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1. Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)

La ERGE es una afeccién en la que el contenido gastrico refluye hacia el
esofago debido a una disfuncidn del esfinter esofagico inferior. Esto
provoca irritacion de la mucosa esofagica, causando sintomas como pirosis
(ardor retroesternal), regurgitacion acida y dolor toracico. En casos
cronicos, puede derivar en esofagitis, estenosis esofagica o esofago de
Barrett (una condiciOn precancerosa).
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Fisiopatologia:

Relajacion inapropiada del esfinter esofagico inferior.

Aumento de la presién intraabdominal (obesidad, embarazo).

Retraso en el vaciamiento gastrico.

Alteracion en la motilidad esofagica.

2. Dispepsia

La dispepsia es un sindrome caracterizado por dolor o malestar en la parte
superior del abdomen, asociado con plenitud postprandial, saciedad precoz
y nauseas. Puede ser funcional (sin causa estructural evidente) o
secundaria a enfermedades como ulcera péptica o infeccion por
Helicobacter pylori.



Fisiopatologia:

Hipersensibilidad visceral a estimulos gastricos.

Alteracion en la motilidad gastrica (vaciamiento lento).

Aumento de la secrecion acida o inflamacion de la mucosa gastrica.

3. Sindrome de Intestino Irritable (SII)

El SlI es un trastorno funcional caracterizado por dolor abdominal
recurrente asociado con cambios en la frecuencia o consistencia de las
evacuaciones (diarrea, estrefiimiento o ambos).
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Fisiopatologia:

Hipersensibilidad visceral.

Alteraciones en la motilidad intestinal.

Disbiosis intestinal (alteracion de la microbiota).

Factores psicologicos (estrés, ansiedad).

4. Enfermedades Diarreicas



Incluyen diversas condiciones que provocan un aumento en la frecuencia 'y
volumen de las evacuaciones, con disminucion de su consistencia. Pueden
ser infecciosas (virales, bacterianas, parasitarias) o no infecciosas
(enfermedades inflamatorias intestinales, intolerancias alimentarias).
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Fisiopatologia:

Aumento de la secrecion de agua y electrolitos en el intestino (diarrea
secretora).

Alteracion en la absorcion de agua (diarrea osmotica).

Inflamacién y destruccion de la mucosa intestinal (diarrea inflamatoria).

Aumento de la motilidad intestinal (diarrea motora).



5. Diverticulos

Los diverticulos son saculaciones anormales de la mucosa y submucosa
intestinal que protruyen a través de la pared del colon. La diverticulitis
ocurre cuando estos se inflaman o infectan.

Fisiopatologia:

Aumento de la presion intraluminal en el colon.

Debilidad en la pared del colon, favoreciendo la formacion de diverticulos.

Inflamacion por retencién de material fecal en los diverticulos.



6. Enfermedad Hemorroidal

Es la dilatacion y desplazamiento de los plexos venosos anales, lo que
provoca sintomas como sangrado, dolor y prurito anal.
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Fisiopatologia:



Aumento de la presion venosa en la region anal (estrefiimiento, esfuerzo
defecatorio, embarazo).

Degeneracion del tejido de sostén del canal anal.

Inflamacién de los vasos hemorroidales.

7. Cirrosis

Es una enfermedad hepatica cronica caracterizada por fibrosis y formacion
de nddulos en el higado, lo que afecta su funcion. Puede ser causada por
hepatitis cronica, alcoholismo o enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.

Higado Sano Fibrosis Cirrosis Cancer

Fisiopatologia:



Inflamacion crénica que activa células estrelladas hepaticas.

Depdsito de colageno y fibrosis hepatica.

Pérdida de la arquitectura normal del higado, causando hipertension portal
e insuficiencia hepatica.

8. Colecistitis

Inflamacion de la vesicula biliar, generalmente causada por obstruccion del
conducto cistico por calculos biliares.
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Fisiopatologia:



Obstruccion del flujo biliar — Acumulacion de bilis - Inflamacion.

Isgquemia y necrosis en casos graves.

Infeccion secundaria en algunos casos.

9. Pancreatitis

Es la inflamacion del pancreas, que puede ser aguda (reversible) o crénica
(progresiva). Se debe a activacion prematura de enzimas pancreaticas
dentro del pancreas, causando autodigestion y dafio tisular.
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Fisiopatologia:

Activacion prematura de la tripsina dentro del pancreas.

Inflamacion y necrosis del tejido pancreéatico.



Respuesta inflamatoria sistémica en casos graves.



