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Introduccion:

La medicina interna es una especialidad médica que aborda una amplia gama de patologias
gue afectan distintos sistemas del organismo, incluyendo enfermedades hematoldgicas y
gastrointestinales. Dentro de las alteraciones hematoldgicas, las anemias representan un
problema de salud frecuente con multiples causas y manifestaciones clinicas. Entre ellas,
la anemia ferropénica, causada por deficiencia de hierro, la anemia megaloblastica,
asociada a la carencia de vitamina B12 o acido félico, y la anemia hemolitica, caracterizada
por la destruccion prematura de los eritrocitos, requieren un diagndstico preciso y un

tratamiento adecuado para evitar complicaciones sistémicas.

Por otro lado, la hemostasia es un proceso esencial para el equilibrio del sistema
circulatorio, ya que permite la coagulacién sanguinea y previene hemorragias o estados de
hipercoagulabilidad. Las alteraciones en este mecanismo pueden derivar en enfermedades
graves como trombosis o trastornos hemorragicos, lo que hace fundamental su estudio en

la practica clinica.

En el ambito gastrointestinal, el sindrome de colon irritable es una de las enfermedades
funcionales mas comunes, caracterizada por dolor abdominal y alteraciones en el transito
intestinal sin una causa organica definida. Asimismo, la diarrea aguda, que suele ser de
origen infeccioso, representa un problema de salud publica importante debido a su rapida
propagacion y riesgo de deshidratacion. Finalmente, la enfermedad inflamatoria intestinal,
gue incluye la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, es un trastorno crénico que

compromete la calidad de vida del paciente y requiere un tratamiento especializado.

Un pilar fundamental en la evaluacion de estos padecimientos es la historia clinica,
herramienta esencial en la medicina interna para el adecuado diagndstico y manejo de los
pacientes. A través de una anamnesis detallada y una exploracion fisica minuciosa, es
posible identificar factores de riesgo, antecedentes patoldgicos y sintomas clave que
orienten a un diagnéstico preciso. Ademas, la historia clinica permite establecer un plan de

tratamiento adecuado, favoreciendo un enfoque integral en la atencion médica.
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Conclusion

La medicina interna abarca una amplia variedad de patologias que afectan distintos
sistemas del organismo, incluyendo enfermedades hematoldgicas y gastrointestinales. Las
anemias, como la ferropénica, la megaloblastica y la hemolitica, representan condiciones
frecuentes en la practica clinica, cada una con mecanismos fisiopatolégicos especificos que

requieren un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado para evitar complicaciones.

En cuanto a la hemostasia, su correcto funcionamiento es esencial para la coagulacién
sanguinea y la prevencion de hemorragias o trombosis. Las alteraciones en este proceso
pueden derivar en trastornos hemorragicos o estados de hipercoagulabilidad, lo que
subraya la importancia de un adecuado estudio y manejo de los pacientes con

enfermedades de la coagulacion.

Por otro lado, dentro del ambito gastrointestinal, el sindrome de colon irritable es un
trastorno funcional frecuente caracterizado por dolor abdominal y alteraciones en el habito
intestinal, cuyo tratamiento se centra en modificaciones dietéticas y control de factores
emocionales. La diarrea aguda, cominmente de origen infeccioso, requiere un diagnostico
diferencial adecuado para prevenir complicaciones como la deshidratacién. Finalmente, la
enfermedad inflamatoria intestinal, que incluye la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn,
es un trastorno cronico autoinmune que demanda un enfoque multidisciplinario para su

manejo 6ptimo y mejorar la calidad de vida del paciente.

El abordaje integral de estas patologias en medicina interna permite una mejor comprension
de su fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento, asegurando un manejo clinico adecuado y

mejorando los resultados en los pacientes.
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