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FISIOPATOLOGIA

SISTEMA DIGESTIVO

il

Fisiopatologia Digestiva centra su actividad de
investigacion en el funcionamiento del conjunto
del tubo digestivo, incluyendo las funciones de
secrecion, motilidad, absorcion y barrera en tanto
individuos sanos como en presencia de
enfermedad.

ERCE

El reflujo gastroesofagico (RGE)

se presenta cuando el contenido del estomago
se devuelve al es6fago. La enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE)

es una afeccion mas grave y duradera en la
que, con el tiempo, el Reflujo gastroesofagico
causa sintomas repetidos o complicaciones.

CAUSA:

Se podria presentar la enfermedad por
reflujo gastroesofagico cuando el esfinter
esofagico inferior se debilita o se relaja
cuando no

deberia hacerlo.

FACTOR DE RIESGO

Los factores predisponentes o agravantes
mas importantes son la presencia de hernia
hiatal, la obesidad, el embarazo, la posicion
de decubito, el alcohol, el tabaco y la ingesta
de determinados alimentos farmacos.



CUADRO O CLINICO:

Sensacion de ardor en el pecho o
Acidez estomacal, luego de comery
puede empeorar a la noche o cuando
te acuestas. Reflujo de comida o
liquido acido en la garganta. Dolor de
pecho o en la parte alta del abdomen
o dificultad para tragar o disfagia.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en
antiacidos y cuidado personal.

El alivio que proporcionan los
cambios en el estilo de vida y los
medicamentos de elecciéon son los
inhibidores de la bomba de
protones (IBP) como el
omeprazol, lansoprazol,
rabeprazol,esomeprezol.

Dispepsia:

La dispepsia funcional es un
término para los sintomas
recurrentes de

malestar

estomacal que no tienen una

causa obvia.

CAUSA B\ SI

Usar determinados analgésicos de ‘ incariaso o o
° o - medio |a prevalencia es de 8%. El 70% de los casos es gener:

venta sin receta médica. S

Algunos son la aspirina y el
ibuprofeno (Advil, Motrin IB,
otros), que pueden causar
problemas estomacales. Fumar.

DISPEPSIA

Tener ansiedad o depresion.




CAUSA:

provocado por

afecciones como la hepatitisBo Co
el consumo crénico de alcohol.

-

Por lo general, el dafio de la cirrosis %\ ;.'., CAUSAS DE
no puede revertirse. Pero si se ﬁ'E';'k?fgsA

descubre temprano, y segun cual sea
la causa, hay una probabilidad de
retrasar los efectos con el
tratamiento.

FACTOR O RIESGO

Si el higado fracasa, estas i R g,
sustancias producen una e . Angoma
intoxicacion cerebral manifestada - coporn
por insomnio nocturno, | P
somnolencia diurna, cambios en la | sangineos
conductay en el humory \/‘gzmm?n
desorientacion y progresiva . \ Paimas rojes

disminucién del nivel de v

consciencia, que puede llegar al
coma.

CUADRO CLINICO:

La cirrosis reduce el flujo normal de la
sangre a través del higado. Esto
aumenta la presion en la vena que
lleva la sangre al higado. Hinchazén
en las piernas y el abdomen. El
aumento de la presion en la vena
porta puede causar la acumulacion de
liquido en las piernas, llamada edema,
y en el abdomen, llamada ascitis.

Cirroa'w ‘Hepatica
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Diverticulo

»

Diverticulos:

Afeccion caracterizada por la
aparicion de pequeios sacos
inflamados en el tracto digestivo.

Bajo consumo de
Fibra Dietética

Causa:

La causa de la diverticulosis es sl "
desconocida, pero puede estar ROl e
relacionada con la dieta, el e
sedentarismo, la obesidad, el .
tabaquismo y el uso de ciertos
farmacos.

FACTOR DE RIESGO: .

. ] Cuadro 2. Factores de riesgo para el
El sangrado diverticular ocurre desarrollo de diverticulitis
cuando se revienta un pequeiio Edad avanzada
vaso sanguineo dentro de la pared Sobrepeso y obesidad
de una bolsa. El sangrado puede ser
intenso y, a veces, incluso
potencialmente mortal.

