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Se define como la presencia de reflujo
molesto o complicaciones erosivas en el
esofago debido al reflujo retrégrado del
contenido gastrico. La fisiopatologia de la
ERGE es multifactorial y compleja, resultante
de un desequilibrio entre los factores
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defensivos que protegen el eséfago (barreras e e— I—Cg hattans
antirreflujo, aclaramiento de acido esofagico, e e (oastamegs)
resistencia tisular) y los factores agresivos

que refluyen desde el estémago (acidez S o S

gastrica, volumen y contenido duodenal).
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Cuando los factores daiinos para el
esofago superan muchos de los
mecanismos protectores, como son la
barrera de la union gastroesofagica, la
eliminacion de acido y la resistencia de
la mucosa, el reflujo compuesto por
acido, pepsina, contenido duodenal y

I Sa—®] enzimas pancreaticas causa dano
5;‘\ Tij;f directo a la mucosa, produciendo los
o sintomas y las complicaciones de la

ERGE.

DISPEPSIA by
Basicamente se habla y se acepta en general que hay Vsl .
dos alteraciones fisiopatolégicas principales en la
dispepsia funcional: una es la presencia de
anormalidades motoras del tubo digestivo proximal y
la segunda es una disfuncién visceral sensorial; es
decir, alteraciones de la motilidad y/o de la
percepcion sensorial. De las alteraciones motoras
debemos considerar: 1) la hipomotilidad antral y las

alteraciones del vaciamiento gastrico; 2) las DW
alteraciones del ritmo y de la actividad mioeléctrica

del estbmago; y 3) las alteraciones de la ! G ="
acomodacion gastrica, las que seproduce una ,f)m
distribucion anémala dejfalimento en el estomago.

Estos serian los tres aspectos motores vinculados a

la dispepsia.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal que se
caracteriza por dolor abdominal crénico y alteracién del habito intestinal en
ausencia de una causa organica. Es un diagnéstico muy frecuente en patologia
digestiva tanto infantil como de adultos. La fisiopatologia del Sl no esta
completamente dilucidada. Se considera un trastorno que resulta de la interaccion
de varios factores. Tradicionalmente las alteraciones de la motilidad
gastrointestinal y sensibilidad visceral han sido aceptadas como los factores
fisiopatolégicos mas importantes. Sin embargo, estudios recientes han evaluado
el papel de otros posibles factores etiolégicos como son la inflamacion, la
alteracion de la microbiota intestinal, la sensibilidad a determinados alimentos,
otros factores medioambientales, las alteraciones psicopatolégicas y/o

SINDROME DE INTESTING

emocionales y la susceptibilidad genética. IRRITABLE




FISIOPATOLOGIAS DEL
SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDADES DIARREICAS

La diarrea es una consecuencia de la disfuncién
en el transporte de agua y electroélitos a nivel del
intestino. Como resultado de esta alteracion se = |
produce un aumento de la frecuencia, cantidad g | e [ [
y volumen de las heces, asi como un cambio en i
su consistencia por el incremento de agua y

electrélitos contenidos en ellas. Todo esto

condiciona un riesgo, que es la deshidrataciony | | | - e
los trastornos del equilibrio hidromineral. Los . A el
mecanismos patogénicos que ocasionan o =
diarrea47-50 estan en dependencia de los |
agentes causales que la producen.

DIVERTICULOS

La enfermedad diverticular (ED) es uno de los
diagnosticos gastroenterolégicos mas frecuentes,
presentando un aumento de 15% en el numero de
hospitalizaciones. La patogenia de la diverticulosis
impresiona ser multifactorial. Factores como baja
ingesta de fibras, dismotilidad intestinal, microbiota
intestinal(Ml) y alteraciones del tejido conectivo han
sido propuestos en su desarrollo y evolucion. La edad
pareciera ser el factor de riesgo mas importante en la
diverticulosis3 . Sin embargo, cambios en el tejido
conectivo, como un aumento en el reticulado de las
fibras de colageno o la alteracién en la expresion de
metaloproteinasas mas que la edad por si misma,
explicarian este riesgo.
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DEFINICION

