S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: LUIS LOPEZ LOPEZ

Nombre del tema: PATOLOGIAS

Parcial :1ER

Nombre de la Materia : NUTRICION

Nombre del profesor: IRIS MAYELA TOLEDO LOPEZ
Nombre de la Licenciatura :MEDICINA HUMANA

Cuatrimestre:3ER



Patologia

Fisiopatologia

Sintomas

Diagnéstico

Tratamiento

COLITIS
ULCEROS
A

SX DE
COLON
IRRITABLE

Es una enfermedad
crénica del tracto
gastrointestinal superior
que se caracteriza por la
presencia de sintomas
crénicos o dafios en la
del esdfago.

es una enfermedad
inflamatoria intestinal
que provoca inflamacién
y Ulceras (llagas) en el
tracto digestivo. Afecta el
recubrimiento mas
profundo del intestino
grueso, también
denominado colon, y el
recto

es un trastorno frecuente
que afecta el estébmagoy
los intestinos, que en
conjunto forman el tracto
gastrointestinal.

Las relajaciones
transitorias del
esfinter
esofagico
inferior son el
principal
mecanismo
causante de la
enfermedad por
flujo
gastroesofagico.
*esfinter
esofagico
inferior
*funcionalmente
la presion
esofagica mayor
que la presion
intragastrica.

e Habitos
alime
nticios

e Estrés

e Sistema
inmun
itario
deficie
nte

e Historia
familia
r

El sindrome de
colon irritable es
una afeccién
crénica que debe
controlarse a
largo plazo.

Puede ser
asintomatic
a.
Regurgitaci
on, dolor
toracico o
disfagia.
También
pueden
aparecer
hemorragia
s, faringitis,
laringitis,
crisis de
broncoespa
SMos,
neumonias,
fibrosis
pulmonar.

Dolor de
estébmago y
calambres.
Dolor
rectal.
Dolor
articular.
Evacuacion
es liquidas
frecuentes.
Sangrado
rectal.
Estrefimien
to.

Pérdida
repentina
de peso.
Fatiga.
Fiebre.

Dolor,
calambres
o}
hinchazon
en el
abdomen
relacionado

Depende de
los sintomas,
sin embargo
es posible la
objetividad
médica de la
patologia.
*esofagogastr
oduodenoscop
ia

*pH-metria
*monometria
esofagica
*inpedanciom
etria

Hemograma
completo
(CBQ):

Prueba de
heces:
Colonoscopia:
Sigmoidoscopi
a:

Radiografia:
Tomografia

computarizada:

No existe una
prueba para
diagnosticar
definitivament
eel.

Los
medicamentos
gue han
mostrado ser
efectivo son los
inhibidores de la
bomba de
portones como
el (omeprazol,
lansoprazol,
lansoprazol,
rabeprazol,
esomeprazol.

Medicamentos
antiinflamatorio
s: Reduce la
inflamacién y
alivia los
sintomas.

Corticosteroides
: Revive los
sintomas.

Inmunomodula
dores: Reduce
las respuestas
del sistema
inmunitario que
desencadenan
inflamacion.

Evita los
alimentos que
desencadenan
los sintomas



es una lesion profunda
localizada o bienenla

mucosa del

estémago (Ulcera gastrica

) 0 en el duodeno
(tlcera duodenal).

Consumo
excesivo de
tabaco.
Aumento de la
secrecion
gastrica frente
a alimentos
(Ulceras
duodenales).
Antecedentes
familiares 'y
genéticos
(representan
entre el 20y el
50% de los
casos).

scon la
evacuacion
intestinal

Cambios en
el aspecto
de las
deposicion
es

Cambios en
la
frecuencia
con la que
se hacen
las
deposicion
es

Dolor o
ardor en el
estdmago
Nauseas o
vomitos
Pérdida de
peso o
apetito
Acidez o
reflujo
acido
Eructos o
hinchazoén
Sangre en
el vomito
oenlas
heces
Fatiga o
debilidad
Sensacion
de
saciedad
o hambre

el médico
primero puede
anotar tus
antecedentes
médicos y
hacer una
exploracion
fisica. Es
posible que
debas
someterte a
pruebas

de diagndstico,
como por
ejemplo, las
siguientes:
Pruebas de
laboratorio
para

detectar bacter
ias
helicobacter

pylori

Come
alimentos ricos
en fibra

Bebe mucho
liquido

Haz ejercicio
regularmente

Duerme lo
suficiente

Endoscopia. El
médico puede
usar un
endoscopio para
examinar la
parte superior
del aparato
digestivo
(endoscopia).
Durante la
endoscopia, el
médico
introduce un
tubo hueco
equipado con
una lente
(endoscopio) por
la gargantay
hacia el eséfago,
el estbmago y el
intestino
delgado. Con el
endoscopio, el
médico busca
Ulceras.






