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Sistema Digestivo
FISIOPATOLOGIA

ERGE: 
El reflujo gastroesofágico (RGE)
se presenta cuando el contenido
del estómago se devuelve al
esófago. La enfermedad por
reflujo gastroesofágico (ERGE)
es una afección más grave y
duradera en la que, con el
tiempo, el reflujo
gastroesofágico causa síntomas
repetidos o complicaciones.
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Causa:
Se podría presentar la
enfermedad por reflujo
gastroesofágico cuando el
esfínter esofágico inferior se
debilita o se relaja cuando no
debería hacerlo. 

 Fisiopatología Digestiva centra su actividad de investigación en el
funcionamiento del conjunto del tubo digestivo, incluyendo las
funciones de secreción, motilidad, absorción y barrera tanto en

individuos sanos como en presencia de enfermedad.

Factor de Riesgo:
Los factores predisponentes o
agravantes más importantes son
la presencia de hernia hiatal, la
obesidad, el embarazo, la posición
de decúbito, el alcohol, el tabaco y
la ingesta de determinados
alimentos y fármacos.

Cuadro clínico:
Sensación de ardor en el pecho o
acidez estomacal Acidez estomacal
que suele aparecer luego de comer y
puede empeorar a la noche o cuando
te acuestas. Reflujo de comida o
líquido ácido en la garganta. Dolor de
pecho o en la parte alta del abdomen.
Dificultad para tragar o disfagia.

Tratamiento:
El tratamiento consiste en antiácidos
y cuidado personal.
El alivio que proporcionan los cambios
en el estilo de vida y los medicamentos 
de elección son los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) como el
omeprazol, lansoprazol, rabeprazol,
esomeprazol, etc.
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Causa:
Usar determinados analgésicos
de venta sin receta médica.
Algunos son la aspirina y el
ibuprofeno (Advil, Motrin IB,
otros), que pueden causar
problemas estomacales. Fumar.
Tener ansiedad o depresión.

Factor de Riesgo:
Sinopsis: La mayoría de las guías
para el tratamiento de la dispepsia
enfatizan que los pacientes con
síntomas de alarma (p. ej., anemia,
heces negras, heces con sangre,
disfagia, ictericia, pérdida de peso
) deben someterse a una
evaluación endoscópica.

Cuadro clínico:
Dolor o ardor en el estómago,
hinchazón, eructos excesivos o
náuseas después de comer. Una
sensación rápida de plenitud al comer,
lo que también se conoce como
saciedad. Dolor de estómago que no
está relacionado con las comidas o
que desaparece al comer.

Tratamiento:
Usar antiácidos puede ayudar a
aliviar la indigestión. Comer en
menor cantidad y con mayor
frecuencia, masticar
cuidadosamente los alimentos,
perder peso y evitar disparadores,
como comida grasa y bebidas
gaseosas.

Dispepsia: 
La dispepsia funcional es un
término para los síntomas
recurrentes de malestar
estomacal que no tienen una
causa obvia.
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Causa:
El síndrome de colon irritable puede
aparecer después de un episodio
grave de diarrea causada por
bacterias o virus. Esto se conoce
como gastroenteritis. El síndrome
de colon irritable también podría
estar asociado con un exceso de
bacterias en los intestinos
(sobrecrecimiento bacteriano).
Estrés a una edad temprana.

Factor de Riesgo:
tener un familiar con SII.
tener antecedentes de
eventos estresantes o difíciles
en la infancia, como el abuso.
tener una infección grave en el
tracto digestivo.

Cuadro clínico:
El síndrome del intestino irritable (SII
o IBS, por sus siglas en inglés) es un
grupo de síntomas que se presentan
juntos, que incluyen dolor repetido en
el abdomen y cambios en la
evacuación de las heces, como
diarrea, estreñimiento o ambos.

Tratamiento:
El tratamiento del síndrome de
colon irritable se centra en aliviar
los síntomas para que puedas tene
una vida con la menor cantidad
posible de síntomas. Los síntomas
leves se pueden controlar a menudo
mediante la gestión del estrés y la
introducción de cambios en la dieta
y el estilo de vida.

