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DEFINICION Y ETIOLOGIS
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es una enfermedad

inflamatoria cronica
del intestino de

causa desconocide

EPIDEMIOLOGIA
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ETIOLOGIA

! Meéxico
Es Desconocida Sugieren un incremento
de hasta tres veces la
tasa ojustada de
incidencic de la CUCl en
los dltimos 20 afios.

» Factores genéticos
* Factores
ambientales
*En México el pico
de mayor
incicdencia es entre
los 20-40 afios de
edad.

afecta generalmente al
recto y al resto del
colon, en mayor o
menor medida.

EL MECANISMO FISIOPATOLOGICO CLAVE DE

LA CUCI ES UNA RESPUESTA INMUNOLOGICA

DESREGULADA AL MICROBIOMA INTESTINAL

COMENSAL EN UN HUESPED GENETICAMENTE
SUSCEPTIBLE
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COADRO CLINICO PIAGNOSTICO
Historia dmfa Planificacion de la

cirugia: analizar el
estado funcional y
nuiricional.
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e Se coracteriza por
episodios de

Dolor cbdominal - AT
recaida y remision

Zifc::xﬁ::oﬁ?minoles de los sinfomas. Tx guirurgico
Tenesmo

Fiebre

Dicrrea sanguinolenta Colectomia + ileostomia

g terminal de Brooke: Indicada

en casos de colitis ulcerosa
fulminante, refractaria al

ese hace en base @
sospecha clinice,
apoyada con hallozgos

MOCroscopicos tratamiento médico, o en

P '
endoscopicos y €on  presencia de displasia/cancer

hallazgos histologicos et

tipicos en la biopsia. No complicada:

Panproctocolectomia
restauradora + reservorio en )

ileal (anastomosis ilec-anal).
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COMPLICACIONES M » Megacolon toxico

e Perforacion
» Hemoragia
e Cancer

TRATAMIENTOS

Aminosalicilatos (5-ASA):
*Mesalazina: Es el tx de
primera linea para la colitis
ulcerosa leve a moderada.
*Dosis: 2-4 g/dia, en
formulaciones orales o
rectales.

Inmunomoduladores:

*Azatioprina y 6-
mercaptopurina: Indicados
en pacientes que no
responden adecuadamente
a 5-ASA y corficosteroides.
k]

*Dosis: Azatiopring 1.5-2.5
mg/kg/dic, 6-
mercaptopurina 0.75-1.5
mg/kg/dia.
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o Delor (evaluacion del estado
neurologico)
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® L3 cabezs Historia
® Estructura Maxilofacial £z unaregls mnemotecnica
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* Columna vertebral y e Alergia
cervical ‘ | ' | 1 & Medicamentos actual —
* Torax Abdomen, pelvis y e Patologia Bssada/Embarazo
peritoneo ! : - * Ambiente relacionado con la)
* Sistema neurologico lesion/eventos.
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