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Enfermedades
Gastrointestinales y
Cardiovasculares

Objetivo: Identificar las
enfermedades
gastrointestinales y
cardiovasculares mas comunes y
sus tratamientos
correspondientes.

Enfermedades
Gastrointestinales. Trastornos
esofdgicos. Alteraciones del
mecanismo de deglucién
Obstrucciones Procesos
inflamatorios Funcionamiento
andmalo de esfinteres.

Enfermedades gastro
intestinales y
cardiovasculares

Trastornos del estémago
Gastritis, Ulceras

Enfermedades del intestino
delgado y grueso. Colitis,
Enfermedad de Crohn, Sindrome
del intestino irritable.

Enfermedades Cardiovasculares

Aterosclerosis, Formacion de
placas en las arterias, Reduccién
del flujo sanguineo.
Hiperlipidemias, Colesterol alto,
Triglicéridos altos.

Las enfermedades
gastrointestinales y
cardiovasculares son comunes y
reflejan malos habitos
alimentarios, vida sedentaria y
estrés excesivo. No siempre estan
ligadas al sobrepeso u obesidad,
pero pueden ser mortales si no se
tratan adecuadamente.

Descripcidn del aparato digestivo:
Complejidad del sistema digestivo,
Funcién del intestino delgado (7-9
metros), Enfermedades
Gastrointestinales: Trastornos
esofagicos. Deglucién: Proceso
desde la boca hasta el estémago.
Causas: Alteracion del mecanismo,
obstruccion, inflamacion, esfinter
anémalo

Trastornos del estémago y
gastroduodenales comunes:

Gastritis
Ulceras

Trastornos gastroduodenales y
consecuencias nutricionales




Trastorno gastroduodenal

Sintomas frecuentes

Posibles consecuencias
nutricionales

Reflujo esofagico o
enfermedad de reflujo
esofagico (ERGE)

Sabor acido, aumentos de
eructos, ronquera, tos secas,
sensacion de quemazon en
porcidon media

Cambios en la eleccidn de
alimentos, elusiéon de comida
vespertina, elusién de alimentos
acidos, reduccion

Superior del térax espasmos
ocasiones, dificultad para
deglutir, distencién

Cantidad del aporte alimenticio

Estenosis o tumor

Eséfago

Asintomatica, o dificultad para
deglutir alimentos; los alimentos
solidos pueden resultar mas
molestos.

Reducacién del aporte calérico,
régimen incompleto desde el
punto de vista nutricional,
disminucién del aporte de fibra,
adelgazamiento

Hermia de hiato

Asintomatica o bien, interviene en
la exposicion prolongada del
esofago a los contenidos gastricos
con sintomas de reflujo

Puede carecer de consecuencias
o bien presentar molestias
postprandiales y al cambiar de
posicion.

Céncer de la cavidad bucal,
esofago o estomago

Asintomadtica, o dificultad para
masticar, deglutir, molestias
epigastricas, retraso del vaciado
gastrico.

Anorexia, disminucion de la
cantidad o el numero de
alimentos, adelgazamiento
modificaciéon de la textura de las
comidas; puede ser necesaria
una intervencidn quirdrgica,
radioterapia quimioterapia,
alimentacion enteral.




Dispepsia

Molestias en abdomen superior,
distencién especial mente
después de ingerir alimentos.

Mayor preocupacion al cerca del
régimen alimenticio, posible
disminucion del consumo de
alimentos en general o de ciertos
alimentos

Ulcera duodenal

Dolor durante media horas
después de ingerir alimentos;
puede aliviase al consumir nueva
mente alimentos.

Intolerancia sugestivos alimentos,
aumento o disminucién de la ingesta
de alimentos.

Ulcera gastrica

Molestias epigdstricas vagas
asociados a la ingesta de alimentos

Disminucidn de la ingesta de
alimentos en generar o de ciertos
alimentos

Sindrome de evacuacién
gastrica rdpida tras
gastrectomia, piloroplastia,

Tempranos; saciedad, distencion,
nauseas; debilidad, aturdimiento,
transpiracion tardios; sintomas
como

Disminucidn de la ingesta hipo
absorcién de nutrientes
adelgazamiento, carencias de
micronutrientes.




Enfermedades
cardiovasculares.

(Aterosclerosis)

—_

| de riesgo: sobrepeso,

Enfermedades
Cardiovasculares
Introduccion: Causa
principal de muerte en
muchos paises. Factores

obesidad, alimentacion
inadecuada.

Disminucidn del flujo
sanguineo (isquemia) o
formacidén de trombos.
Factores: Genéticos,
edad, alimentacion, falta
de actividad fisica,
sobrepeso y obesidad.

Diagndstico: Evaluar
niveles de colesterol
(HDLy LDL),
triglicéridos, perfil de
lipidos.

Aterosclerosis
Definicion:
Engrosamiento y
estenosis de las paredes
arteriales. Acumulacion
de colesterol oxidado,
células de musculo liso y
fibroblastos.

Manifestaciones clinicas:
Ictus isquémico, crisis
isquémica transitoria,
infarto al miocardio,
angina de pecho, muerte
repentina, claudicacién
intermitente, isquemia
critica del miembro,
gangrena y necrosis.

Evaluar otros riesgos:
tabaquismo, falta de
actividad fisica,
alimentacion
inadecuada, estrés,
consumo de alcohol.

Enfermedades
relacionadas:
Hipertension arterial,
diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad.
Tratamiento:
Farmacoldgico para

reducir niveles de lipidos

en sangre.

Cambio de habitos:
disminuir peso,
modificar alimentacion,
aumentar actividad
fisica.

Dieta: Grasas saturadas <
10% de calorias diarias.
Colesterol < 300 mg por
dia. Eliminar alimentos
con alto contenido de
colesterol (ejemplos:
aceite de higado de
bacalao, camaron,
chorizo, higado, huevo,
mantequilla, etc.).

Actividad fisica: 30
minutos diarios de
actividad cardiovascular
(caminar, trotar, correr,
bicicleta, tenis, futbol) al
menos 5 dias a la
semana.

Cirugia: Evaluar si el
tratamiento
farmacoldégico, cambio
de dieta y actividad fisica
no mejoran la salud del
paciente.




Definiciones:

Hipercolesterolemia:
Nivel elevado de
colesterol en sangre.
Hipertrigliceridemia:
Nivel elevado en
ayunas de
triglicéridos en
plasma.

Tipos de colesterol:

HDL (Colesterol bueno):
Alta densidad. LDL
(Colesterol malo): Baja
densidad.

Hiperlipidemias

Factores dietéticos que
aumentan riesgo:
Consumo de acidos
grasos saturados y
trans. Colesterol.
Exceso de energia en

la dieta.

Causas de hiperlipidemia:
Genética

Habitos inadecuados,
Sobrepeso y obesidad

Falta de actividad fisica

Factores que afectan
negativamente:

Estrés, Consumo de
alcohol, Hipertensidn,
Diabetes, Obesidad,
Tabaquismo, Falta de
actividad fisica, Edad,
Cambios hormonales en
mujeres.

Recomendaciones
alimentarias: Controlar
calorias en la dieta,
aumentar actividad fisica.
Consumir frutas y
verduras. Consumir
cereales integrales y
alimentos ricos en fibra.
Aumentar consumo

Objetivos del tratamiento:

a) Consumir una dieta
adecuada. b) Control de
peso. c) Disminuir niveles
de colesterol total, LDLy
triglicéridos en sangre. d)
Aumentar consumo de
fibra.




