TEMA 14

|. ALTERACIONES DEL TRANSITO INTESTINAL
1. Egtrefiimiento
2. Diarea

Il. PATOLOGIA DE LA DEFECACION
1. Incontinencia
2. Tenesmo
3. Pérdida de discriminacion del contenido

I11. PATOLOGIA DE MOTILIDAD
1. Inflamacién difusa
2. Anastomosis ileo-colica
3. Uso de laxantes
4, Sensacion de “llenura”

V. ACCION DE DROGAS
1. Laxantes
2. Anticolinérgicos

V. OTRAS
1. Sindrome de asa ciega
2. Colectomia
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Fig. 14.1 PATOLOGIA DE LA DEFECACION. Laincontinencia esla
ausenciadd control voluntario de la defecacion, y ocurre en las Sguientes Stuaciones: 1.
Seccion medular por encinadd cono medular, dgiando intacto d arco reflgo parad reflgo
parasimpético de la defecacidn. 2. Seccion de la cauda equina, aqui se lesionan las vias
eferentes para este reflg o por tanto no hay reflgjo parasmpético de defecacion pero
permanece intacto € reflgo loca por & sstemanerviso entérico. 3. Leson dd efinter
externo del ano, aqui € musculo efector voluntario est dafiedo. 4. Estados de
inconsciencia, aqui desaparece lainfluenciagercida por la corteza sobre la defecacion.



PATOLOGIA DEL COLON

1. ESTRENIMIENTO

CAUSAS FUNCIONALES

Sk owdpE

dieta pocafibray comidas como € queso que producen heces durasy pequefias
diskinesaintestind por causas psicogénicas (colon irritable)

atonia de lamusculatura dd colon en ancianos

mal os hébitos higiénicos: supresidn dela urgencianormal por defecar

posterior a episodio de diarreay adegjar de fumar

causas iatrogénica por medicamentos como hidroxido de auminio, carbonato de calcio,
bario que endurecen las heces, agentesinhibidores del transito como los
anticolinérgicos y morfina

CAUSAS ORGANICAS

1.
2.
3.
4,

2

obstruccion intestind por tumores, un segmento aganglionico (megacolon)
causas reflgas por un drgano enfermo como gpéndice o vesicula biliar
afecciopnes en € ano: absceso, fistulas, hemorroides

enfermedades que producen anonexia, sean Sstémicas, locales 0 psicogenas

. DIARREA

CAUSAS

1.

N BAWDN

Inflamacion del intestino delgado y grueso por agentes infecciosos, bacterias, virusy
parésitos, en nuestro medio es lamas importante causa de diarrea secretora.
Inflamacion no infecciosa como en la colitis ulcerativa

Psicogenas por aumento del tono parasimpético causan hipermotilidad Gl
Endocrinas. hipetiroidismo y tumores carcinoides

Mecanicas por tumores

Quimica por laxantes

Alérgica intoleranciaa comidas o drogas

Malabsorcion.

PATOLOGIA DE LA MOTILIDAD

HIPERMOTILIDAD
CAUSAS:

1.

2.

3.

Inflamacion difusacomo en lacolitis ulcerativa, d contenido intestind esirritantey

esto aumenta d peristatismo, aumentando & nimero de evacuaciones con pocas heces.
Anastomosisileocdlica, € contenido irritante del ileon pasa d colony aumenta
perigdtismo

Uso de catarticos, su uso prolongado Ileva a dteraciones de la matilidad que d
principio es aumento del peristatismo, hipertoniay finadmente hay atonia.



EFECTOS DE DROGAS

A) Laxantes

1.Agentes que aumenta & volumen de las heces por gportar fibra, promueven la
perigtass por ladistensidn dd intestino.

2. Agentes humectantes que suavizan las heces

3. Acate minerd lubricay suaviza heces

4. Céscara sagrada es irritante y por esto aumenta perigtalsis y secrecion.

5. Sadles de magnesio, azlicares no absorbibles son |axantes osmaoti cos.

B) Drogas

1. Que estimulan movimientos no propulsvos como laserotonina, y
paras mpati comiméticos
2. Que disminuyen la actividad propulsora: anticolinérgicos'y bloqueadores
ganglionares.
L os anticolinérgicos son los antiespasmati cos tan usados para dolorestipo cdlico,
tiene ademés efectos colateraes de reducir las secreciones, hay sequedad de mucosas

y disminucion de sdiva
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