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4 )

Es wun trastorno funcional
caracterizado por dolor o
malestar abdominal recurrente
sin lesién estructural, asociado
a cambios en habitos

Alteracion de la motilidad,
hipersensibilidad visceral,

estrés, desequilibrio - testinal
; ; intestinales
microbiota. \_ J Frecuente, predominio en
4 adultos  jovenes, sexo
femenino.

Fisiopatologia/ [ Definicion ] /

Patogenia ‘ [ Epidemiologia ]

Manejo del estrés,
deteccion precoz de

Cuadro

Sx intestino Prevencion ] patrones alimentarios.
irritable

Dolor abdominal, distension,
diarrea o estrefiimiento (tipos
mixtos), naduseas, ansiedad

clinico

TX
farmacologico

[ Diagnostico ]‘/ Txno
/ farmacologico

Basado en criterios

cllnlco.s, (Rome IV,)’ Dieta FODMAP, manejo
exclusion de patologia de estrés, ejercicio
organica. v '

Espasmoliticos,
anticolinérgicos,
laxantes o antidiarreicos




Gluten — respuesta inmune
(TG2, linfocitos T) — atrofia
vellositaria, malabsorcién.

1

Es un trastorno autoinmune
intestinal desencadenado por
gluten en individuos
genéticamente susceptibles

SUDS

Mi Universidad

|

aparicion en cualquier

Prevalencia 1% en
Europa y Norteamérica,
edad.

Diarrea cronica,
esteatorrea, anemia,
distensién, pérdida de
peso, sintomas atipicos
(anemia, osteoporosis).

N\ e e,
Fisiopatologia/ [ Definicion ]
Patogenia “
J
\
Cuadro Enfermedad
clinico celiaca

Serologia
(anti-transglutaminasa,
anti-endomisio), biopsia
duodenal.

.

Diagnostico

gpldemlologla
JN-{ Prevenciéon

v farmacologico
P ‘

deteccién precoz en
grupos de riesgo.

,/.[

Tx no

Tx
farmacologico

\

No existen farmacos
especificos; en casos
complicados se usan
corticoides.

Dieta sin  gluten
estricta de por vida.
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[ N BN BN BN
- EUDS °
Es una enfermedad\ Mi Universidad ®
- inflamatoria intestinal crénica L
Genética (HLA-DR2), idiopatica que afecta mucosa
disfuncion inmunitaria, ; ; .
infecciones, microbiota y submucosa del colon, de Incidencia . similar ‘ 2
respuesta . autoinmune forma continua desde el Crohn, comun en paises
P recto industrializados, judios,
local . \_ J caucasicos, adultos

-

Diarrea con sangre/moco

dolor colico, urgencia

rectal, fiebre, anemia
manifestaciones
extraintestinales (artritis

uveitis
! )

~

J

Fisiopatologia/ [ Definicion ]

A

N [ Vi

/S
a largo plazo

colorectal), evitar
tratamiento

comorbilidades, cesacion

Patogenia “ [ Epidemiologia ]
Cuadro Colitis .
clinico ulcerosa Prevencion

TX no
[ Diagnostico farmacologico

T \

tabaco.
\

eguimiento endoscopico

~

(cancer
AINE,
de

J

farmacologico

Clinico + colonoscopia +

biopsias

psicosocial,

5-ASA  (mesalazina, nutricional
sulfasalazina), corticoides,

Dieta (sin gluten, baja
en FODMAP), apoyo

suplementacién

inmunomoduladores,
biologicos.
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Interaccién
genética-ambiental-microbiana,
respuesta inmune (Thl: IL-2, IFN-y,
TNFa), granulomas, inflamacion

~

/Es una enfermedad inflamatoria
intestinal granulomatosa, croénica,
transmural, segmentaria, que
puede afectar desde boca hasta
ano, preferentemente ileon distal

\y colon /

X

transmural .

N .
Fisiopatologia/ [ Definicion ]

[ Epidemiologia

Dolor abdominal, diarrea
cronica, pérdida de peso,
fiebre, malabsorcion,
fistulas, abscesos,
enfermedad perianal

Clinico, endoscopico
(colonoscopia + biopsia),
radiol6gico (TC, céapsula),
marcadores inflamatorios.

Patogenia “
*

Cuadro

clinico

Enfermedad
de cron

g

Prevenciéon

|

EUDS

Mi Universidad

Incidencia 5-10/100 000,
picos 20-40 afios, igual en

hombres/mujeres; mas
frecuente en judios, arabes,
caucasicos

J

seguimiento
nutricional.

[ Diagnostico ] v

Tx

TX no
farmacologico

farmacologico

Aminosalicilatos, corticoides,
inmunomoduladores
(azatioprina), biologicos anti-
TNF.

.

Nutricion enteral, dieta baja
en residuos/bajos
FODMAP, manejo estrés,
tabaquismo (evitar fumar).
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Obstruccién lumenapendicular por
fecalito, linfatico, cuerpo extrano —
aumento presion, isquemia,
infeccidn bacteriana, perforacion

N

\

Es una inflamacién
aguda del apéndice
vermiforme

Patogenia

[ Fisiopatologia/

[ Definicién ]

Dolor epigastrico — fosa
iliaca derecha, nauseas,
vomitos, fiebre ligera,
leucocitosis.

Cuadro
clinico

r

Diagnostico ]

Clinica, exploracién (signo
McBurney), ecografia, TC
en casos dudosos .

1

(t

UDS

Mi Universidad

Es una de

las

urgencias quirdrgicas

mas comunes,

edad

méas frecuente entre

10-30 afnos.

/

[ Epidemiologia ]

Apendicitis - No aplicable,
Prevencion precoz para evitar
/ \ perforacion.

v

A |

Tx no
farmacologico

deteccion

Tx
farmacoldgico

A

Antibioticos
perioperatorios
(cefalosporinas,
metronidazol).

N,

Cirugia (apendicectomia
laparoscoépica o abierta)
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