Síndrome de intestino
irritable : 
El síndrome del intestino irritable
(SII) es un grupo de síntomas que
se presentan juntos, que incluyen
dolor repetido en el abdomen y
cambios la evacuación de las
heces, como diarrea,
estreñimiento o ambos. Con SII,
se presentan estos síntomas sin
alguna señal visible de daño o
enfermedad en el tracto digestivo
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Causa:
La diarrea suele ser un síntoma de
infección en el tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por muy
diversos organismos bacterianos,
víricos y parásitos. La infección se
transmite por alimentos o agua para
beber contaminados, o bien de una
persona a otra como resultado de
una higiene deficiente.

Factor de Riesgo:
La exposición a determinadas
bacterias, como la Escherichia
coli o parásitos a través de
alimentos o agua contaminados,
puede derivar en diarrea.
Cuando se viaja a países en
desarrollo, la diarrea causada
por bacterias o parásitos suele
denominarse diarrea del viajero.

Cuadro clínico:
Calambres o dolor en el vientre.
Distensión del estómago.
Náuseas.
Vómitos.
Fiebre.
Sangre en las heces.
Mucosidad en las heces.
Necesidad urgente de defecar.

Tratamiento:
Reemplazar los fluidos perdidos con
una solución de rehidratación oral
(SRO) puede prevenir la
deshidratación. Las drogas
antidiarreicas, como la loperamida,
también pueden ayudar.

Enfermedades
diarreicas: 
Las enfermedades diarreicas son
infecciones del tracto digestivo
ocasionadas por bacterias, virus o
parásitos, cuyo principal síntoma
es la diarrea. Esto es, la
deposición 3 o más veces al día
de heces sueltas o líquidas..
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Causa:
La causa de la diverticulosis es
desconocida, pero puede estar
relacionada con la dieta, el
sedentarismo, la obesidad, el
tabaquismo y el uso de ciertos
fármacos.

Factor de Riesgo:
 El sangrado diverticular ocurre
cuando se revienta un pequeño
vaso sanguíneo dentro de la
pared de una bolsa. El sangrado
puede ser intenso y, a veces,
incluso potencialmente mortal.

Cuadro clínico:
dolor abdominal, con mayor
frecuencia en el lado inferior
izquierdo del abdomen.
estreñimiento o diarrea.
fiebre y escalofrío.
náuseas o vómito.

Tratamiento:
El tratamiento consiste en cambios
en la dieta
Generalmente no se necesita
tratamiento, a menos que haya
inflamación (diverticulitis).

Divertículos: 
Afección caracterizada por la
aparición de pequeños sacos
inflamados en el tracto digestivo.
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Causa:
Las hemorroides son estructuras
vasculares especializadas (no son
venas ni arterias) que son parte
normal de nuestra anatomía en el
conducto anal (con ellas nacemos),
la enfermedad hemorroidal se
produce cuando dichos paquetes
vasculares se dilatan y como
consecuencia se inflaman.

Factor de Riesgo:
 Tener diarrea o estreñimiento
crónicos.
Tener obesidad.
Un embarazo.
Tener relaciones sexuales
anales.
Seguir una dieta baja en fibra.
Levantar regularmente objetos
pesados.

Cuadro clínico:
Sangre roja brillante
indolora proveniente del
recto.
Prurito anal.
Dolor anal especialmente
mientras se está sentado.
Dolor durante la defecación.
Una o más protuberancias
duras o sensibles cerca del
ano.

Tratamiento:
El tratamiento consiste en cambios
en la dieta y laxantes
Una dieta alta en fibras puede
resultar efectiva, junto con laxantes.
En algunos casos, puede ser
necesario hacer un procedimiento
médico para quitar la hemorroide y
brindar alivio. cremas o supositorios
para hemorroides que contenga
hidrocortisona 

Enfermedad
hemorroidal: 
Consiste en la trombosis de dos
o más paquetes hemorroidarios,
acompañada de edema y dolor
intenso. 
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Causa:
La cirrosis generalmente resulta del
daño hepático provocado por
afecciones como la hepatitis B o C
o el consumo crónico de alcohol.
Por lo general, el daño de la cirrosis
no puede revertirse. Pero si se
descubre temprano, y según cuál
sea la causa, hay una probabilidad
de retrasar los efectos con el
tratamiento.

