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FISIOPATOLOGIA
Sistema Digestivo

Fisiopatologia Digestiva centra su actividad de investigacion en el

funcionamiento del conjunto del tubo digestivo, incluyendo las

funciones de secrecién, motilidad, absorcion y barrera tanto en
individuos sanos como en presencia de enfermedad.

El reflujo gastroesofagico (RGE)
Esstago — L se presenta cuando el contenidc

Esfinter Esfinter
cerrado

abierto

del estbmago se devuelve al
esoOfago. La enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE)
es una afeccion mas grave y
duradera en la que, con el
tiempo, el reflujo

wormal Reflujo gastroesofagico gastroeSOfégiCO causa Sintomae
repetidos o complicaciones.
Causa: Esfinter esofagico

inferior (EEI)

e

Esfinter esofagico inferior (EEI) cerrado

Se podria presentar la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico cuando el

4
T

2

esfinter esofagico inferior se | e\

. ] Los contenidos Wy R

debilita o se relaja cuando no estomacales pasan N ,%;‘ : ‘}f

p a traves del esfinter AR b
deberla hacerlo esofagico inferior Esfinter esofagico inferior (EEI) abierto
causando acidez #ADAM.

= Factor de Riesgo:

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 y farmacos.

iﬁ — & Los factores predisponentes o

FACTORES QUE LO PUEDEN PROVOCAR

REFLUJO
GASTROESOFAGICO

14 [ ]
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o
Esfinter abierto permitiendo Boca del estémago y pecho:

Sensacion de ardor en el pecho o ) i S
acidez estomacal Acidez estomacal
que suele aparecer 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.

Dificultad para tragar o disfagia. S

Garganta: dolor, Pecho: dificultad
ronquera, tos. respiratoria.

Tratamiento:

El tratamiento consiste en antiacidos
y cuidado personal.

El alivio que proporcionan los cambios
en el estilo de vida y los medicamentos
de eleccidn son los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) como el
omeprazol, lansoprazol, rabeprazol,
Reflujo Cirugia de Nisser ~esomeprazol, etc.




Dispepsia:
La dispepsia funcional es un
término para los sintomas

recurrentes de malestar
/\_/ estomacal que no tienen una

causa obvia.

CAUSAS DE DISPEPSIA FUNCIONAL

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 depresion.

Factor de Riesgo:

Sinopsis: La mayoria de las guias
para el tratamiento de la dispepsia
enfatizan que los pacientes con
sintomas de alarma (p. ej, anemia,
heces negras, heces con sangre,
disfagia, ictericia, pérdida de peso
) deben someterse a una
evaluacion endoscopica.

Cuadro clinico:

Esfinter abierto permitiendo

Dolor o ardor en el estomago, e oy
hinchazon, eructos excesivos o
nauseas después de comer. Una KK '
sensacion rapida de plenitud al comer, ’.‘ emimises, Gomdiinl
lo que también se conoce como

saciedad. Dolor de estbmago que no (
esta relacionado con las comidas o
que desaparece al comer.

Tratamiento:

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




Sindrome de intestino

irritable :

El sindrome del intestino irritable
I (SII)esungrupo de sintomas qu
| se presentan juntos, que incluyen
dolor repetido en el abdomen 'y
cambios la evacuacion de las
heces, como diarrea,
estrefimiento o ambos. Con SII,
se presentan estos sintomas sin
alguna senal visible de dano o
enfermedad en el tracto digestivo

Causa: PRINCIPALES CAUSAS DEL Sl
_ . . ISrCNCeaE DL HNTESTRG FHHTABRLE

El sindrome de colon irritable puede e :

2 c c : ESTRES
aparecer después de un episodio
grave de diarrea causada por ATERACION
bacterias o virus. Esto se conoce e
como gastroenteritis. El sindrome I
de colonirritable también podria

ALTERATIDN

estar asociado con un exceso de
bacterias en los intestinos
(sobrecrecimiento bacteriano).
Estrés a una edad temprana.

A PO TS TrA LGS

Factor de Riesgo:

3 Alimentacian o tener un familiar con SII.
o) » tener antecedentes de

eventos estresantes o dificiles
en la infancia, como el abuso.

« tener unainfeccion grave en el
tracto digestivo.

