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II. INTRODUCCION

Hace aproximadamente 30 afios que la Gastroenterologia surgib
como una subespecialidad de la Medicina Interna, siendo a partir de
entonces que ella inicia una marcha ascendente. La aparicién de nuevos
métodos de investigacién ha hecho posible un considerable avance en
los conocimientos sobre los mecanismos fisiolSgicos bisicos. Se han
mejorado y han aparecido muchos métodos diagnbsticos, entre los que
figuran no s6lo los de carfcter clinico, sino también las té&cnicas
endoscé@picas, citolbgicas, radicldégicas y bioquimicas. Se han introduci
do nueveos y mis efectivos mEtodos terapfuticos. Esto ha sido logrado
en parte por el interés internacional sobre esta rama de la medicina,
lo que ha fomentado un intercambic constante de conocimientos a través
de congresos internacionales y mundiales, asi como formacién de
sociedades nacionales por todo el mundo. Todos estos progresos han
desencadenado intenso interé&s por los factores epidemioldgicos y
preventivos de los padecimientos 'gastroenterolégicos, con especial
atencién a la preponderancia de infecciones e infestaciones graves o
letales, asi como las relaciones existentes entre la Gastroenterologia

y la Nutricién.



Por lo antes mencionado es que hemos creido conveniente el desa-
rrollo del presente Médulo, dentro del cual el alumno contari con una gufa
sobre las entidades patolégicas mis frecuentes y una breve mencibn de aque
llas cuya incidencia e¢s menos frecuente, pero que sin embargo es necesario
su conocimiento por parte de todo Médico General Integral,

Se pretende cubrir los principales aspectos etiolégicos, epidemio
16gicos, patogénicos , manifestaciones clinicas y paraclinicas, preventivas
y se hace mencibn a los diagnésticoes diferenciales mis comines. As{mismo -
se informa sobre el tratamiento indicado y principales complicaciones.

Sin embargo, no creemos suficiente para su conocimiento gencral
de estos padecimientos, la sola lectura de cste documento, sino que es in-
dispensable llevar a la préctica lo contenido en el presente Médulo, asi

como la lectura continua sobre el tema.

PRERREQUISITOS.

Para un aprovechamiento éptimo del médulo es necesario que el --
alumno conozca ampliumente los temas que se tratan en los documentos de

Aparato Digestivo y Gastroenterologia I,

111. OBJETIVOS GENERALES.

El alumno:

1. Mencionard ¢l agente etiolégico, los factores epidemiolégicos,
los cambios fisiolégicos y las manifestaciones clinicas de los padecimien-
tos, de eséfago, estbémago, intestino delgado, intestino grueso, anorrecta-
les, peritoneales, hepdticos, vias biliares y pancrefticos.

2. Formulari un diagnéstico integral de los padecimientos de:
cséfago, estdmago, de intestino delgado, de intestino grueso, anorrectales,
peritoncales, hepfticos, vias biliares y pancrefiticos, contando con datos
obtenidos por interrogatorio, exploracién fisica y estudios paraclinicos.

3. Disenard el esquema de historia natural de la hernia hiatal,

de la cnfermedad péptica, de la cirrosis hepftica, de la hepatitis viral



aguda, de la pancreatitis y de padecimientos de vfas biliares.

4. Analizarf la forma cn que interact@an las situaciones de stress
en la presencia de la enfermedad péptica, en la colitis ulcerosa inespeci
fica, sus complicaciones y las acciones preventivas a nivel primario.

5. Describird la fisiopatologia del Sindrome de hemorragia del tu
bo digestivo, tipo de hemorragia , los sitios posibles de origen -
del sangrado dependiendo de si sc¢ presenta hematemesis o melena.

6. Mencionaré los tumores benignos y malignos mds lrecuentes cn
nuestro medio de esbfago, estémago, intestino delgado, intestino gruesc,

del recto, heplticos, de vias biliares y pancrecédticos.

OBJETIVOS PSICOMOTORES.

Los objetivos enunciados a continuacién deberdn de ser cumplidos
por el alumno al término del presente médulo, y se harf ante un paciente
gastroenterol8gico, contando para ello con los medios de laboratoric y ga-
binete simples.

1. Organizard acciones preventivas a nivel primario,de los pade-
cimientos gastroenteroldgicos susceptibles a ellas.

2. Decidird el envio del paciente con el gastroenterflogo, cuan-

do el diagnbéstico antes elaborado @ por confirmar, asi lo requiera.

IV. ACTIVIDADES.

Actividades del alumno

En el aula:

1. Estudiar con anticipacién a la clase la unidad correspon--
diente y resolver sus dudas con el tutor,

2. Elaborar la historia clfnica haciendo énfasis en el o los
padecimientos gastroenterolégicos de su paciente.

3. Realizar la evaluacibén quincenal,

4. Al terminar el médulo, evaluar el logro de los objetivos ge

nerales y especfficos del médulo.