Tabaquismo y alcoholismo
Sedentarismo

Dieta alta en grasa animal y baja en fibra

o @nm‘lmu LITIS
Cuadro clinico: La infeacién cinfiamatiin

 dolor abdominal, con mayor e i
frecuencia en el lado inferior
izquierdo del abdomen. » SINTOMAS

* estrenimiento o diarrea. : el

» fiebrey escalofrio.

* nauseas o vomito.

_m— complicaciones




Factor de Riesgo:

La exposicion a determinadas
bacterias, como la Escherichia coli
O parasitos a través de alimentos o
agua contaminados, puede derivar
en diarrea.

Cuando se viaja a paises en
desarrollo, la diarrea causada por
bacterias o parasitos suele
denominarse diarrea del viajero.

TRATAMIENTO:

Reemplazar los fluidos perdidos cor
una solucion de rehidratacién oral
(SRO) puede prevenir la
deshidratacion. Las drogas
antidiarreicas, como la loperamida,
también pueden ayudar.

Cuadro clinico:
e Calambres o dolor en el vientre.
e Distension del estémago.
* Nauseas.
e Vomitos.
e Fiebre.
* Sangre en las heces.
¢ Mucosidad en las heces.
* Necesidad urgente de defecar.




Sindrome de intestino irritable :
El sindrome del intestino irritable Sindrome de mtestmo
(SIl) es un grupo de sintomas qu se  AUENEISDES
presentan juntos, que incluyen
dolor repetido en el abdomeny V/
cambios la evacuacién de las heces,
como diarrea,

estrefiimiento o ambos. Con SlI, se
presentan estos sintomas sin
alguna senal visible de dafio o
enfermedad en el tracto digestivo

Causa:

El sindrome de colon irritable puede
aparecer después de un episodio
grave de diarrea causada por
bacterias o virus. Esto se conoce como
gastroenteritis. El sindrome de colon
irritable también podria estar
asociado con un exceso de bacterias
en los intestinos sobrecrecimiento
bacteriano).

Estrés a una edad temprana.

Factor de riesgo

e tener un familiar con SII.

e tener antecedentes de eventos
estresantes o dificiles en la
infancia, como el abuso.

e tener una infeccién grave en el

tracto digestivo.

CUADRO CLINICO:

El sindrome del intestino irritable (Sl o IBS, por
sus siglas en inglés) es un

ERENINTE DORIAAROA

ROR LAS RACTERIAS DEL

grupo de sintomas que se presentan

LA PSODUCCIONDE GAS

liuntos, que incluyen dolor repetido en

T WCTANOd

el abdomen y cambios en la evacuacion de las
heces, como diarrea, estrefiimiento o ambos.




Colecistitis:

Es la inflamacién e irritacion
prolongada de la vesicula biliar.
La vesicula biliar es un saco
localizado debajo del higado.
Almacena la bilis que se produce
en el higado. La bilis ayuda a la
digestion de las grasas en el
intestino delgado.

Causa:
En la mayoria de las ocasiones, una de
las causas de la colecistitis es la
acumulacion de particulas duras en a
vesicula biliar (calculos biliares).

Los calculos biliares pueden obstruir a
via (el conducto cistico) por la que
fluye la bilis cuando deja la vesicula
biliar.

Factor de Riesgo:

Algunos factores de riesgo de la
colecistitis aguda debido a calculos
biliares son ser mujer, tener obesidad,
el embarazo, llevar una dieta rica en
grasas o baja en fibras, una pérdida
rapida de peso y la edad avanzada.

CUADRO CLINICO:

Dolor en el cuadrante superior derecho del
abdomen e

hipersensibilidad a la palpacién en esa
area, a veces asociados con fiebre,
escalofrios, nauseas y vémitos. La ecografia
abdominal detecta el calculoy, en
ocasiones, la inflamacién asociada.




Pancreatitis:

Es una inflamacion brusca del
pancreas provocada por la
activacion dentro de él de las
enzimas que produce para la

Causa:

® QObstrucciéon del conducto biliar
causada por calculos biliares. P
Consumo excesivo de alcohol.

El uso de ciertos medicamentos.
Niveles altos de triglicéridos en la
sangre.

Niveles altos de calcio en la
sangre.

Cancer de pancreas.

Lesiones por traumatismo o

Factor de Riesgo:

Insuficiencia renal aguda. Daio al
pulmoén a largo plazo (debido al
sindrome de dificultad respiratoria