Factor de Riesgo:
Si el hígado fracasa, estas
sustancias producen una
intoxicación cerebral manifestada
por insomnio nocturno,
somnolencia diurna, cambios en la
conducta y en el humor y
desorientación y progresiva
disminución del nivel de
consciencia, que puede llegar al
coma. 

Cuadro clínico:
La cirrosis reduce el flujo normal de
la sangre a través del hígado. Esto
aumenta la presión en la vena que
lleva la sangre al hígado. Hinchazón
en las piernas y el abdomen. El
aumento de la presión en la vena
porta puede causar la acumulación
de líquido en las piernas, llamada
edema, y en el abdomen, llamada
ascitis.

Tratamiento:
 llevar una alimentación general
saludable y equilibrada que incluya
muchas frutas y verduras. También
debes consumir proteínas, que
pueden ser de fuentes magras,
como los frijoles o las lentejas, y
restringir el consumo de sal. Reduce
la cantidad de sal en tu dieta a
menos de dos gramos totales por
día.

cirrosis: 
La cirrosis es una afección en la
que el hígado está cicatrizado y
permanentemente dañado. El
tejido cicatricial reemplaza el
tejido hepático sano e impide que
el hígado funcione normalmente.
El tejido cicatricial también
bloquea parcialmente el flujo de
sangre a través del hígado.
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Causa:
En la mayoría de las ocasiones, una
de las causas de la colecistitis es la
acumulación de partículas duras en
la vesícula biliar (cálculos biliares).
Los cálculos biliares pueden obstruir
la vía (el conducto cístico) por la que
fluye la bilis cuando deja la vesícula
biliar.

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

Cuadro clínico:
 dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen e
hipersensibilidad a la palpación en
esa área, a veces asociados con
fiebre, escalofríos, náuseas y
vómitos. La ecografía abdominal
detecta el cálculo y, en ocasiones, la
inflamación asociada.

Tratamiento:
 El tratamiento consiste en
antibióticos y cirugía
El tratamiento incluye la
hospitalización y la extracción
quirúrgica.

Colecistitis: 
Es la inflamación e irritación
prolongada de la vesícula biliar.
La vesícula biliar es un saco
localizado debajo del hígado.
Almacena la bilis que se produce
en el hígado. La bilis ayuda a la
digestión de las grasas en el
intestino delgado.
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Causa:
Obstrucción del conducto biliar
causada por cálculos biliares.
Consumo excesivo de alcohol.
El uso de ciertos medicamentos.
Niveles altos de triglicéridos en
la sangre.
Niveles altos de calcio en la
sangre.
Cáncer de páncreas.
Lesiones por traumatismo o
cirugía.

Factor de Riesgo:
Insuficiencia renal aguda. Daño al
pulmón a largo plazo (debido al
síndrome de dificultad respiratoria
aguda o SDRA) Acumulación de
líquido en el abdomen (ascitis)
Acumulaciones de líquido en el
páncreas (pseudoquistes
pancreáticos) que pueden
infectarse (absceso pancreático).

Cuadro clínico:
  dolor en la parte superior del
abdomen irradiado a ambos
costados ("en cinturón") con
sensibilidad aumentada a ese nivel,
normalmente de aparición brusca,
acompañado de náuseas y vómitos.

Tratamiento:
 El tratamiento para la pancreatitis
aguda comúnmente incluye líquidos
intravenosos (IV), antibióticos y
analgésicos. Un ataque agudo de
pancreatitis causado por cálculos
biliares puede requerir la extirpación
de la vesícula biliar o una cirugía
endoscópica del conducto biliar.

Pancreatitis: 
Es una inflamación brusca del
páncreas provocada por la
activación dentro de él de las
enzimas que produce para la
digestión.
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