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APARATO DIGESTIVO




1. EL APARATO DIGESTIVO
1.1. LAS FUNCIONES DEL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo es el conjunto de 6rganos que se encargan de realizar
de manera ordenada una serie de procesos como son la ingestion, la
digestion, la absorcion de nutrientes y la eliminacion de

desechos.

La realizacion de estos procesos permitira:
- Extraer los nutrientes contenidos en los alimentos para las células.

- Eliminar las sustancias que no han sido digeridas.




1.2 LA ESTRUCTURA DEL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo estda formado por el tubo
digestivo y un conjunto de glandulas anejas o
accesorias.

o . Es un largo conducto que
consta de dos aberturas y una serie de regiones y
organos diferenciados a lo largo de él. Se inicia en

la boca; a continuacion, se disponen la faringe, el
esofago, el estomago, el intestino delgado y
el intestino grueso, que acaba en el ano.

° . Se hallan fuera del tubo
digestivo, pero vierten en él los jugos digestivos
que segregan. Hay tres tipos de glandulas anejas:
las glandulas salivales, el pancreas y el higado.

Anatomia del aparato digestivo

— Glandulas salivales

Faringe

Esofago

Higado __— Pancreas

Vesicula biliar —— Estémago

Intestino delgado

Apéndice vermiforme

Intestino grueso

——Ano



1.3 EL TUBO DIGESTIVO

Las paredes de las diferentes regiones y drganos del tubo digestivo, desde el eséfago
hasta el intestino grueso, estan formadas por cuatro capas comunes denominadas

Desde la zona mas interna a la zona mas externa del tubo se observan:

Una capa interna, en contacto con el alimento, llamada mucosa y constituida por
un_epitelio y por tejido conjuntivo.

Otra capa llamada submucosa, constituida solamente por tejido conjuntivo.

A continuacidon, una capa muscular, constituida por musculo liso circular, que es la
responsable de los movimientos peristalticos, que se veran mas adelante.

Por Ultimo, la capa mas externa conocida con el nombre de serosa, de nuevo, de

tejido conjuntivo.







La boca

La boca es la cavidad con la que comienza el tubo
digestivo. Esta limitada, en la parte superior, por
los paladares duro y blando; en su parte
inferior, por la lengua; y en las paredes
laterales, por las mejillas. Contiene las siguientes
estructuras:

La lengua. Es un érgano de_naturaleza muscular
que forma parte del suelo de la boca. Su superficie
dorsal o superior es rosada, hiUmeda y presenta una
serie de elevaciones llamadas papilas.

La lengua ayuda en la masticacion amasando los
alimentos, participa en la degluciéon empujando los
alimentos hacia la faringe y en ella se encuentran los
receptores gustativos que permiten identificar los
diferentes tipos de sabores.

ANATOMIA

AI’CO
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Epig]otis

Lengua.

Aml'g(Jalas Iingua|es

Pa]atog|osa[

Papilas Foliadas

Papilas \Ci]hformes
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LA LENGUA Y SUS PAPILAS O

Sabores Amargos:
Papilas Caliciformes o
Circunvaladas

@j\
Sabor Acido/Agrio:
Papilas Filiformes

Y |

Sabor Dulce:
Papllas Funglfor'mes

e

Sabor Umami:
Centro Lingual

Sabor Salado:
Papilas Foliadas




La boca

» El paladar duro, formado
por una parte de los huesos
maxilar y palatino, y el
paladar blando, que forma
un tabique situado entre Ia
boca y la faringe y tiene
forma de arco.

De este arco parte la Gvula
palatina (o campanilla), de
naturaleza  muscular;  su
funcidn es impedir _que el
alimento _pase a la_faringe
antes de tiempo.