Cuadro clinico: 7 B8 m

El sindrome del intestino irritable (SIT \ : E
O IBS, POr sus Siglas en |ﬂg|é8) €S UN  srvenmatnnsrps : I

ELEWALA CARGA

AEPAGTICS SHUE CORBUCE

AN IMCREMENTOERLA

FRTRADA OF AGLA A L
LU INTESTIRAL

PO AT BECTERIAS DEL

grupo de sintomas que se presentan  cesmcswmas

L& PRODUCCHINOE GRS
juntos, que incluyen dolor repetido en ;™™™
el abdomen y cambios en la I—
evacuacion de las heces, como m A
diarrea, estrefiimiento o ambos. e | e T ‘l‘fJ;T::'

AR RAAL BRDC KRR

Tratamiento Tra'l'amiel'“'o:

El tratamiento del sindrome de
colonirritable se centra en aliviar

Antidepresivos

Fa P
Central los sintomas para que puedas tene
™~ g poder de la - -
palabra una vida con la menor cantidad
venea | POSIDIE de sintomas. Los sintomas
Dieta leves se pueden controlar a menud

Probidticos

mivisics NE€AIANtE la gestion del estrés vy la
N introduccion de cambios en la diete
Peitrico — 1ageoral ' €l estilo de vida.




Enfermedades

diarreicas:

Las enfermedades diarreicas son

infecciones del tracto digestivo

ocasionadas por bacterias, virus o

parasitos, cuyo principal sintoma
% es la diarrea. Esto es, |la

% deposicion 3 o mas veces al dia

de heces sueltas o liquidas..

Causa:
La diarrea suele ser un sintoma de [ Causas J
infeccion en el tracto digestivo, que ] -
puede estar ocasionada por muy e B 7
diversos organismos bacterianos, e
viricos y parasitos. La infeccion se b o
transmite por alimentos o agua para H . l
beber contaminados, o biende una |

persona a otra como reSUItadO de enfermedades diarreicas
una higiene deficiente.

Fuente de agua: Aguas
contaminadas.

Otras causas:
Transmision de persona
a persona, alimentos
contaminados.

Factor de Riesgo:
La exposicion a determinadas

ey = bacterias, como la Escherichia
S = X | ool 0 parasitos a través de
' alimentos o agua contaminados,
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS puede derivar en diarrea.

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

Cuadro clinico:

o Calambres o) dO|OI’ en e| vientre. Sintomas de las Enfermedades Diarreicas

« Distension del estobmago. Agudas (EDAS)
« Nauseas. ® piceres
« VOmitos. ) Doler abaominal
- Fiebre. & & vomitas
« Sangre en las heces. :ﬁ: g L | |
« Mucosidad en las heces. e R Signos de deshidratacién
« Necesidad urgente de defecar.
Tratamiento:

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




Diveruculo

Diverticulos:

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

La causa de la diverticulosis es
desconocida, pero puede estar
relacionada con la dieta, el

sedentarismo, la obesidad, el =1 & 4
tabaquismo y el uso de ciertos e, iR
farmacos. '

3 Dovrboultin '
e 1

Factor de Riesgo:

El sangrado diverticular ocurre
cuando se revienta un pequeno
vaso sanguineo dentro de la
pared de una bolsa. El sangrado
puede ser intenso vy, a veces,
incluso potencialmente mortal.

cuadro clinico: Diverticulosis Diverticulitis
+ dolor abdominal, con mayor e compladones
frecuencia en el lado inferior
izquierdo del abdomen.
« estrefimiento o diarrea.
- fiebre y escalofrio.
e Nauseas o vomito.

Intestino

Tratamiento:

El tratamiento consiste en cambios
en la dieta

Generalmente no se necesita
tratamiento, a menos que haya
inflamacion (diverticulitis).

» N




== Enfermedad

hemorroidal:

Consiste en la trombosis de dos

O mas paquetes hemorroidarios,
" acompanada de edema y dolor

intenso.

1

Causa:

Las hemorroides son estructuras

vasculares especializadas (no son | ESTRERIMIENTO CRONICO ]
venas ni arterias) que son parte
normal de nuestra anatomia en el [ AUMENTO DE PESD
conducto anal (con ellas nacemos), [ oietaaam e reas |

la enfermedad hemorroidal se [ COMIDAS COPIOSAS |
produce cuando dichos paquetes [ SEDENTARISMO ]
vasculares se dilatan y como [ evBARAZO |

consecuencia se inflaman.

Factor de Riesgo:
Tener diarrea o estrenimiento

FACTORES DE RIESGO cronicos.
- = ' Tener obesidad.
6,9 w *’ @ Un embarazo.
Euwivets  Emommoe  Mpwosnpots Ocupeckn eors Tener relaciones sexuales

anales.

Seguir una dieta baja en fibra.
Levantar regularmente objetos
pesados.

OO

i ta g odiod Emw—mn

Cuadro clinico:

« Sangre roja brillante
indolora proveniente del
recto.

o Prurito anal.

« Dolor anal especialmente
mientras se esta sentado.

« Dolor durante la defecacion.

« Una o mas 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
meédico para quitar la hemorroide y
brindar alivio. cremas o supositorios
para hemorroides que contenga
hidrocortisona




cirrosis:

La cirrosis es una afeccion en la

que el higado esta cicatrizado y

permanentemente danado. El

tejido cicatricial reemplaza el

tejido hepatico sano e impide que

el higado funcione normalmente.

