desplazamiento�
de�la�sangre�hacía�los�líquidos�
intraluminales�

Causas

Consiste�en�

Mecánicas� Paralíticas�

El�informe�de�las�evacuacines�
frecuentes�

En�

Debido�a�Factores�acompañantes�

Alteraciones�intrínsecas
o�extreínsecas�

Cormobilidades.�uso�de�
medicamentos�y�exposición�
a�posibles�patógenos�
intestinales�

Eliminación�excesivamente
frecuente�de�haces�reblandecidas�
o�poco�formadas��

Torcion�completa�del�intestino�
sobre�un�je�formado�por�
su�mesenterio

Puede�ser�

Puede�ocurrir�en�cualquier�
porción�del�tubo�digestivo�

Aguda Crónica� Osmótica Secretora�

Principalmente�

Cuando�

Sigmoide� Ciego�

Se�intensifican�los�procesos�de�
Secreción�de�intestino

Cuando�

Tiene�lugar�

Cuando�un�exceso�de�ácidos�
biliares�permanece�en�el�
contenido�intestinal�
al�tiempo�que�este�ingresa�al�
colón�

Cuando�

Tumores�como�

El�agua�es�atraída�hacía�el�
interior�del�intestino�

Zollinger-�Ellison�y�
síndrome�carcinoide�

Por�

Producen�hormonas�

Naturaleza�hiperosmótica�
de�su�contenido�

Causan�

El�cual�

Incremento�en�la�actividad�
Secretora�del�intestino�

El�colon�es�incapaz�de�
reabsorber�el�exceso�de�
líquido�

Asimismo�

Cuando�

La�lactosa�no�dijerida�puede�
causar�diarrea�osmótica�

Persiste�durante�
4�semanas�o�más�

Relacionada�con�

Persiste�menos�de�dos�
Semanas�

EII,�SII,�Síndrome�de�malabsorción,
alteraciones�endoctrinas�o�
colitis�por�radiación�

Causada�por�

Existe�

Agentes�infecciosos

Contenido�luminal�
hiperosmótico�

Mayor�actividad�
de�secreción�intetsinal�

Alteraciones�
inflamatorias�

Procesos�
infeciosos�

Inflamatoria� No�inflamatoria�

Causadas�por�

Existe�Síntomas�

Presencia�de�fiebre�y�disentería,�ocasionada�
por�la�invasión�a�las�células�intestinales�

Frecuentes�evacuaciones� Tenesmo�

Patógenos�

Por�ejemplo�

E.�histolytica�
cyclospora�
cryptosporidium

Frecuentemente� Enfermedad�de�
Hirschsprung�

2-3�evacuaciones�
por�semana� Es�

ES� Variainte�del�estreñimiento�

Evacuación�poco�
Frecuente,�incompleta�o�díficil�
de�las�heces�

En�el�cual�

Fisiopatología�

No�existen�células�
ganglionares�en�el�
intestino�delgado�

Clasificada�en� Produce� Causas�

Transito�normal Transito�lento� Alterciones�en�la�evacuación�
defecatoria�o�rectal�

Antecedentes�de
evacuaciones�infrecuentes

Puede�ser�

Signo�de�cáncer�
colorrectal�

Caracterizada�por�

Diagnósticado�por� Tratamiento�

Dificultad�para�defecar,�suele�
Responder�bien�al�incremento�
en�el�consumo�de�líquidos�y�
fibra��

Dirigido�a�

Aliviar�la�causa�del�estreñimiento�

Exploración�rectal�

Ejercicio�moderado� Laxantes�y�enemas�

Afecciones�nerviosas�

Como�

Lesión�
médula�espinal�

Esclerosis�
múltiple�

Enfermedad�de�
parkinson�



Alteraciones�de�la�absorción
intestinal�

Síndrome�de�
malabsorción�

Enfermedad�celíaca� Pólipos�adenomatosos

�La� Síntomas�
Es�

Diarrea�
Flatulencias�
Distención
Dolor
Cólicos�abdominales
Ascitis�
Debilidad�
Desgaste�muscular�
Pérdida�de�peso
Estatorrea�

Masa�que�protruye�hacia�
la�luz�del�intestino�

Existe�

Clasificado�en�

Incapacidad�para�absorber�
vitaminas�liposolubles

Sésiles Pedunculados� Apariencia�
histopatológica

Potencial�
neoplásico�

Esto�ocasiona�

Malabsorción�es�la�
incapacidad�de�transportar�
debidamente�los�constituyentes�
de�la�dieta�

Benigno� Maligno�

Sangrado�y�formación�
de�equimosis�

Acompañado�de�

Hacia�

Dolor�óseo,�tetania,
anemia�macrocítica�
y�glositis�

Hiperplásicos Adenomatosos
El�LEC�

Existen�

Unidos�por�medio
de�un�tallo�

3�categorías�

Digestión�defectuosa�
de�origen�intraluminal�

Alteraciones�en�el�
y�tansporte�transepitelial

Obstrucción�
linfática�

Se�eleva�en�los�
nódulos�mucosos�

Interfiere�con�

Transporte�de�productos�
De��la�digestión�de�lípidos�
a�la�circulación�sistémica

Se�deben�a�

Una�vez�que�

Lesiones�mucosas�que�
alteran�la�captación�y�
transporte�de�los�
nutrientes�intraluminales
disponibles�

Se�absorben�en�
mucosa�intestinal�

Consiste�en�

Emergen�de� Pueden�ser�

Defecto�en�el�procesamiento�
de�los�nutrientes�de�la�luz�
intestinal

Adenomas�
tubulares

Adenomas�
Vellosos�

Adenomas�
tubulovellosos�

Causas�

Ocasiona�

Insuficiencia�
pancreática

Enfermedad�
heptobiliar�

Crecimiento�
bacteriano�

Carcinoma�
invasor�

La�disrupsión�en�esta�secuencia

De�tal�manera�que�
Presenta�

Las�células�epiteliales�
retienen�su�capacidad�
de�proliferación�en�toda�
la�extención�de�la�cripta

Lesiones�
elevadas�

Localizados�en�

Recto�sigmoide�

Presenta�

Detectados�mediante�

Displasia�
epitelial�escasa�

Tacto�rectal�

Presentado�en�

Infancia

Manifestado�con

Retraso�en�el�crecimiento,�
diarrea,�desgaste�muscular,
distención�abdominal�y�
desnutrición�grave��

Diagnóstico�

Basado�en�

Manifestaciones�
clínicas�y�pruebas�
serológicas,�biopsias�
del�intestino�delgado�

Tratamiento�

Consiste�en�

Eliminar�el�glúten�
y�proteínas�relacionadas
de�la�dieta�

Trigo Cebada Centeno�



Conclusión 

Tener una salud intestinal es esencial, la pared intestinal es crucial para la función 

inmunológica, esto se logra a través de medidas preventivas, la principal es una 

alimentación adecuada. Al tener un intestino sano, se tiene una salud general del 

organismo, cuando no se mantiene una buena salud intestinal se puede 

desarrollar diferentes alteraciones, tales como: el síndrome del intestino irritable, 

enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celíaca, y mayor permeabilidad de 

la pared intestinal lo que hace que el organismo sea más susceptible a 

infecciones, es necesario tener conocimiento sobre las distintas alteraciones que 

se pueden desarrollar para tener un buen diagnóstico y proporcionar el tratamiento 

adecuado.  


