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SISTEMA DIGESTIVO



¢QUE ES?

Es un conjunto de organos que
procesan los alimentos y liquidos
para descomponerlos y asi usarlo
como fuente de enrgia




Ingestion

FUNCIONES
DEL

SISTEMA

DIGESTIVO

Secrecion

Mezcla y propulsion

Digestion

Absorcion

Defecacion



ORGANOS

TUBO DIGESTIVO DIGESTIVOS
ACCESORIOS




TUBO

DIGESTIVO

Tubo
digestivo

Boca

Esofago

Estomago
[ntestinos

Recto
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Se extiende desde la boca hasta el ano

aproximadamente mide entre 7 a 8 metros

Es el encargado de movilizar el contenido
por todo el tracto gastrointestinal

Empieza a inspirarte con miles de plantillas, trabaja con facilidad y
atrae a tu publico con una presentacion de Canva inolvidable.




TUNICAS DEL TUBO DIGESTIVO

MUCOSA
Secrecion y

absorcion
Ganglios
linfaticos

SUBMUCOSA
vasos sanguineos

Plexo submucoso

MUSCULAR SEROSA

contribuye a la
propulsion de| Proteccion al tubo

alimento digestivo
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BOCA

03 La boca esta formada por las mejilias, el paladar blando, el paladar duro y la lengua.

Paladar duro

Paladar blando

Mejilla

Molares
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Labio superior
(levantado)

Frenillo del labio
superior
Encias

Arco palatogloso
Fauces

Arco palatofaringeo

Amigdala palatina
(entre los pilares)

Lengua (levantada)

Frenillo lingual

Orificio del conducto
de la glandula submaxilar

Encias

Frenillo del labio inferior

Labio inferior (retirado
hacia abajo)

Esta formado por las
mejillas, el paladar duro,
paladar blando y lengua.

Es el punto de inicio del
aparato digestivo y gracias
a Su capacidad de
masticacion por los dientes,
podemos obtener la comida
en pequenas cantidades
gque nos ayudaran a obtener
energia.



GLANDULAS SALIVALES

andulas Labiales
andulas Bucales
adulas Palatinas
andulas Linguales

o
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e Glandulas salivales mayores:
parotidas, submaxilar y sublingual

Paladar duro

Palada

Uvula

Mejitla
Molares

Premolares j
Canino —_—
Incisivos

Vestibulo bucal

Vista anterior

Conducto parotideo
Arco cigomatico

GLANDULA PAROTIDA

Conducta sublingual menor
GLANDULA SUBMAXILAR

GLANDULA SUBLINGUAL
Musculo milohiocideo

(a) Ubicacion de las glandulas salivales

Labio superior
(levantado)

Frenillo del labio
superior
Encias

Arco palatogloso

Fauces

Arco palatofaringeo

Amigdala palatina

(entre los pilares)

Lengua (levantada)

Frenillo lingual

Orificio dei conducto
de ia glandula submaxilar

Encias

Frenillo del labio inferior

Labio Inferior (retirado
hacia abajo)

Orificio del conducto parotideo
(cerca del segundo molar)

Segundo molar
maxilar

Lengua
(levantada en la boca)

Frenillo lingual

Conductos sublinguales

Conducto
submandibular
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COMPOSICION
Y FUNCION DE
LA SALIVA 99-5% agua y 0-5%:

Contiene sodio, potasio, cloro, bicabonato y fosfato

urea, acido urico, mucus, inmunoglbulina A, enzima bactericida
lisozima y amilasa salival.

Podemos producir aproximadamente
1000-1500 ml.

SALIVACION

* mantener las mucosas humedas
= |ubricar los movimientos de la lengua y labios durante el

habla lubrica el esofago



FARINGE

Conducto de paredes musculosas y membranosas que comunica la

boca con el es6fago; en el ser humano, forma parte del tubo Sus parteS'
digestivo y contribuye a la respiracion y a la fonacion, pues comunica ]
con las fosas nasales, las trompas de Eustaquio y la laringe.

