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Introducción 

El sistema digestivo, junto con el sistema hepático, constituye una red compleja y 

vital que interviene en procesos fundamentales para la vida humana, como la 

digestión, absorción de nutrientes, metabolismo de sustancias, y la eliminación de 

productos de desecho. Alteraciones estructurales o funcionales en cualquiera de 

sus componentes pueden generar una cascada de manifestaciones clínicas que 

varían en severidad, desde molestias leves y autolimitadas hasta condiciones 

potencialmente mortales que requieren intervención médica urgente. En este 

contexto, los trastornos como el sangrado del tubo digestivo alto y bajo, la gastritis 

(en sus formas aguda y crónica), la hepatitis vírica y la cirrosis hepática, representan 

patologías de alta prevalencia e impacto en la práctica médica diaria, tanto en el 

ámbito hospitalario como ambulatorio. 

El sangrado del tubo digestivo alto (STDA), definido como la hemorragia que se 

origina proximal al ligamento de Treitz, representa una de las emergencias 

gastrointestinales más comunes. Se manifiesta clínicamente por hematemesis, 

melena y, en casos graves, signos de hipovolemia o shock. Las causas más 

frecuentes incluyen úlceras gástricas o duodenales, varices esofágicas y lesiones 

de Mallory-Weiss. El manejo requiere una rápida estabilización hemodinámica, 

evaluación endoscópica urgente, y, en algunos casos, intervenciones quirúrgicas 

o radiológicas. La morbilidad y mortalidad dependen en gran medida de la 

etiología, la edad del paciente y las comorbilidades asociadas. 

Por otro lado, el sangrado del tubo digestivo bajo (STDB) comprende la hemorragia 

que ocurre distal al ligamento de Treitz, y se manifiesta comúnmente con 

rectorragia o melena de menor intensidad. Sus causas incluyen diverticulosis 

colónica, angiodisplasias, neoplasias colorrectales, colitis isquémica e inflamatoria, 

y hemorroides. Aunque menos frecuente que el STDA, el STDB también puede 

requerir hospitalización, estabilización hemodinámica y procedimientos 

diagnósticos como colonoscopía, angiografía o cápsula endoscópica. La 

identificación precisa de la fuente del sangrado es fundamental para establecer 

un tratamiento dirigido y evitar recurrencias. 

En relación con las enfermedades gástricas, la gastritis aguda y crónica 

representan dos entidades con características clínicas, etiológicas e histológicas 

distintas. La gastritis aguda suele estar relacionada con agentes irritantes directos 

sobre la mucosa gástrica, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), el 

alcohol, infecciones o el estrés fisiológico severo. Esta condición puede ser 

asintomática o presentar dolor epigástrico, náuseas, vómitos y, en casos más 

severos, sangrado digestivo. En contraste, la gastritis crónica suele estar 

relacionada con la infección persistente por Helicobacter pylori, reflujo biliar 

crónico o enfermedades autoinmunes. Esta última se asocia con cambios 

histológicos progresivos como atrofia glandular y metaplasia intestinal, que pueden 

culminar en carcinoma gástrico si no se detectan y tratan oportunamente. 



En el ámbito hepático, la hepatitis vírica representa una de las principales causas 

de inflamación hepática a nivel mundial, con una alta carga sanitaria, 

especialmente en regiones con escaso acceso a vacunación y control sanitario. 

Los virus de la hepatitis A, B, C, D y E tienen mecanismos de transmisión, 

cronificación y consecuencias clínicas distintas. Mientras que las hepatitis A y E 

suelen ser agudas y autolimitadas, las hepatitis B, C y D pueden volverse crónicas y 

desencadenar fibrosis hepática progresiva, cirrosis y carcinoma hepatocelular. El 

diagnóstico oportuno, la prevención mediante vacunación (para A y B), y el 

tratamiento antiviral eficaz (en especial en hepatitis C y B crónica) son estrategias 

clave para controlar su diseminación y evitar sus complicaciones a largo plazo. 

Finalmente, la cirrosis hepática constituye la fase terminal de diversas 

enfermedades hepáticas crónicas, caracterizada por una arquitectura hepática 

alterada debido a fibrosis difusa y formación de nódulos de regeneración. Esta 

condición es irreversible y se asocia a múltiples complicaciones como hipertensión 

portal, ascitis, encefalopatía hepática, várices esofágicas sangrantes, síndrome 

hepatorrenal y, en última instancia, insuficiencia hepática terminal. Las causas más 

frecuentes incluyen el consumo crónico de alcohol, las hepatitis virales crónicas (B 

y C), la esteatohepatitis no alcohólica, las enfermedades metabólicas hereditarias 

y las enfermedades autoinmunes hepáticas. Su manejo requiere una estrategia 

integral que incluye medidas farmacológicas, endoscópicas, nutricionales y, en 

casos avanzados, la evaluación para trasplante hepático. 