Labio superior
Frenille labial

ENE superior
Rafe palatine / 2
‘ A
Paladar duro =% rco
palatoglosal

Arco

Paladar blando = '/7—

v -‘ /,' :, ’

Uvula _gi:_f L i \\ palatofaringeo
Amigdala ‘ ’, A% Orofaringe
palatina i

Conductos de
la glandula

submandibular Encia

Frenillo labial
inferior



AMIGDALAS NORMALES
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AMIGDALITIS CRONICA

Campanilla
(Uvula)

= Amigdalas

Lengua



AMIGDALAS CON PLACAS




La boca

Son 6rganos duros disefiados para cortar y triturar la comida ingerida.

Se S|C’Icubar; en los bordes libres de los dos huesos maxilares superiores y de la
mandibula.

Es habitual distinguir dos arcadas dentarias, una superior y otra inferior, y
cada una de ellas dividida en dos mitades simétricas o hemiarcadas

derecha e izquierda.



LOS DIENTES

lncisivos g memeeeccee————a

Caninos

Premolares
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COLOCACION DE LOS DIENTES

2 INCISIivos
1 canino




Dientes de Leche Edad en que Edad en que

salen los se caen los

Deintes de Arriba P S ol
. Incisivo Central 9.6 7.0
Incisivo Lateral 12.4 8.0
Colmillo (Cuspide) 18.3 11.0
Primer Molar Primario  15.7 10.0
Segundo Molar Primario 26.2 10.5
/. —Segundo Molar Primario 26.0 11.0
Primer Molar Primario  15.1 10.0
Colmillo (Cuaspide) 18.2 9.5
gL »—Incisivo Lateral 11.5 7.0
Dienteti Abajo _ Incisivo Central 7.8 6.0



DIENTES DEFINITIVOS

Incisivo Incisivo
central lateral
Canino Primer
Segundo premolar
premolar
Segundo Primer molar
molar Tercer molar
Segundo |- Tercer molar
molar Primer molar
Segundo Primer
premolar premolar
Canino Incisivo
Incisivo lateral
central
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ESTRUCTURA DE UN DIENTE

Corona. Es la parte —— Esmalte |
aérea del diente. Dentina
Encia
Cavidad

Cuello. Es la zona oulpar
de transicion entre
la corona y la raiz. — Hueso
Raiz. Se aloja en los Cemento
alvéolos, cavidades
de los maxilares y vV
la mandibula. asos'

sanguineos

y Nervios

Exterior Interior



LA FORMA DE LOS DIENTES l

'-l------.-----!

Los incisivos cortan
el alimento; por eso,
su forma es plana

y cortante.

3

Los premolares
facilitan

la trituracion

de los alimentos.

)

Los molares tienen
la misma funcion
que los premolares
aunque son mas
grandes.

Los caninos estan situados
al lado de los incisivos

y su funcion es desgarrar
y separar los alimentos.
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La boca

-Las glandulas salivales. Son
glandulas anejas localizadas fuera
del tubo digestivo y que liberan su
secrecion exocrina a través de
conductos a la cavidad bucal.

Esta secrecion exocrina es la saliva,
el liquido que, mezclado con los
alimentos, es responsable del
comienzo de la digestion de estos y
que controla la cantidad de bacterias
presentes en la boca (?racias a la
presencia de la enzima lisozima).

Glandula
sublingual

Glandula
submaxilar

Glandula
parotida



La boca

Existen dos tipos de glandulas salivales:

— Glandulas salivales mayores o
glandulas parotidas.

Son un par de glandulas que estan situadas
a ambos lados de la boca, por delante y por
debajo del pabellon auricular.

— Glandulas salivales menores. Son dos
tipos, las sublinguales, mas pequefias y
situadas bajo la lengua en el suelo de la
boca, y las submaxilares que se
encuentran igualmente en el suelo de la %

g Glandula salivar

boca entre el maxilar y las glandulas parétida , Glandula salivar

sublinguales. Glandula salivar sublingual
submandibular




La faringe

Es un espacio comin, de paso de
alimentos y de aire, que colabora en
la deglucion o transporte de los
alimentos desde la boca al esdfago.
La faringe se comunica con:

» EL_ , mediante las trompas
de Eustaquio.

o Las_f , a través de las
coanas.

° La , mediante la epiglotis.

