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INTROCUCCION “SISTEMA DIGESTIVO”

Durante la gestacién, a la semana 12 el feto ya es capaz de deglutir liquido amniético, sin
embargo la succién con fines nutritivos, se da mas adelante, a la semana 34, esto prepara
al futuro neonato para coordinar el movimiento de succion para su alimentacion; los
diversos movimientos faringeos y orales iran desarrollandose a lo largo de la vida
extrauterina, coordinandose para deglutir en los siguientes meses (6 meses

preferentemente) alimentos cada vez mas sélidos (alimentacion complementaria).

En lo que respecta en la cavidad oral (boca) podemos encontrar variaciones anatomicas,
que no causan problemas importantes en la alimentacién como: frenillo lingual corto, lengua
geografica y Gvula bifida. Los dientes son de suma importancia para la masticacion, triturar
y facilitar la deglucion de los alimentos ingeridos; hacia la doceava de gestacién se
presentan las ldminas dentarias; los dientes comenzaran a crecer en la zona mandibular

para los 6 meses de edad.

Durante el primer afio de vida, es normal encontrar regurgitacion, causado por el reflujo
gasoestrofagico, no obstante, si persiste al pasar los 12 meses de edad, acompafiado de

complicaciones (esofagitis 0 neumopatias) sera de caracter patolégico (ERGE).

Las heces, son de relevancia clinica en la exploracion del menor, si hay presencia de sangre
0 si son blancas-grisaceas (ausencia de bilirrubina). Normalmente en las primeras 48 horas
de vida, se presentara el meconio, de color oscuro, estéril y viscoso; al iniciar la lactancia
las heces se tornaran de color pardo-verdoso con fragmentos mas sélidos; con el paso de

los dias estas tendran aspecto lechoso con color marrén amarillento.

La ictericia es de caracter comun, debido a la inmadurez del higado para conjugar la
bilirrubina, por lo tanto, la bilirrubina indirecta aumenta; esto sera normal al ser por lactancia
(dorado amarillento), sin embargo, al persistir (aspecto verde-amarillento y ser por

bilirrubina directa indicara presencia de un proceso patolégico.

Durante los diversos procesos patologicos que se pueden encontrar en el sistema digestivo,
haran que se desarrollen signos y sintomas que servirdn para orientar, identificar, y
diferenciar la gran variedad de enfermedades, los principales son: Disfagia, odinofagia,
dolor abdominal, vémitos, diarrea, estrefiimiento, distension o masa abdominal, ictericia,

regurgitacion y anorexia.
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CONCLUSION

Es de suma importancia conocer los signos y sintomas que se presentan al haber
enfermedades del sistema digestivo, ya que estos nos llevaran a un diagndstico clinico y
pensar en probables diagndsticos diferenciales, por ejemplo, ciertas patologias causan
vomitos biliosos y otros fecales, asi como hay regurgitaciones de pequefias cantidades de
alimento como también existen los vomitos en proyectil y la presencia de disenteria o
consistencia de las heces. Asi mismo conocer el estado normal y los hitos del desarrollo

del paciente pediatrico, guiara para descartar procesos patolégicos o sospechar de alguno.

De igual manera, el conocer los tipos de dolor y los puntos donde se presentan (epigastrio,
mesogastrio, hipogastrio, hipocondrio izquierdo, flanco derecho, flanco izquierdo, fosa iliaca
derecha y fosa iliaca izquierda) pueden indicar cual es el 6rgano afectado.

Los estudios de imagen siempre seran de apoyo para poder confirmar o descartar las
patologias, sin embargo, la clinica serd la que nos guiara para poder solicitar estudios de

imagenologia, ya sean ultrasonidos, radiografias o tomografias.



