
l. INDICE POR UNIDADES DIDACTICAS 

Documento progr amático 

l. 	Pade c imiento del Síndrome esofágico 11 

2. 	 Enfermedad ácido-pépti.c a 55 

3. 	 Pa decimiento del Síndrome d e diarrea cr6nica 85 

4. 	 Síndrome d e h emorra gia del trac t o digestivo 131 

5. 	 Padec i mientos de l Síndrome de obs tr ucció n intestin~l 145 

6. 	 Padecimientos anorrecta les 167 

7 . 	 Padecimie tos del Síndrome de irritación per itoneal 

m§s frec uentes . 179 

8. 	 Padecimientos del Síndrome d e insuf ic i encia hepá tic a 187 

9. 	 Padecimientos de la s vías biliares 227 

10 . P dec imientos panc r á ticos 	 24 9 

11. INTRODUCCION 

Hace aproximadame nte 30 anos que la Gas troe n t ero l o gía s urgió 

c omo una s ubes pecia l idad de l a Medicin n t erna, siendo a partir d e 

en tonces q ue el l a inicia una marcha as cendente. La a pa r' ción de nuevos 

étodos de i nves tigaci6n ha hecho posible u n c onsiderab le avance en 

lo conocimien t os sobre l os mecani smos fisio16qicos bás i co s . Se han 

mejo r ado y han a parec ido muchos méto do s diagnó sticos , en re 105 que 

f iguran no s610 los de c ar!c ter c lín i co , s ino t amb i én l a s t é cn ica s 

endoscOp i c as, cito16gice s . radio l ógic as y bioquímicas. Se han introduc! 

d o nue vos y má s e f ect i vos métodos t erapéuticos. Es t o ha sido log rado 

en parte por e l interés internacio na l sobre esta rama de la medic i na, 

lo q ue ha f omen t a do un i n t e rcamb io <.:ons t a n t e de conocimien t o s a tr avés 

de 	 congresos internacionales y mundiale s, así como forma c ión de 

sociedades nac ionales por todo el mundo. Todos estos progreso s han 

dese ncadenado i ntenso interés por los fac t o res epidemiológicos y 

preventivos de los padecimien t os 'gas troentero16gicos, con especial 

atenci6n a la preponderancia de infecciones e infestacio nes graves o 

letales, así como las relaciones existentes entre la Gastroenterología 

y la Nutrición. 
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Por lo antes mencionado es que hemos crefdo conveniente el de sa ­

rrollo del presente ~16dulo, dentro del cual el alumno contará con una gula 

sobre las entidades pato16gicas m5s frecuentes y una breve menci6n de aqu~ 

llas cuya incidencia es menos frecuente, pero que sin embargo es necesario 

su conocimie nto por parte de todo Médico General Integral. 

Se pre tende cubrir los principales aspectos etio16gicos, epidemi~ 

16gicos, patog1énicos , manifestaciones clfnicas y paraclfnicas, preventivas 

y se hace mcnci6n a los diagn6sticos diferenciales más com6nes. AsImismo ­

se informa sobre el tratamiento indicado y principales complicaciones. 

Sin emba rgo, no creemos suficiente para su conocimiento gene ral 

de es to s padecimientos, la sola lectura de este documento, sino que es in­

di spensable ll evar a la pricti ca lo contenido en el presente M6dulo, asi 

como la lectura continua sobre el tema. 

PRERREQU 1SITOS ; 

Para un aprove chamiento 6ptimo del m6dulo es necesario que el -­

alumno conozca ampl i amente los temas que se tratan en los documentos de 

~par a to Digestivo y Gastroenterologla l. 

lll. OB J ETI VOS GfNERALES. 

El alumno: 

l. Mencion~r' el agente etiol6Bico, los factores epidemio16gicos, 

los carnhios fis¡oI6gico~ y las ma nifestacione5 cllnicas de los pa decimien­

to s , de es6 fago, est6mago, intestino de lgaJo, int es tino grueso, anorrecta­

le s, pe rit onea les, hepáticos , vlas biliares y pancreáticos. 