Estudiar estas patologías de forma integrada permite comprender cómo las 

alteraciones en el aparato digestivo y hepático pueden originar cuadros clínicos 

complejos y potencialmente mortales, subrayando la importancia de un 

diagnóstico precoz, un tratamiento oportuno y una vigilancia continua para reducir 

su impacto en la salud pública. 

 

 













Conclusión 

Las enfermedades gastrointestinales y hepáticas como el sangrado digestivo alto 

y bajo, la gastritis en sus diferentes formas, la hepatitis vírica y la cirrosis, 

representan un conjunto de entidades clínicas con una profunda relevancia 

médica, epidemiológica y social. Todas ellas comparten elementos comunes 

como el dolor abdominal, la alteración del estado general y el riesgo de 

complicaciones graves, aunque cada una tiene un perfil clínico, etiológico y 

pronóstico propio que exige una atención personalizada y multidisciplinaria. 

El sangrado del tubo digestivo alto sigue siendo una emergencia médica 

frecuente y potencialmente letal, que requiere una evaluación rápida y 

tratamiento endoscópico efectivo. La disponibilidad de inhibidores de la bomba 

de protones, técnicas de hemostasia endoscópica y cuidados intensivos ha 

reducido significativamente su mortalidad en las últimas décadas. No obstante, la 

persistencia de factores predisponentes como el uso indiscriminado de AINEs y la 

cirrosis hepática sigue manteniendo la incidencia elevada. En el caso del 

sangrado del tubo digestivo bajo, aunque generalmente presenta una evolución 

más benigna, no debe subestimarse, ya que puede ser la primera manifestación 

de enfermedades graves como el cáncer colorrectal o la colitis isquémica. El 

acceso oportuno a métodos diagnósticos como la colonoscopia y la angiografía 

ha permitido mejorar el abordaje y reducir las complicaciones derivadas de esta 

condición. 

Respecto a la gastritis, el avance en el conocimiento sobre la fisiopatología, 

especialmente el descubrimiento del Helicobacter pylori, ha revolucionado su 

manejo. La erradicación de esta bacteria ha disminuido la incidencia de úlceras 

gástricas y duodenales, así como el riesgo de cáncer gástrico. No obstante, 

persisten desafíos importantes, como la resistencia antibiótica y la detección 

precoz de la metaplasia intestinal. En el caso de la gastritis aguda, la educación 

del paciente sobre el uso racional de AINEs y la reducción de factores de riesgo 

sigue siendo una herramienta clave en la prevención primaria. 

En cuanto a la hepatitis vírica, los avances terapéuticos han sido significativos en 

los últimos años. Los antivirales de acción directa para la hepatitis C han permitido 

tasas de curación superiores al 95 %, y el tratamiento antiviral prolongado en 

hepatitis B ha disminuido las tasas de progresión a cirrosis y hepatocarcinoma. Sin 

embargo, el acceso desigual a diagnóstico, tratamiento y vacunación en 

muchas regiones del mundo sigue representando una barrera importante para su 

erradicación. Las estrategias de salud pública deben centrarse no solo en el 

tratamiento, sino también en la prevención, mediante campañas educativas, 

control de brotes, vigilancia epidemiológica y ampliación del acceso a servicios 

sanitarios. 

Finalmente, la cirrosis hepática sigue siendo una de las principales causas de 

mortalidad hepática a nivel mundial. Su compleja fisiopatología y la multiplicidad 

de complicaciones asociadas exigen una atención continua y coordinada entre 



hepatología, medicina interna, nutrición, psicología, trabajo social y, en casos 

avanzados, cirugía de trasplante. La detección precoz de enfermedades 

hepáticas subyacentes, la modificación de factores de riesgo como el consumo 

de alcohol y la obesidad, y el control riguroso de las comorbilidades, son pilares 

fundamentales para prevenir la progresión a cirrosis descompensada. 

En resumen, el abordaje integral de estas cinco entidades clínicas requiere no solo 

conocimientos sólidos sobre anatomía, fisiología, patología y farmacología, sino 

también una actitud clínica proactiva, habilidades de comunicación, juicio crítico 

y compromiso ético con el bienestar del paciente. El estudio profundo y riguroso 

de estos temas contribuye a la formación de profesionales de la salud más 

capacitados para afrontar los desafíos diagnósticos y terapéuticos que estas 

condiciones plantean, favoreciendo así una atención médica más humana, 

eficiente y basada en la evidencia científica. 
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