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TRASTORNOS DIGESTIVOS MENORES
Regurgitaciones
Vomitos

Colicos
Estrenimiento




COLICOS
Definicion: dolor abdominal intermitente de variados
grados de intensidad
Clinica: Molestias abdominales hasta ataques paroxisticos
con!llanto desesperado.

Etiologia:
sinmadurez fisiologica del intestino
spredisposicion constitucional
hambre
saire tragado que ha llegado al intestino
salimentacion inapropiada (alimentos ricos en hidratos de
carbono)
salergia
stensiones del medio hogarefio, angustia, miedo o
excitacion.




Diagnostico diferencial.

eenfermedades del SNC,

-de‘tectos congeénitos del tracto gastrointestinal vy

genitourinario
e0bstruccion intestinal,
sinvaginacion,
*hernias atascadas
sinfeccion peritoneal
Tratamiento.

eSintomatico y medidas generales.
*Postura, bolsas de agua tibia
*Apoyo psicoldgico




REGURGITACION

Definicion.

F\?etorno a la boca con salida al exterior de pequefias

cantidades del alimento ingerido durante la ingestion o
poco tiempo despues de esta.
Etiologia. Inmadurez del esfinter esofagico inferior

Tratamiento

sLeche espesa.
Diseno del orifico de |la tetera
*Posicion en decubito y lateral derecho




ESTRENIMIENTO

Definicion:

defecaciones duras, infrecuentes y dificiles de lograr
“Hitiologia:

*hipotiroidismo,

ecONsumo de opiaceos,

sobstruccidn intestinal

eenfermedad de Hirschprung,

ediabetes mellitus,

eafecciones neuromusculares,
eencamamiento prolongado
sobstrucciones por lesiones expansivas

funcional




Clinica:
Heces voluminosas Yy endurecidas en el recto
hace dificil e incluso dolorosa la evacuacion,
‘Disminuyen la sensibilidad del reflejo de la
defecacion y la eficacia de la peristalsis;
*Fisuras
*Dolor

efemores

eSangramiento rectal.

Encopresis

*Distension abdominal,

Disminucion de la frecuencia

sLas defecaciones, dolor y dificultad para expulsar
masas de heces grandes y duras que suelen
palparse en el abdomen




Diagnhostico:

eTacto rectal

*Biopsia de colon

Tratamiento

*Alimentacion
sEnemas, supositorios

e|_axantes

Manejo educativo



4. VOMITOS
Definicion
Expulsidon forzada del contenido gastrico por la boca.
+ Fisiopatogenia:
Aumento de la salivacion y se inicia por arcadas
Involuntarias. El descenso violento del diafragma y la
contraccion de los musculos abdominales con relajacion

del cardias, fuerzan de forma activa el contenido gastrico
para que se introduzca de manera retrograda en el
esoOfago. Este proceso esta coordinado en el centro del
vomito, situado en el bulbo raquideo, que se encuentra
influido de forma directa por inervacion eferente e
Indirectamente, por la zona quimiorreceptiva al inicio y
por centros superiores del SNC.




Diagnostico diferencial:
*Regurgitacion,
Rumiacion o mericismo

‘ Etioloqia.
Inmadurez de los centros nerviosos, el peristaltismo, la
capacidad gastrica limitada, inmadurez de la barrera

antirreflujo y otros

Estudios complementarios
Tratamiento:

*El tratamiento debe ser causal

*Tratando enfermedad de base.

*Hidratacion.

eSuprimir temporalmente la V.O.

eAntihistaminico

*Procinéticos