ENFERMEDAD HEMORROIDAL

Entre los principales rasgos de la fisiopatologia de esta i -
enfermedad se incluyen cambios estructurales en los ¢ S - T
tejidos de sustentacion del canal anal, cambios )=
morfolégicos en la vasculatura y una amplia G
neovascularizacion, asi como cambios inflamatorios en
la pared vascular y el tejido conectivo que las
caracteriza. Existen diferentes teorias que han surgido
con el estudio histopatoloégico de esta entidad que
explicarian el origen de la patologia hemorroidal:

ENFERMEY AD HEMORROID AL

DEFINICION

M ANATOMIA

e La teoria de las varices venosas.
* La teoria de la hiperplasia vascular.
e La teoria del deslizamiento cutaneo-mucoso.

CIRROSIS
FISIOPATOUOGIAIDEIGIRROSIS)

Tejido hepatico normal

La cirrosis hepatica es una
alteracién crénica que se genera
* Mimeta s spsoor como consecuencia de multiples
g agresiones que inducen procesos
inflamatorios en el higado.
Morfolégicamente se define como
” una alteracién difusa de la
FRrosis no everstiem arquitectura del higado por fibrosis

Cirrosis

i y nédulos de regeneracion.

Estado cronico de
destruccion e inflamacion




FISIOPATOLOGIAS DEL
SISTEMA DIGESTIVO

o e e Mo e e Mo Mool e :
COLECISTITIS Colecistitis Aquda

La colecistitis es una inflamacion de
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PANCREATITIS

La pancreatitis aguda es un trastorno intracelular del calcio en las células
pancreaticas, el cual constituye la via final comin de multiples estimulos
etiopatogénicos y puede desencadenar cambios necroinflamatorios locales,
efectos multisistémicos y compromiso en 6rganos distantes. Todo esto lleva
a los pacientes a miultiples complicaciones por disfuncion organica e
infeccion.

El diagnéstico adecuado y oportuno, el abordaje segun severidad y la
optimizacién de la terapia nutricional, asi como una adecuada analgésica,
reanimacién hidroelectrolitica, deteccion de disfuncion organica y de
complicaciones locales e infecciosas, determinan el diagnéstico clinico de
dicha patologia.

PANCREATITIS
AGUDA

a)

FISIOPATOLOGIA f}l

7

Biler duct from liver

|
|

- Small
intestine

Gallstones

‘o
PANCREATITIS

El calcio es un ion cuya concentracion esta robustamente regulada en las células
pancreaticas. La generacion de senales citosélicas es un fenémeno con multiples y
complejos eventos que regulan los niveles de calcio libre intracelular. En estado de
reposo, las células acinares presentan oscilaciones lentas en los niveles de calcio.
Con propédsitos académicos se distinguen 4 fases de la fisiopatologia de la
pancreatitis aguda:

Fase intracelular: Ocurre ademas lesion del reticulo endoplasmico y se ha observado
aclaramiento anormal del calcio y disfunciéon mitocondrial, por lesién del poro de
transicion de permeabilidad mitocondrial.

Fase intra-acinar: La lesion acinar se asocia con liberacion de DAMPs, activacion del
inflamosoma9 y activacion del NFKB, y una respuesta celular inflamatoria a nivel
local que perpetua la lesion inicial.

Fase pancreatica: la lesiéon acinar favorece la liberacion de citoquinas y
quimioquinas, desencadenando infiltracion pancreatica por leucocitos generando un
sistema local con retrocontrol positivo. PANCREATITIS
Fase sistémica y sindrome de disfuncién organica multiple: la extensién de la
respuesta inflamatoria pancreatica lleva a anormalidades en la microcirculacion
peripancreatica, trastornos de coagulacion, aumento de endotelina, activacion e .
plaquetaria, aumento de IL-1, IL-6, IL-17, IL-22 y factor de necrosis tumoral a, los :
cuales causan aumento de permeabilidad de la barrera intestinal con translocacion
bacteriana, 19 , 20 ademas de un Desequilibrio en el microbioma habitual.
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