Nasofaringe

Nasal cavity

Nasopharynx

Oropharyn Bucofaringe

Laryngopharynx

Laringofaringe
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ESOFAGO

Tubo muscular a través del cual pasan los alimentos desde ESéfaQO
la garganta al estomago. La longitud media en el adulto es
de unos 22-25cm: 5-6 cm para el eséfago cervical, 16-18 cm
para la porcidn toracica y 3 cm para el segmento

abdominal.
Esfinter Esofagico Submucosa Esfinter Esofagico
Superior Tunica Muscular :
Inferior
U B pliEEHR L tejido Fonectivo, vasos musculo esqueletico y reglula la progresion del
Ellrr.lentlo defsde la faringe sanguineos y glhadulas usculo liso alimento desde el esofago
acia el esofago mucosas hacia el estomago



1 Fase Voluntaria DEG LUCION

2 Fase Faringea

3 Fase Esofagica

Eséfago

Muscular
relajada

s ,J[
,. V Musculos
0 ) IA.
A\
|

circulares .
‘ contraidos
‘ Musculos Esfinter

Iongtitu‘c:’inales \ esofagico
contraidos A inferior

Muscular relaja

)

Nasofaringe
Paladar duro

Paladar blando

Uvula |

Bucofaringe
Epiglotis
Laringofaringe

Laringe

Eséfago

(c) Vista anterior (corte frontal) del perisfaltismo
en el eséfago

(a) Posicion de las estructuras antes de la deglucion (b) Durante la fase faringea de la deglucién




ESTOMAGO

Ubicado por debajo del diafragma
en el epigastrio, la region umbilical
v el hipocondrio izquierdo.

su funcion es:
= camara de mezcladoy

reservorio de los alimentos
continua la digestion del
almidon, proteinas y
trigliceridos

musculares




Organo situado por detras de la
curvatura mayor del estomago,
formado por una cabeza, cuerpo
y cola.

Se encuentra conectado
duodeno por medio de sus
conductos.

Vesicula-

biliar

Estdmago

Higado |
Vias biliar$s (S
B\
“ ‘\l
B % Bazo
vl " ~
3 of ,
\ -
Pancreas
Colon —- - - —
Intestino | _ .
delgado | ™ |
| ( ,’4 . i Cola
4 ,‘ uerpo
>
’ -.’(-\ {
| Conductd™—7

‘biliar  § ",’ Cabeza

‘ Conducto/
| pancreatico

El paso del jugo pancreatico y biliar esta regulado por el esfiente de la ampolla
hepatopancreatica. El pancreas tiene dos funciones principales: producir insulina y producir
jugos digestivos o enzimas que ayudan a digerir los alimentos.



ACINOS

Encargadas de secretar el jugo pancreaticos. Ducta bilia

mientras que los islotes pancreaticos son los _ Ducto pancreatico
escargados de la secrecion de hormonas _ principal
como el glucagon, insulina, somatostatina y ' '
el polipetido pancreatico

entre 1200y 1500 ml de jugo pancreatico se secretan al

dia. esta formado por agua, bicarbonato de sodio. . Cola ted
amilasa pancreatica Cuerpo el pancreas
tripsina Duodeno pancreas

quimotripsina Cabeza del

carboxipeptidasa Pancreas

elastasa

lipasa pancreatica
ribonucleasa
desoxirribunocleasa



HIGADO

Se situa por debajo del diafragma ocupando gran parte del
hipocondrio derecho y parte del epigastrio. por debajo de
este se encuentra la vesicula biliar.
La unidad funcional de higado son los Hepatocitos.
entre ellos yacen los Caniculos biliares, encargados de
recoger la bilis.
FWUNCION:

Metabolismo de los hidratos de carbono

Metabolismo de los lipidos

Metabolismo proteico

Procesamiento de farmacos y hormonas

Excrecion de bilirrubina

Sintesis de sales biliares

Almacenamiento

Fagocitosis

Activacion de la vitamina D

Vena hepatica

Vesicula

Conducto
biliar coman

Vena porta

Artena
hepatica




INTESTINO DELGADO

El intestino delgado es un érgano en forma de tubo largo

gue conecta el estomago con el intestino grueso. Las DUODENO
partes del intestino delgado son el duodeno, el yeyuno y el

ileon.