* El , Ya gque es la continuacion

del aparato digestivo.

FARINGE:
B \ASOFARINGE
OROFARINGE
— LARINGOFARINGE

, FARINGE,
TRAQUEA Y ESOFAGO

www.visiblebody.com




FARINGE. DEGLUCION



https://www.youtube.com/watch?v=wVTkUwo04KE

El eso6fago

Relaciones cervicales y toracicas de la traquea

Traquea
cervical o

y toracica

Relacionado con
el esofago.

Vista lateral izquierda.
Vista posterolateral izquierda.

Es un tubo hueco de unos 25 cm de longitud, con dos esfinteres: uno superior, situado
tras la faringe; y otro inferior, junto al estdmago, llamado cardias.

El eséfago se sitla detras de la traquea y delante de la columna vertebral.

La funcidn de esta estructura del tubo digestivo es la de guiar el alimento desde la boca al
estomago, impulsandolo gracias a los movimientos peristalticos.



ESOFAGO

Garganta (faringe)

Esfinter esofagico
superior (cerrado)

~Toérax




El estomago

Es una dilatacion del tubo
digestivo con forma de saco.
Su tamano varia de 15 a 25 cm
y su volumen depende de la
cantidad de alimento que
contenga, pudiendo alcanzar
1,5L.

Se localiza en la parte superior
de la cavidad abdominal, por
debajo del higado vy del
diafragma.

Sus funciones son la digestion
mecanica y quimica del
alimento y su
almacenamiento.

Cardias: es el esfinter que separa
el esofago del estdomago

‘L/-——\

Fundus O porcion
‘superior del estébmago

Esofago

\
Piloro: esfinter que separa
el estomago del duodeno

proxima
al higado

roxima
| colon

6{0’3
v T

Intestino delgado



ESTOMAGO

Esofago

Esfinter
esofagico
inferior

Esfinter

oy Biaioga grologs
Antro pilorico oo ety



El intestino delgado

El intestino delgado es un tubo
estrecho y largo que mide en su
conjunto de 6 a 8 m de longitud
y 3 cm de diametro. , Colédoco
Se distinguen tres regiones:

o , conecta con el
estdmago a través del piloro
y en €l desembocan las
secreciones del

Piloro

Estdomago

a través
del conducto colédoco, y
el ,
procedente del pancreas.

ileon

Salida hacia
! el yeyuno-



El intestino delgado

. , Qque es la
continuacion del
duodeno hasta alcanzar el
ileon, con una longitud de
2,5 m. ?

o , que es la porcidn |
terminal del intestino ‘» YEYUNO

delgado. Mide unos 3,5 my . \ ] ‘
comunica con el intestino » h

"\ Y )

s v

DUODENO

grueso a través de la

FUNCION

Las principales funciones del intestino delgado son la de completar la digestion y
la de absorber los nutrientes.



El intestino delgado
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El intestino delgado

= 2o 8- TR brana celular
Citoplasma =¥ <5 N e
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El intestino grueso

También denominado colon. Mide
aproximadamente 1,5 m.

Se extiende desde el ileon hasta el ano
y en él se pueden distinguir:

» El colon ascendente o derecho, que
recorre la parte derecha de la cavidad
abdominal. Comienza en una porcion
llamada ciego, donde esta el apéndice
vermiforme.

» El colon transverso, que atraviesa el
abdomen de derecha a izquierda, por
debajo y por delante del estdmago.

» El colon descendente o izquierdo, que
baja por el lado izquierdo del abdomen
hasta el sigma.

« El colon sigmoides o sigma, curvatura
que conecta el colon descendente con su
porcion terminal, el recto, y termina en el
ano.

Colon
ascendente

Apéndice
vermiforme




El intestino grueso

FUNCION

Las principales funciones
del intestino grueso son
ademas de la absorcion
de agua y electrolitos,
la de formar las heces
y sintetizar vitaminas.