- El tejido cicatricial también

e eadly EO L bloguea parcialmente el flujo de
sangre a traveés del higado.

Causa:

La cirrosis generalmente resulta del
dano hepatico provocado por
afecciones como la hepatitisBo C
o el consumo cronico de alcohol.
Por lo general, el dafno de la cirrosis Consuma
no puede revertirse. Pero si se

descubre temprano, y segun cual ——— e
sea la causa, hay una probabilidad : s e ot
de retrasar los efectos con el

tratamiento.

Principales causas de la cirrosis

_FIH-H.ES'IE_ i
dl'ﬁ PRt 1

Factor de Riesgo:

ADD HIGADD CON

FIBROSIS HIGADO CON Si el higado fracasa, estas

CIREOELS

sustancias producen una
intoxicacion cerebral manifestada
pOr inSomnio NoCcturno,
somnolencia diurna, cambios en la
conductay en el humory
desorientacion y progresiva
disminucion del nivel de
consciencia, que puede llegar al
coma.

Encefalopatia
/ (confusion)

Cuadro clinico: S
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. Hinchazon
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.

Angioma
aracniforme

Falta de vello
corporal

Ascitiz
{acumulacion
\  de liquidos)

Palmas rojas

Cirrosis hepatica

Tratamiento:

f llevar una alimentacion general
- saludable y equilibrada que incluya
\ muchas frutas y verduras. También
S debes consumir proteinas, que
pueden ser de fuentes magras,
como los frijoles o las lentejas, vy
restringir el consumo de sal. Reduce
la cantidad de sal en tu dieta a
menos de dos gramos totales por
dia.




Vesicul biia nor ) Colecistitis:

Es lainflamacion 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.

Vasicula biliar

Causa:

En la mayoria de las ocasiones, una
de las causas de la colecistitis es la
acumulacion de particulas duras en
la vesicula biliar (calculos biliares).
Los calculos biliares pueden obstruir |
la via (el conducto cistico) por la que
fluye la bilis cuando deja la vesicula
biliar.

Factor de Riesgo:

Algunos factores de riesgo de la
/ FACTORES DE RIESGO colecistitis aguda debido a
-~

calculos biliares son ser muijer,

& 4 D L. tener obesidad, el embarazo, llevar
. una dieta rica en grasas o baja en
*]i. 5.9 ﬁ fibras, una pérdida rapida de peso

y la edad avanzada.

Cuadro clinico

Cuadro clinico:

dolor en el cuadrante superior

derecho de| abdomen e Dolor de Hipocondrio Irradia a
. - L moderado a derecho o region
hlpersenS|bI|Idad ala palpaC|0n en severo epigastrio infraescapular

esa area, a veces asociados con
fiebre, escalofrios, nauseas y
vomitos. La ecografia abdominal
detecta el calculo y, en ocasiones, la
inflamacion asociada.

Dolor Duracidn: <12
continuo horas

Tratamiento:

El tratamiento consiste en
antibioticos y cirugia

El tratamiento incluye la
hospitalizacion y la extraccion
quirdrgica.




Pancreatitis:

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

digestion.
Causa:
- Obstruccion del conducto biliar
Causada por CélCUlOS biliares- Causas de la pancreatitis aguda

« Consumo excesivo de alcohol.
« El uso de ciertos medicamento
- Niveles altos de triglicéridos en

la sangre. ponumo & S}

: i Ty { \cdlculos
- Niveles altos de calcio en la siconol (024 8 Wiy (e N Dlres 405
sangre. D U DN 4
- Cancer de pancreas. Nowsoy
 Lesiones por traumatismo o T
cirugia.
g Factor de Riesgo:
__ ' Insuficiencia renal aguda. Dafno al
A, - pulmon a largo plazo (debido al
— ¥ sindrome de dificultad respiratoria
A .. A~ aguda o SDRA) Acumulacion de
——— o #  liquido en el abdomen (ascitis)
... Acumulaciones de liquido en el
3! - pancreas (pseudoquistes
e . pancreaticos) que pueden
& 7 L infectarse (absceso pancreatico).
T
Cuadro clinico
cuadrﬂ cliniOO: * Dolor abdominal 205 @
dolor en la parte superior del e et .
abdomen irradiado a ambos — Irradiacion a espalda, U
costados ("en cinturon") con e
sensibilidad aumentada a ese nivel, indefinido ) ”,
normalmente de aparicion brusca, o bim et aad 43
acompanado de nauseas y vOmitos. nausea o vomita

Tratamiento:

El tratamiento para la pancreatitis
aguda comunmente incluye liquidos
intravenosos (IV), antibidticos y
analgésicos. Un ataque agudo de
pancreatitis causado por calculos
biliares puede requerir la extirpacior
de la vesicula biliar o una cirugia
endoscopica del conducto biliar.
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