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TRASTORNOS DE LA
DEGLUCION Y EL
ESOFAGO

Paralisis del mecanismo de la deglucion

« Las lesiones de los pares craneales V, IX 0
X pueden paralizar elementos esenciales
del mecanismo de la deglucion.

« La poliomielitis o la encefalitis, impiden la
deglucion normal por lesion del centro de la
deglucion del tronco del encéfalo.

« La paralisis de los musculos de la deglucion,
como sucede en la distrofia muscular o en la
transmision neuromuscular deficiente del
tipo de la miastenia grave o el botulismo,
también imposibilita la deglucion normal.




ALTERACIONES RELACIONADAS A LA PARALISIS TOTAL O PARCIAL

DE LA DEGLUCION

1) Supresion completa de la
deglucion, de forma que esta no
tiene lugar

2) Cierre insuficiente de la glotis, de
manera que los alimentos pasan a
los pulmones en lugar de al esofago

3) Oclusion insuficiente de la parte
posterior de las fosas nasales por el
paladar blando y la tvula, por lo
gue los alimentos refluyen hacia la
nariz durante la deglucion.

Px sometidos a efectos de la anestecia:

« Vomitan grandes cantidades de material
gue pasan del estbmago a la faringe.

* En lugar de deglutirlos de nuevo,
simplemente los aspiran hacia la traquea,
debido a que la anestesia bloguea el
mecanismo reflejo de la deglucion.

 En consecuencia, estos pacientes pueden
morir asfixiados a causa de sus propios
vomitos.



Es un cuadro en el que el esfinter esofagico inferior
no se relaja durante la deglucion.

El paso de los alimentos hacia el estomago resulta

dificil o imposible.

Presencia de lesiones de la red nerviosa del plexo

mienterico de los dos tercios inferiores del

esofago.

Estas lesiones hacen que la musculatura de esta

region mantenga una contraccion espastica

persistente y el plexo mientérico pierde la

relajacion receptiva del esfinter gastroesofagico

cuando los alimentos se aproximan al esfinter

durante la deglucidn

Con los meses o anos, el esofago se dilata enorm

emente hasta el punto de almacenar incluso 1 L de

alimento, que suele experimentar una infeccion

putrida.

TX: Los espasmoliticos.



TRASTORNOS DEL
ESTOMAGO

Gastritis

« Inflamacion de la mucosa gastrica.

» La inflamacion puede ser sélo superficial sin
penetrar profundamente en |la mucosa gastricay
provocar una atrofia casi completa de sus
glandulas,

» Gastritis es aguda e intensa: Provoca ulceraciones
mucosas debidas a |la propia secrecion del
estomago.

» ¢Qué sustancias inducen a la gastritis? El
alcohol y el acido acetilsalicilico. Irritantes.
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LA BARRERA GASTRICA Y SU
SUPERACION EN LA GASTRITIS

La absorcion directa de los alimentos a
partir del estomago suele ser escasa,
debido sobre todo a dos caracteristicas
especiales de la mucosa:

1) esta tapizada por células mucosas
muy resistentes que secretan un moco
viscoso y adherente

2) las céelulas epiteliales adyacentes
tienen uniones estrechas entre ellas

GASTRITIS CRONICA

Aclorhidria

El estdmago deja de secretar acido
clorhidrico y se diagnostica cuando el pH de
= las secreciones gastricas no disminuye, tras

una estimulacion maxima, por debajo de 6,5.

La atrofia gastrica

Puede provocar anemia perniciosa:
* Insusuficiencia de vitamina B12
B y el resultado es una ausencia

de maduracion de los eritrocitos
jovenes



Zona de excoriacion de la
mucosa gastrica o intestinal
causada sobre todo por la
accion digestiva del jugo
gastrico o de las secreciones
de la primera parte del intestino
delgado

Zonas afectadas:

e La curvatura menor del
extremo antral del
estomago

e Extremo inferior del
esofago

* Piloro

Causa basica de la ulceracion
péptica: Desequilibrio entre el
ritmo de secrecion de jugo
gastrico y el grado de proteccion
que proporcionan: 1) la barrera
mucosa gastroduodenal y 2) Ia
accion neutralizante de los jugos
duodenales frente al acido
gastrico

ULCERA
PEPTICA

Causas especificas de ulcera
péptica en el ser humano

La infeccidn bacteriana por
Helicobacter pylori rompe
la barrera mucosa
gastroduodenal y estimula la
secrecion de acidos
gastricos.

Factores que predisponen a las
Ulceras son: 1) el tabaco; 2) el
alcohol, porque tiende a disgregar
la barrera mucosa, y 3) el acido
acetilsalicilico y otros farmacos
antiinflamatorios no esteroideos

TX: 1) antibidticos junto con otros
agentes que destruyen a las bacterias
infecciosas y 2) administracion de un
farmaco supresor de la secrecion de
acido, en especial la ranitidina, un
antihistaminico que bloquea el efecto
estimulador de la histamina sobre los
receptores H



Trastornos del intestino
delgado

INSUFICIENCIA PANCREATICA: causa de digestion anormal es la falta de
secrecion del jugo pancreatico hacia el intestino delgado.



PANCREATITIS

* Aguda o cronica

Causa mas frecuente- consumo de alcohol y la segunda |la obstruccion
de la ampolla de vater / 90% de todos loa casos.

- obstrucciéon de Colédoco y conducto pancreatico principal.



Mala absorcio por mucosa delintestino
delgado: esprue

* Enfermedades capaces de reducir la absorcion mucosa suelen
agruparse como:

« ESPRUE NO TROPICAL: ldiopatia, enfermedad celiaca y enteropatia
por gluten.

* Se debe a efectos toxicos del gluten contenido en cereales — trigo y
centeno.



ESPRUE TROPICAL

e Causado: por inflamacion de mucosa intestinal secundaria a
microorganismos infecciosos no infectados.

e TX: Antibacterianos.



Mala absorcion en el esprue

* Absorcion de grasas mas alteradas

* Grasas en heces — forma de sales, acidos grasos
* Problema es en la absorcion y no en la digestion
 ESTEATORREA: exceso de grasas en heces

e CASOS GRAVES: Absorcion de proteinas, hidratos de carbono, calcio,
vitamina K, acido folico y vit.B12.



Trastornos del intestino grueso

* Estrenimiento

* Diarrea

* Diarrea psicogena
e Colitis ulcerosa

* Paralisis de la defecacion en lesiones medulares - acto de defecacion
se bloguea — dificultad para defecar.



Trastornos generales del tubo digestivo

* VOmitos
La obstruccion del piloro Causas:
° N auseas produce vomitos acidos 1. Céncer
La obstruccion \ &Lkt
* Obstruccién gastrointestinal dista  hdodenc 2 lleg paralitco

produce vomitos

X 5. Adherencias
neutros o basicos

e Flatulencias

La obstruccién
alta produce
vomitos profusos

La obstruccion
baja produce

un estrenimiento
extremo con
menos vomitos