Su funcion es continuar el proceso de la digestion de los
alimentos que vienen del estomago, y absorber los
nutrientes (vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y
proteinas) y el agua para usarlos en el cuerpo.

ILEON




COLON

TRANSVERSQ

J—— COLON
ASCENDENTE

COLON

i 5| GMOIDE —
B

VALVULA —
ILEOCECAL

)&
+— COLON

DESCENDENTE
HECES

JINTESTINO

GRUESO
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Organo largo, con forma de tubo que se conecta con el
Intestino delgado por un extremo y con el ano por el otro. El
Intestino grueso tiene cuatro partes: conducto del ciego,
colon, recto y ano.

El intestino grueso tiene en promedio a 10 centimetros de
ancho y mide aproximadamente 1.5 m de largo.

El intestino grueso absorbe agua y cambia los desechos de
liquidos a heces. La peristalsis(movimientos ondulatorios
dentro del intestino) ayuda a movilizar las heces hacia el
recto.



RECTO

El recto es una cavidad gue comienza al final del intestino
grueso, inmediatamente a continuacion del colon
sigmoide, y termina en el ano ( Ver también.
Generalmente, el recto esta vacio porque las heces se
almacenan mas arriba, en el colon descendente.
Finalmente, el colon descendente se llena y las heces
pasan al recto, provocando la necesidad de evacuar el
Intestino (defecacion)

FUNCION:
Almacenar la materia fecal para su pronta eliminacion.




ANO

El ano es la abertura que existe al final del tubo digestivo, por
la cual las heces abandonan el organismo. El ano esta
formado, en parte, por las capas superficiales del cuerpo,
Incluida la piel, y, en parte, por el intestino. Esta recubierto por
una prolongacion de la piel externa. Un anillo muscular,
denominado esfinter anal, mantiene el ano cerrado hasta que
la persona hace una deposicion.

FUNCION:
Es la abertura por donde salen las heces y se expulsan en la
deposicion.

Recto

ANo






>ASTROENTERITIS

cQUE ES? + E.Col. v Rotavirus. + Giardia lambdia.
Inflamacién  (irritacion) de la mucosa del ! So!monellc. ' Ader)gvirus. : CWPTOSDQﬂdiUm.
estomago Yy del intestino. La pérdida de apetito + Shigella. ot Calcivirus. + E. Histolyfica
y las nauseas, seguidas de diarrea, son los + Compylopacter jejun
primeros sintomas de esta enfermedad. ; V!br!o parahaemolyfs.
Habitualmente esta causada por una infeccién ' Vlbrl.o.choleroe. )
virica, que se transmite con facilidad de una ' Yer5|n.|c1.en'refo.cc.>lmco.
persona a otra por contacto individual. + Clostrioium difficile

Dolor de estoémago y Vémitos y nauseas
falta de apetito

SIGNOS Y
SINTOMAS

—

-
B

)
\

Malestar general y Fiebre
debilidad (en ocasiones)




DIAGNOSTICO FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

- El diagnostico de la gastroenteritis se realiza Los principales factores de riesgo son: No
mediante la smtc|>.matolog||a.deldpaluel;te Y Shes contar con agua potable. No tener un sistema
necesario, se realiza un cultivo de las heces para . . .

’ P de drenaje apropiado. Una mala higiene

conocer el germen causante. :
personal, como no lavarse las manos despueés

de ir al bano o antes de comer.