2. Formulará un di agn6stico integral de los padeCimientos de: 

cs6fago, est6mago, de in testino delgado, de intestino grueso, anorrectale~ 

pcr¡tonca!~s, hepáticos, vIa l hiliores y pancreáticos, contando con datos 

obtenidos por interrogatorio, exploraci6n ffsica y estudios paracllnicos. 

3. DiseHar' el esquema de historia natural de la hernia hiotal, 

de la enfe rmedad p6ptica, Je la cirrosis hcpStica, de la hepatitis viral 
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aguda, de la pancreatitis y de padecimientos de vfa s biliares. 

4. Analizar' la forma en que interact6an la s situaciones de stress 

en la presencia de la pnfe rlncdad p6pti c a, en la c olit is lll c erOS¡1 i n l' ~ r c ci 

fica, sus complicaciones y las acciones preventivas a nIv e l primario. 

5. Des c ribir~ la fisiopat o log{a d~l Stndrome de hemorragia del tu 

bo digestivo, tipo de hemorragia los sitios po s ibl e s de orl gen 

del san grado dependiendo Je s i se pr es enta hema t e mes i s o melena. 

6. Mencionar~ los tllmore s b e nignos y malig no s m~ s ~ r c c u e nt es e n 

nuestro medio de e s 6fago, e s t6mago, inte s tino delgado, intes tino grues o , 

del recto, hep'ticos, de ví a s bili a r e s y pancrc6tico s . 

OBJETIVOS PSICO, aTORES. 

Los ob jetivos enu nc iado s a c ontinua c i6n de bard n de se r cumpl i dos 

por e l alumno al t'rmino de l pr e nt e m6dulo, y s e har ' an t e un pac i e nte 

ga st r o un t e r ol6gi co , cont a nJo pa r a e llo co n l os med i os de la boratori o y ga ­

binete simple s . 

l. Org ani za r' acciones p r eve nti vas a ni ve l pr i m rio , de lo s pade­

cimientos ga s tro e ntero16gico s su s c ept i bles a ellas. 

2 . Decidir' e l e nvio del pa c i e nt e con el ga s tro e nt c r610go , Cu 3n­

do el diagn6stico ante, elaborado ~ por confirmar, DS{ lo r equiera. 

IV. ACTIVIDADES. 

Actividade s del alumno 


En el aula: 


l. Estudiar con anticipaci6n a la clase la unidad correspon-­

diente y resolver sus dudas con el tutor. 

z. F.laborar la historia clínica haciendo énfasis en el o los 

padecimientos gastroentero16gic05 de su paciente. 

3. Realizar la evaluaci6n quincenal. 

4. Al terminar el m6dulo, evaluar el logro de los objetivos g~ 

nerales y específicos del m6dulo. 
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En 	 el H.G.Z. 

1 . 	 Asistir al servicio que le sea asignado 

Z. 	 Realizar los procedimientos que se le indiquen(en el pa­

ciente\ por el personal médico encargado del servicio. 

3. 	 Identificar a los pacientes con enfermedades gastroenter~ 

l6gicas . 

Actividades del tutor 

En 	 e l aula: 

1. 	Lograr al m6ximo los objetivos seftalados 

2. 	 Discutir con los alumnos los docume ntos programados 

En 	 el H.G.Z. 

l. 	Orientar al alumno sobre la elaboraci6n de la historia 

clínica. 

Z. 	 Auxiliar al alumno en la exploraci6n f[sica del paciente. 

3. 	 Integrar el diagn6stico del paciente con los signos y sín 

tomas que refiera éste y la exploraci6n que realice. 
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V. CALENDARIO DE AC'l'IVIDADES (por semana ) 