¢l H.G.Z,

En

Asistir al servicio que le seca asignado

Realizar los procedimientos que se le indiquen{en el pa-
cientel, por el personal médico encargado del servicio.
Identificar a los pacientes con enfermedades gastroentero

16gicas.

Actividades del tutor

En

el aula:

Lograr al miximo los objetivos sefialados

Discutir con los alumnos los documentos programados

el H.G.Z.

En

Orientar al alumno sobre la elaboracién de la historia

clinica.

. Auxiliar al alumno en la exploracibén f{sica del paciente.

Integrar el diagnéstico del paciente con los signos y sfin

tomas que refiera éste y la exploracién que realice.



V. CALENDARIQ DE ACTIVIDADES (por semana)

Docuemento Programdtico
la. semana 1. Padecimientos del sindrome esofdgico
Consideraciones generales
Estudio del paciente con enfermedad esofdgica
Las enfermedades del esGfago
- Fistula tragueocesofdgica y atresia de esGfago
- Calasia
~ Esofagitis monilidsica
~ Acalasia
- Espasmo esofdgico difuso
- Trastornos neurolégicos de la deglucidn
- Diverticulos del esdfago
- Anillos esofdgicos
- Rotura del es&fago
- Cuerpos extrafios en el es&fago
- Esofagitis por corrosivos
-~ Esofagitis por reflujo

- Tumores del esdfago

2a. semana. 2. Enfermedad &cido-péptica
- Gastritis aguda
~ Gastritis crénica
- Ulcera g&strica
- Ulcera duodenal
- Tumores benignos de estémago
- Carcinoma gastrico

3a. semana. 2. Padecimientos del Sindrome de Diarrea Crdnica
- Alteraciones de las funciones del aparato digestivo
- Aspectos relevantes de la anamnesis
- Diarrea funcional o nerviosa
- Parasitosis crénica
~ Colitis ulcerativa crdénica inespecifica
~ Enfermedad de Crohn
- Sindrome de absorcifn intestinal deficiente
- Enfermedad de Wipple (SAID)
- Enteropatia por gluten

- Sprue celiaco, esteatorrea idiopética



- Trastornos sistémicos causantes de diarrea cr§
nica.
- Colitis scudomembranosa por antibifticos,.
- Tuberculosis intestinal,
- Tumores benignos.
4,- Sindromes de hemorragia del tracto digestivo,
- Causas de¢ hemorragia.
- Hemorragia moderada.
- Hemorragia mediana.
- Hemorragias graves,

ia. Semana. 5.- Padecimientos del sfindrome de obstruccidn Intesti

nal.

- Padecimientos congénitos.
~ Diverticulos.
- Diverticulitis.
- Ano imperforado.
- Volvulus.
- Intususcepcidn.
- Padecimientos por lesiones vasculares.
- Obstruccién de la luz intestinal.
- Lesicnes intestinales Intrinsecas.
- Lesiones intestinales extrinsecas.
- Obstruccibén por tumores.
6.~ Padecimientos ano-rectales.
- Ulcera anal. Fisura anal.
- Fistula anal. Absceso anal.
- Condilomas.
- Padecimientos vasculares,
- Hemorroides externas.
- Hemorroides internas.

- Padecimientos tumorales benignos y malignos.

Sa. Semana. 7.- Padecimientos del Sfndrome de Insuficiencia Hepd
Eica;
- Hepatitis por virus B y No A No B.
- Abscesos hepfticos: piogeno y amibiano.
- Padecimientos metabdlicos.
- Padecimientos vasculares.
- Padecimientos degenerativos.
- Tumores hepiticos.
- S{ndrome de lnsuficiencia hepitica.
- Dafio hepfitico producido por ffrmacos (sesibn
bibliogrifica).
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- Evelucién 1y tratamiento de la Encefalopatfa
(sesibn bibliogrdfica).
- Hepatitis alcoh8lica (sesidn bhibliogréafica).

8.- Padecimientos del Sindrome peritoncal mis fre-
cucntes.
- Peritonitis aséptica.
- Peritonitis séptica. Primaria y Secundaria.

- Adenitis mesentérica.

6a. Semana, 9.- Padecimientos de las vias hiliares.
- Colecistitis litifsica aguda.
- Colecistitis crénica.
- Estenosis de las vias biliares.
- Colelitiasis.
~ Colangitis.
- Tumores de las vias biliaves.
10.- Padecimientos pancrefticos.
- Pancreatitis aguda.
- Pancreatitis aguda rccidivante.
- Pancreatitis crbnica recidivante,
- Pancreatitis crénica.
- Tumores pancrefticos.
- Neoplasias de gléndulas endfcrinas.
- Sindrome de Zollinger Ellison.
- Sindrome de Zollinger Ellison y enfermedades
relacionadas. (sesién bibliogrdfica).
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