Flexion

hepatica . on transversal
s

Flexion

Apéndices
epoploicos

) Colon
ascendente ' descendente

Valvula
ileocecal

Ciego

Colon sigmoides

Apéndice
vermiforme § @ Recto



El intestino grueso

COLON
DESCENDENTE




APENDICITIS

APENDICE




CANCER DE COLON




1.4 LAS GLANDULAS ANEJAS

° ya comentadas.

o Es el organo interno mas
grande del cuerpo (puede pesar hasta
1,5kg). Esta situado en el hemiabdomen
superior derecho, por debajo del diafragma
y encima del estbmago, cubriéndolo casi por
completo. ;
Se divide en cuatro lobulos hepaticos y , B e ) R
mantiene su posicidn suspendido entre el | Ly, |
diafragma y la pared abdominal gracias al |
ligamento falciforme. A >
Presenta multiples conductillos biliares en 2
su interior, que salen al exterior a través del
hilio hepatico como
que drena la bilis en el

L6bu]o derecho

biliar
Colon



1.4 LAS GLANDULAS ANEJAS.

Lébulo derecho
|

Lobulo
izquierdo

Ligamento falciforme

Vesicula biliar

Higad

Conductos
biliares

| Intestino

Vesicula biliar

)
)

.| delgado

A\

Pancreas

Conducto hepatico

Pancreas

Intestino delgado



HIGADO

Higado sano | Cirrosis

FUNCION DEL HIGADO

Este 6rgano es capaz de realizar mas de quinientas funciones metabdlicas
diferentes, que se pueden agrupar en:

- Sintesis y secrecion de la bilis.

» Sintesis de proteinas y de los factores de coagulacion.

e Metabolismo de toxinas y otras sustancias.



1.4 LAS GLANDULAS ANEJAS.
La vesicula biliar

Es un drgano localizado en la
superficie inferior del
higado. Se encarga de
almacenar Ila  Dbilis de
manera temporal, la cual
drena al colédoco a través del
conducto cistico.

Pancreas

Conducto hepatico

Conducto cistico

Conducto colédoco

La bilis participa en Ia
digestion y la absorcion de
las grasas en el duodeno,
siendo la responsable de su
emulsion, esto es, la
fragmentacion de la grasa en
pequefias gotitas esféricas
(micelas) para que puedan
ser atacadas por los enzimas Conducto pancreatico

Colédoco

lipasas.



1.4 LAS GLANDULAS ANEJAS.

Este drgano esta ubicado entre el duodeno v
el bazo, detras del estomago.

Libera su secrecion al duodeno mediante el
conducto pancreatico.

Se trata de una glandula mixta en cuanto
a su secrecion:

e funcion [EFTIGNE  (produccidn vy
liberacion al duodeno del jugo

pancreatico).
° funcion [ALGEGENAE]  (produccion  y

liberacion a la sangre de hormonas:
insulina y glucagdn).
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-Acciones mecanicas:
triturar, cortar, aplastar y
mezclar los alimentos
para reducir su tamano,
para favorecer las
acciones quimicas.

-Acciones quimicas:
actividad quimica de los
jugos _digestivos __que

rompen las
macromoléculas en

moléculas mas sencillas.

DIGESTION

Y (/ Intestino

Intestino delgado | | grueso
(Duodeno)

S Intestino delgado
g (Yeyuno e lleon)



2.1 LA INGESTION

La ingestidn es la entrada del alimento
en el tubo digestivo a través de la
boca. Los procesos por los que se lleva a
cabo la ingestién son:

El alimento es
troceado en trozos mas pequenos
gracias a la accion de los dientes.

Consiste en
mezclar los alimentos con la saliva
gracias a la accién de la lengua. Como
resultado se forma el bolo alimenticio.

/




2.1 LA INGESTION

; _Es el paso del bolo alimenticio desde la boca a la
faringe. La mucina presente en la saliva actua como lubricante en este
proceso.

Se distinguen tres etapas durante la deglucion; la_primera, con
movimientos voluntarios, y el resto, con movimientos involuntarios.

— En la fase bucal, el bolo alimenticio es propulsado por la lengua hacia la
faringe tras comprimirlo contra el paladar.