T g

COMPLICACIONES

= Diarreas severas (presencia de sangre)
= Deshidratacion

= Desequilibrio electrolitico




ETIOLOGIA

DIAGNOSTICO Y
COMPLICACIONES

Anamnesis
Endoscopia (esofagitis)
Biopsia




/\
FACTORES DE RIESGO

EPIDEMIOOGICO

» Demograficos * Dieta
- Edad - Obesidad e
- Sexo masculino - Dieta alta grasa
- Raza hlanca - Chocolate
- Paises occidentales - Cafe y cafeina

/ PREVENCION

- Familiares con ERGE

» Sociales
~ Alcohol
- Tabaco
- Estres psicologico




SASTRITIS

cQUE ES?

= Inflamacion del revestimiento del estomago, que
se presenta con sensacion de ardor o\dolor en
la boca del estéomago. La enfermedad pue
durar solo por un corto tiempo (aguda) c
permanecer durante meses o anos (cronica).

SIGNOS Y
SINTOMAS

maS|a O

- Inapetencia

+ Adelgazamiento

, “‘:--- xd ~ c.om namnesis

‘ ETIOLOGIA

Factores exogenos Factores endogenos

1. Helicobacter pylort y ofras infecciones 1. Acido gastrico y pepsin

2. AINES 2. Bilis

3, Irmtantes gastricos 3. Jugo pancreatico
4, Drogas 4. Urea (Uremia)

5. Alconol . Inmunes

6. Tabaco

1. Causticos

= Gastroscopia

= Endoscopia



FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

= |Infeccion bacteriana

= Uso frecuente de
analgeésicos

= Edad avanzada

= Estrés COMPLICACIONES
* Hemorragia
 Aumento del riesgo de cancer gastrico.
* Ulcera gastrica.
TRATAMIENTO

= Eliminar agentes irritantes

= Administrar protectores de la mucosa
gastrica (geles de magaldrato con
dimeticona, sales de aluminio y magnesio)

= Inhibidores de la bomba de protones
(pantoprazol, omeprazol, lanzoprazol)




:QUE ES?

Es una llaga situada en la pared interna del
estomago o del intestino delgado superior
(duodeno). Las ulceras pepticas se producen
cuando la capa protectora del intestino o del
estomago se resquebraja. Entonces, los jugos
digestivos pueden danar el tejido del intestino o
del estomago (ulceras duodenales o gastricas,

ETIOLOGIA

Helicobacter pylori
AINES

Ulcera por estres

respectivamente).
SIGNOS Y
SINTOMAS
*Dolor de estbmago (ardiente) o
(e p | g aStri O) Higo;:onhdrio Epigastrio H:;pocpngrio
erecno Zquierao
*Sensacion de plenitud, distencion \
0 eructos Flapco | | Flanco
-Intolerancia a los alimentos P 1 e
rasos Fosp)‘lli‘qca . . Fosa H(‘aca
e Acidez estomacal Derecho Hipogastrio | |zquierda

‘Nauseas

\

DIAGNOSTICO

» Anamnesis, haciendo énfasis en la
sintomatologia

» Endoscopia

> Biopsia




FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION COMPLICACIONES

Dolor intenso
Hemorragia digestiva
Perforacion

(d Uso excesivo de AINES
] Tabaquismo

d Alcohol

[ Dieta excesiva

ULCERA GASTRICA ULCERA DUODENAL

TRATAMIENTO

®» Medicamentos (antibiéticos) + Se relaciona con AINE (2 causa) + Se relaciona con Helicobacter pylori

" |nhibidores de la bomba de protones + Dolor epigéstrico (menos tipico) + Dolor epigdstrico ‘f“‘-‘"""“ (tipico)

* Los bloqueadores de acido, también Ilamados + Postprandial: 20-30 minutos z::p::‘::a:;i:;n"ws'3"0”3
antagonistas de los receptores de histamina H2 R ISLCROR COMSA e A A g s mialaniiic

= Eliminar O reducir el uso de los 2L NSFOLID0 S IPANGS e « Engeneral, esla localizacion mas frecuente

antiinflamatorios no esteroideos, AINE . . Causa més frecuente de HDA
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