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 Sx intestino 

irritable  

 Tx no 

farmacológico  

 Definición   Fisiopatología/ 

Patogenia   Epidemiologia  

 Cuadro 

clínico  

 Tx 

farmacológico  

Diagnostico  

Prevención  Dolor abdominal, distensión, 

diarrea o estreñimiento (tipos 

mixtos), náuseas, ansiedad 

Es un trastorno funcional 

caracterizado por dolor o 

malestar abdominal recurrente 

sin lesión estructural, asociado 

a cambios en hábitos 

intestinales 

Espasmolíticos, 

anticolinérgicos, 

laxantes o antidiarreicos 

Frecuente, predominio en 
adultos jóvenes, sexo 
femenino. 

 

Basado en criterios 

clínicos (Rome IV), 

exclusión de patología 

orgánica. 

 Alteración de la motilidad, 

hipersensibilidad visceral, 

estrés, desequilibrio 

microbiota. 

Dieta FODMAP, manejo 

de estrés, ejercicio 

Manejo del estrés, 

detección precoz de 

patrones alimentarios. 
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 Enfermedad 

celiaca  

Diarrea crónica, 

esteatorrea, anemia, 

distensión, pérdida de 

peso, síntomas atípicos 

(anemia, osteoporosis). 

Prevalencia 1 % en 

Europa y Norteamérica, 

aparición en cualquier 

edad. 

 Es un trastorno autoinmune 

intestinal desencadenado por 

gluten en individuos 

genéticamente susceptibles  Gluten → respuesta inmune 

(TG2, linfocitos T) → atrofia 

vellositaria, malabsorción. 

 Definición  
 Epidemiologia  

Prevención  

 Fisiopatología/ 

Patogenia  

  
 Cuadro 

clínico  

Diagnostico  

 Tx 

farmacológico  

 Tx no 

farmacológico  

Serología 

(anti-transglutaminasa, 

anti-endomisio), biopsia 

duodenal. 

detección precoz en 

grupos de riesgo. 

Dieta sin gluten 

estricta de por vida. No existen fármacos 

específicos; en casos 

complicados se usan 

corticoides. 
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 Colitis 

ulcerosa  

Es una enfermedad 

inflamatoria intestinal crónica 

idiopática que afecta mucosa 

y submucosa del colon, de 

forma continua desde el 

recto 

Incidencia similar a 

Crohn, común en países 

industrializados, judíos, 

caucásicos, adultos 

<40 años 

Genética (HLA-DR2), 

disfunción inmunitaria, 

infecciones, microbiota, 

respuesta autoinmune 

local . 

Clínico + colonoscopia + 

biopsias 

 Definición  

 Epidemiologia  

Prevención  

 Fisiopatología/ 

Patogenia  

  

 Cuadro 

clínico  

Diagnostico  

 Tx 

farmacológico  

 Tx no 

farmacológico  

5-ASA (mesalazina, 

sulfasalazina), corticoides, 

inmunomoduladores, 

biológicos. 

Diarrea con sangre/moco, 

dolor cólico, urgencia 

rectal, fiebre, anemia, 

manifestaciones 

extraintestinales (artritis, 

uveítis) 

Seguimiento endoscópico 

a largo plazo (cáncer 

colorectal), evitar AINE, 

tratamiento de 

comorbilidades, cesación 

tabaco. 

Dieta (sin gluten, baja 

en FODMAP), apoyo 

psicosocial, 

suplementación 

nutricional 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermedad 

de cron  

Nutrición enteral, dieta baja 

en residuos/bajos 

FODMAP, manejo estrés, 

tabaquismo (evitar fumar). 

Dolor abdominal, diarrea 

crónica, pérdida de peso, 

fiebre, malabsorción, 

fístulas, abscesos, 

enfermedad perianal 

Incidencia 5-10/100 000, 

picos 20-40 años, igual en 

hombres/mujeres; más 

frecuente en judíos, árabes, 

caucásicos 

Es una enfermedad inflamatoria 

intestinal granulomatosa, crónica, 

transmural, segmentaria, que 

puede afectar desde boca hasta 

ano, preferentemente íleon distal 

y colon 

 Definición  
 Epidemiologia  

Prevención  

 Fisiopatología/ 

Patogenia 

 Cuadro 

clínico  

Diagnostico  

 Tx 

farmacológico  

 Tx no 

farmacológico  

Interacción 

genética-ambiental-microbiana, 

respuesta inmune (Th1: IL-2, IFN-γ, 

TNFα), granulomas, inflamación 

transmural . 

Aminosalicilatos, corticoides, 

inmunomoduladores 

(azatioprina), biológicos anti-

TNF. 

Clínico, endoscópico 

(colonoscopia + biopsia), 

radiológico (TC, cápsula), 

marcadores inflamatorios. 

seguimiento 

nutricional. 
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Clínica, exploración (signo 

McBurney), ecografía, TC 

en casos dudosos . 

Es una de las 

urgencias quirúrgicas 

más comunes, edad 

más frecuente entre 

10-30 años. 

 Apendicitis  

Es una inflamación 

aguda del apéndice 

vermiforme 

Obstrucción lumenapendicular por 

fecalito, linfático, cuerpo extraño → 

aumento presión, isquemia, 

infección bacteriana, perforación 

 Definición  

 Epidemiologia  

Prevención  

 Fisiopatología/ 

Patogenia  

  

 Cuadro 

clínico  

Diagnostico  

 Tx 

farmacológico  

 Tx no 

farmacológico  

Dolor epigástrico → fosa 

ilíaca derecha, náuseas, 

vómitos, fiebre ligera, 

leucocitosis. 

Cirugía (apendicectomía 

laparoscópica o abierta) 
Antibióticos 

perioperatorios 

(cefalosporinas, 

metronidazol). 

No aplicable, detección 
precoz para evitar 
perforación. 
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