— Una vez en la faringe, la epiglotis impide el paso del bolo alimenticio
al aparato respiratorio , obligando al bolo alimenticio a continuar por el
esofago.

— Por Ultimo_ y gracias a movimientos peristalticos , el bolo alimenticio
recorre el esofago hasta el estomago .

l=]ls]lol=]ols]slslslalolw]ols]sla]lslalols]olsls]a]sTalolw]oYwYal
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2.2 LA DIGESTION

La digestion se produce gracias a los
movimientos peristalticos del tubo digestivo
que baten y mezclan el alimento
(digestion mecanica) y a la accion de las
diferentes enzimas digestivas que se
producen y vierten a lo largo de él
(digestion quimica).

Protein

Layer

5] ‘ of mucus

Tiene lugar en diferentes organos:

Hydrochloric
acid

o |SZHRENJI+! donde la ptialina o amilasa de la saliva comienza a digerir el
almidén y otros polisacaridos para transformarlos en glucidos mas
sencillos, como la maltosa.



2.2 LA DIGESTION

. A
En este o6rgano se produce la digestion
quimica de las proteinas debido a la accion
del jugo gastrico producido y secretado por las
glandulas gastricas localizadas en el epitelio de
la cara interna del estdbmago. Ot
En estas glandulas existen cuatro tipos de  “ @i«
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célul as: P CELULA ENTEROCRONAFIN (ECL)
» Las que secretan mucina, para @ T
proteger la_pared del estomago frente a =
posibles danos causados por los acidos. - SR,

4
B
oo SECRETA PEPSINCGENO
L g {op Q
edestudio_ A

?
Uzapa n OVE¥




2.2 LA DIGESTION

 Las que secretan acido clorhidrico,
con accidén bactericida preventiva v,
ademas, activa el pepsindogeno (forma
inactiva de la enzima pepsina).

oLas que secretan pepsinogeno y

lipasa. El pepsindgeno, que, gracias al

acido cIorﬁlE‘rico, se__transforma _en

Fegsina, la cual rompe parcialmente

as proteinas. La lipasa participa en la
éos.

digestion de los lipi

hormona
actividad

* Las que secretan la
gastrina, que regula la

/7

gastrica.

cELULA D [ SECRETA SOMATOSTATINA

slandoula Gasty

o
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CELULA ENTEROCROMAFIN (ECL)

BELULA PARIETAL
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2.2 LA DIGESTION

El resultado es la formacion del quimo, una papilla acida que, a través del piloro, pasa al
intestino delgado.

Para formar el quimo son muy importantes las fuertes de la
musculatura del estdmago, que mezclan y amasan el alimento con los , a
la vez que favorece la accidn de las enzimas.

SALIVA (boca)

Almidén + maltosa

Pepsina Proteina — péptidos

Lipasa grasos + glicerina




2.2 LA DIGESTION

e En el intestino delgado:

En el duodeno, se vierten Ja bilis (que emulsiona
las grasas) y el jugo pancreatico, compuesto por
amilasa, lipasas y proteasas como la tripsina,
quimotripsina y  peptidasa; y  ademas,

, hecesario para elevar el pH
del quimo y activar estas enzimas.

Estos jugos se unen al jugo intestinal (producido
por las glandulas propias de la pared intestinal),
formado por mucus y enzimas como disacarasas,
lipasa y peptidasa.

La mezcla del quimo con todas estas secreciones
se denomina KT, una papilla blanquecina que
contiene agua,nutrientes y productos no digeridos.

/\mflasa

LiPGsa

. Pr‘ot’easas (tripsing,
QuImotripsing y peptidasa)

Enzima maltasa

Enzima lactasa
Enzima sacarasd
Enzima lipasa

Enzima peptidasa

Almiden —s maltosq

Lipidos — Acidos grasos +
+ glicering

Péptidos — aminodcidog

Maltosa — glucosa

Lactosa — galactosa +
+ glucosa

Sacarosd —> glUCOSG &
+ fructosa

Lipidos —> dcidos grasos +
+ glicerina

Péptidos —> aminodcidos



2.3 LA ABSORCION

La absorcion es el paso de los productos resultantes de
la digestion (los nutrientes) desde el intestino
delgado al torrente circulatorio o linfatico
gsangre o linfa) para que este los transporte
asta las células.