Doc ueme nto ProgLamlitico 

l a . semana l. Padeci mientos de l sindrome esofági c o 

Conside r aciones gene rales 

Es tudio del paciente c on en f e rmedad eso fágica 

Las enfermedades del esófago 

- fís t ula traqueoeso fágic a y a tresia de e s6fago 

- Calasia 

- Esofagitis moniliásica 

- Acalas i a 

- Espasmo esofágico difuso 

- Trasto r no s neuro16gico s d e l a degluci6 n 

- Divertículos del esófago 

- Anillos esofágicos 

- Rotura del esófago 

- Cue rpos extraños en el esófago 

Esofagitis por corrosivos 

- Esofagitis por reflu jo 

- Tumo res d e l esófago 

2~. semana. 2. Enfermedad ácido- péptica 

- Gastritis aguda 

- Gastr i tis crónica 

- Ulcera gás t ric a 

- Ulcera duodenal 

- Tumores benignos de est6mago 

- Carcinoma gástrico 

3a. semana . J. 	Padec imientos del Slndrome de Diarrea Cr6n i c a 

- Alteraciones de las func iones del aparato digestivo 

- Aspectos relevantes de la anamnesis 

Diarrea funcional o nerviosa 

- Parasitosls cr~nic a 

- Colitis ulcerativa crónica inespecifica 

- Enfermed ad de erohn 

- Síndrome de absorci6n intestinal deficiente 

- Enfermedad de Wipple (SAID) 

- Enteropatía por gluten 

- Sprue celíaco, es tea torrea idiopdtica 
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- Trasto~nos si5t~micos causantes de diarrea cr6 

nica. 

- Colitis scudomcmbranosa por antibi6ticos. 

- Tuberculosis intestinal. 

• Tumores benignos. 
4.-	 Sfndromes de hemorragia del tracto digestivo. 

- Causas de hemorragia. 
- Hemorragia moderada. 

- Hemorragia mediana. 

- Hemorragias graves • 

• a. Se mana. 5.- Pad ec i mi entos del s1ndrome de obstrucci6n Intesti 

na l. 

- Padecimientos cong6nitos. 


- Di vert icu los. 


- Diverticulitis. 

- Ano imperforado. 


• Volvulus. 


- Intususcepci6n. 

- Pad eci mientos por lesiones va sculares. 


- Ob s trucci6n de la luz intestinal. 


- Les i on es intestinales Intrínsecas. 


- !.e si ones intestinales extrínsecas. 

- Obstrucci6n por tumores. 


6.-	 Pad ecimientos ano-rectales. 

- Ulc e ra anal. Fisura anal. 

- Ffstula anal. Absceso anal. 

- r.ondilomas. 
- Padecimientos 	vas~ulares. 

- Hemorroides externas. 

- Hemorroid e s internas. 

- Padecimi entos tumorales benignos y malignos. 


53. 	 Se mana. ; Padecimientos del Síndrome de Insuficiencia Hep! 
t jc a. 

Hepatit i s por virus B y No A No B. 
- Absce,os hep~tico s ; ploge no y nmibiano. 

- Padecimientos 	me tab6licos. 
• Padecimi entos 	vasculares. 

- Padecimientos 	degener~tivos. 

- Tumurcs hep~ticos. 

- Sfrdrome <le lnsufld encia hepática. 
- Dafto hep~tico producido por f5rmacos (sesi6n 

bibl iogrSfica). 
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Evoluci6n y tratamiento de la Enccfalopatía 

(sesi6n bibliográfic a ). 

- Hepatitis alcoh6lica ( ses i6n b ibli u g r'f¡c~). 

R.- Padecimientos del Síndrome peritoneal m§s fre­

cuentes. 

- Peritonit i s aséptica. 

- Peritonitis sfiptica. Primaria y Secundaria. 

- Ad eniti s mesentérica. 

fia. Semana. 9.- Padecimientos de las vla ~ hiliares. 

- Colecistitis litiS.ica aguda. 

- Colecistitis c~6nica . 

- Estenosi s de las vfas biliares. 

- Colcliti 3sis. 


- Colangitis. 


- Tumores de las vlas hiliares. 


10.- Padecimientos pancrc6ticos. 

- Pancreatitis aguda. 
- Pancreutiti s aguda recidivante. 

- Pancreatitis cr6nlca recidivant e , 

- Pancreatitjs cr6nica. 


- Tumore s panc reáticos. 


- Neoplasias de gllindulas e nd6crina s . 


- Síndrome de Zollinger Ellison. 


- S1ndrome de Zo llinee r Elli s on y e nf e r medade s 


relacionada s . (sesi6n bibliogr5fi( o). 
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