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PATOLOGIAS DIGESTIVAS 

Como el paso del 

contenido gástrico al 

esófago de forma 

espontánea, en ausencia 

de algo que lo provoque. 

Se Define 

Los síntomas más 

característicos del ERGE 

son 

Acidez y/o la regurgitación 

ácida 

Los siguientes 

Sensación 

ENFERMEDAD POR 

REFLUJO 

GASTROESOFAGICO 

 

ENFERMEDAD POR 

REFLUJO 

GASTROESOFAGICO 

 

 GASTRITIS Y ULCERA 

GASTRICA 

inflamación de la membrana 

que recubre el estómago, 

Es la 

Puede presentarse de manera 

aguda o crónica. 

Dependiendo el 

tiempo 

Producida por infecciones 

virales, bacterianas o 

parasitarias, 

GASTRITIS 

AGUDA 

consumo de determinados 

medicamentos principalmente 

aquellos que son inflamatorios,  

Incluso por el 

 
CÁNCER DE ESTOMAGO 

Aparece como consecuencia 

de una proliferación anormal de 

células en cualquier parte del 

estómago 

Puede ser benigna o maligna 

Y puede 

afección maligna el 90% de los 

casos se deben al 

adenocarcinoma gástrico 

como consecuencia de una 

compleja interacción entre la 

infección por Helicobacter 

pylori, 

Suele surgir 

 
COLITIS ULCEROSA. 

Inflamación intestinal, 

inflamatoria crónica del 

tracto digestivo.  

 
APENDICITIS AGUDA 

Afección dolorosa en el 

apéndice se inflama y se 

llena de pus. 

Cualquier edad, es 

relativamente rara en los dos 

extremos de la vida. Afecta por 

igual a ambos sexos, salvo 

entre la pubertad y los 25 años 

Es una 
Es una 

Respuesta inmunitaria 

anormal, factores herditarios, 

Ocurre 

Exploración  física. Anilisis de 

sangre. Analisis de sangre. 

Pruebas de diagnostico por 

imagen. 

DX. 

Causa 

Dolor abdominal, Presencia 

de sangre en heces,. Diarrea 

constante, Fiebre sin causa 

aparente. De 1 o 2 dias 

SINTOMAS 

F. Riesgo 



CIRU 

  

De ardor, también 

conocida como pirosis, 

que se siente detrás del 

esternón, y aparece 

cuando el contenido 

gástrico pasa al esófago. 

una irritación de la mucosa 

Produciendo 

Regurgitación ácida 

Se da cuanto los fluidos 

gástricos ascienden. 

Llegar hasta la boca, 

Pudiendo 

Dolor de pecho, jadeos, dolor 

de garganta, afonía por 

irritación causada por el 

contenido ácido en la laringe, 

tos, asma o dificultad 

respiratoria por aspiración de 

ácido por la vía respiratoria 

Síntomas 

La ingestión de ácidos 

corrosivos. 

O mediante 

Es causada por determinadas 

infecciones, consumo 

continuado y excesivo de 

bebidas alcohólicas, tabaco 

GASTRITIS 

CRONICA 

TX 

Antibióticos para eliminar 

helicobacter pylori , antiácidos 

y, medicamentos que 

neutralizan el ácido estomacal. 

La propia predisposición 

genética y la alimentación. 

Iniciales suelen ser molestias 

abdominales en la zona del 

estómago, puede surgir o no 

náuseas y vómitos, malestar 

general pérdida de peso. 

Síntomas 

Dolor repentino que comienza 

en el lado derecho de la parte 

inferior del abdomen. Dolor 

que empeora al toser.  

Náuseas y vómitos, fiebre 

ligera, Inflamación abdominal, 

flatulencia. 

SINTOMAS 

Cirugía: Apendicetomía, 

Laparotomía y 

Laparoscopia. Antes de la 

cirugía uso de 

Antibióticos. En caso que 

haya reventado antes de la 

cirugía; Drenar un absceso. 

Edad: Empieza antes de los 

30 años. Raza o grupo 

étnico: Personas de piel 

blanca mayor riesgo, 

antecedentes familiares 

Sangrado intestinal. 

Megacolon toxico, colon 

perforado, inflamación piel, 

articulaciones y ojos, 

osteoporosis. 

Complicación 

Cirugía, o terapia 

farmacológica, 

medicamentos 

antinflamatorios(amino 

salicilatos, corticoides) 

TX 

TX 
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