J

La absorcion de los nutrientes se realiza
mayoritariamente en el yeyuno del intestino
delgado, y una minima parte de ella en el ileon.
Para- aumentar fa. superficie. de -absorcionAliis
paredes internas del yeyuno disponen de unos
pliegues, vellosidades y microvellosidades,
que aumentan hasta unos 300 m2 dicha
superficie.
La mayor parte de los nutrientes que se absorben
en el yeyuno pasan a la sangre, y solo las grasas y
las vitaminas liposolubles entran en los vasos
quiliferos.

Vellosidad
R |

I\lm-ovellloshladex

Capilares
arteriales
y venosos

Celulas absorbentes
(enterocitos)

7
o 4

Glandula ‘:\:\:‘/
SeCretora ——ik

v
de mucus _3BY
e

Capliar linfatico
(quilifero central)

VASO VENOSO e

VASO LINFATICO —
VASO ARTERIAL™
Pliegues Vellosidades Microvellosidades
circulares intestinales
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2.3 LA ABSORCION

Los capilares de las vellosidades no
desembocan directamente en Ia
circulacion general, sino que pasan
primero al higado, a través de la
vena porta hepatica, y
posteriormente jngresan en Ia
circulacion _general _a_través de la
vena hepatica que vierte en la vena
cava_inferior. Esta red sanguinea
exclusiva recibe el nombre de

YENA CAVA INFERIOR

HIG ADO

ARTERIA
HEPATICA

Sangre
cargada
de nutrientes

YENA
HEPATICA

INTESTING



2.3 LA ABSORCION
.

Las sustancias del quilo no absorbidas
en el intestino delgado, junto a materiales
que no se digieren, como la celulosa y el
agua pasan al intestino grueso a través
de la valvula ileocecal. La mucosa del
intestino grueso posee numerosas

que
generan un moco que actla como
lubricante.
El resultado es la formacién de unas heces
debido a las fermentaciones de las bacterias
de la flora intestinal. Estas bacterias viven en
simbiosis con nuestro organismo y permiten
sintetizar la vitamina K (vitamina
antihemorragica) y algunas vitaminas del
grupo B.

- Absercion de agua
- Formacién de vitaminas
I B . = | i 3 oS !>_‘_“.1>>

COLON TRANSYERSO 3



2.4 LA EGESTION

Este proceso consiste en la expulsion
de las heces del tubo digestivo.

Las heces alcanzan la porcidon terminal
del intestino grueso, el recto, gracias a
las ondas peristalticas y a medida que se
acumulan ejercen presion sobre las
paredes del canal del recto y las ondas
peristalticas empujan las heces hacia el
ano, provocando su expulsion, lo que se
denomina

*{ ESFINTER ANAL =5

INTERNO

ESFINTER ANAL
EXTERNO

REFLEJO DEFECATORIO

www.visiblebody.com



Escala de heces de Bristol - Wikipedia, la enciclopedia libre

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
‘: ‘:. TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

GO  7P02 Conouna saitichs compuesta deragmentos.  LIGERO ESTRENMIENTO

&> TIPO3 Con forma de morcila con grietas en la superficie. NORMAL

SRR, TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lisa yblanda.  NORMAL
“‘ TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
PR TIPO6 Fragnentos pastosos, con bordes ineguires. ~ LIGERA DIARREA

- TIPO7  Acuosa,sin pedazos sélidos, otaimente liquida.  DIARREA IMPORTANTE



https://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_heces_de_Bristol
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LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Enfermedad

Faringitis

Es una inflamacion de la faringe que cursa con dolor
e irritacion de la garganta. Causa molestias al tragar
y puede producir fiebre, tos, inflamacion de los gan-

glios linfaticos del cuello, etc.

Puede ser causada por una bacteria o un virus. Esta
enfermedad aparece en los meses mas frios del afio
y se disemina con facilidad entre las personas proxi-

mas al enfermo.

Parotiditis

Esta enfermedad es conocida popularmente con el
nombre de «paperas». Se trata de una inflamacion
virica que afecta a la glandula pardtida. El princi-
pal y mas conocido signo es la hinchazén facial,
fiebre alta, dolor muscular malestar general, etc.
En casos graves puede afectar al sistema nervioso,
al pancreas v a los testiculos.

Estad causada por un virus de los Paramyxoviridae.

Por lo general, la enfermedad produce inmunidad
de por vida, por lo que puede ser prevenida por la
administracion de una vacuna.




LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Ulcera péptica
(gastrica
y duodenal)

Es una erosion o herida en la mucosa que reviste

el estomago (Ulcera gastrica) o el duodeno (Ulcer
duodenal).

Algunos de los sintomas que produce la ulcera pép-
tica son dolores o molestias en la parte superior
del abdomen, sensacion de vacio en el estdmago,
nauseas leves que desaparecen con el vomito, entre
otros.

Se produce por un aumento de la secrecion acida
de los jugos gastricos o por una disminucion de la
produccion del mucus que protege la mucosa del
estdmago.

Parece que hay una clara relacion entre la Ulcera
gastrica y la infeccion por una bacteria llamada He-
licobacter pylori.

Otros factores desencadenantes son el tabaco,
el alcohol, el estrés, el café, algunos medicamentos
(antiinflamatorios no esteroideos y el acido acetil

salicilico), etc.

Gastroenteritis

Es una inflamacion de la membrana interna del in-
testino, ocasionada por diversas causas.

Los sintomas mas frecuentes son diarreas, VOmitos,
dolor abdominal, debilidad, etc. Se debe controlar

la pérdida de agua para prevenir la deshidratacion
y el desequilibrio de electrolitos.

Estd causada por microorganismos patdgenos
(bacterias y virus), intoxicaciones alimentarias no
bacterianas (pescado y alimentos contaminados),
intolerancias alimentarias, etc.

Como prevencion, se recomienda el lavado frecuen-

te de manos, conservar de forma adecuada los ali-
mentos, etc.




LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Apendicitis

Es una inflamacion del apéndice vermiforme.
El primer sintoma es el dolor alrededor del ombligo
(abdomen). Este dolor puede ser leve al principiq
pero se vuelve mas agudo y grave.

Es posible que también se presente inapetencia,
nauseas, vomitos y fiebre baja.

El problema generalmente ocurre cuando el apén-
dice resulta blogueado por heces, un cuerpo extfa-
Aoy, en el peor de los casos, por un tumor.

Hepatitis

Es una inflamacion del higado que puede evolucio-
nar a cirrosis o cancer de higado.

Se caracteriza por ictericia (mloracion amarillenta
de los tejidos corporales), anorexia, hepatomega-
lia (aumento de tamafo del higado), orina oscura
y heces acolicas.

Estd provocada por agentes diversos, como virus
(la causa mas frecuente), sustancias toxicas (drogas
y alcohol) y enfermedades autoinmunes. Hay tres
tipos: hepatitis A, que se transmite por el consumo
de agua o alimentos contaminados; existe vacuna.
Hepatitis B, que se suele transmitir a traves de san-
gre, semen v otros fluidos corporles de un enfer-
mo; hay vacuna. Hepatitis C, la principal causa es la
exposicion a sangre contaminada; no existe vacuna.




LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Cancer de colon

ESun tumor que surge a partir de polipos existentes
en [a mucosa el colon y que evolucionan a tumor
maligno. Algunos Sintomas son anemia, olarrea 0
estrefimiento, dolor abdominal, cansancio, Sensa-
(o ke evacuacion incompleta, efc.

n el oesarrollo de esta enfermedad estan presen-
tes muliples factores, entre ellos [ predisposicion
genética v el tipo e alimentacion, donde [a fiorg
glerce Un pape! protector,




