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» Dolor visceral en epigastrio 0
regién periumbilical
¢ nauseas, vmitos y anorexia

Irritacién peritoneal
« Dolor localizado en FID (Mc Burney +)
 Leucocitosis leve

Fiebre leve

Fiebre alta (hasta de 40°)

o Leucocitosis marcada (18000-
20000)

o Irritacidn peritoneal: psoas,
rebote, obturador y rovsing

Alta densidad de grasa + cambios en
pared y didmetro transverso

Puede observarse: colecciones y
abscesos periapendiculares

RM: Gold standard
e S:97-100%
E: 92-93%

1 PR?

Engrosamiento de pared apendicular
presencia de liquido periapendicular
Apéndice facilmente comprimible <5
mm descarta dx.

Ecografia y CT
® S:55-96%
E: 85-98%

18,000 pb —
perforacién/absceso

¢Radiografia?
— Descartar perforacién /
obstruccién intestinal

Leucocitosis 11,000-18,000
—> Desviacién a la izquierda

Escala
RIPASA

"Dieta rica en fibra

. Consulta médica oportuna

2.Evitar estrefiimiento crénico
3.Mantener microbiota intestinal saludable
4.Identificar antecedentes familiares

tori

Deloren CID

de Blumberg (+)

N Loucocitosis (> 10 000/ mm’) 2

IR s ctrs cousas o olor svrmina
‘ampliar estudio con Imagenes (TAC adominal)

o al cuadrante | |
(cio)

1

Néuseas y/o vémitos 1

2

1

Sensibilidad de rebote - Signo

Fiabre (" >37.5°C) 1

Desviacion a la izquierda 1

Conducta quirargica (apendicectomia)

r X
(@ LasoraToRIO )
@ )

La apendicitis no se puede prevenir
completamente

« 1 por c/1000 habitantes al afio (Méx)
o Mis frecuente en 2° y 3ra década

Frecuencia:

Apendicectomia

—(

erforada 2 por cada 10 000
fr en <5 a >65 a.

abierta/laparoscdpica +
Antibioticoterapia de amplio

Dolor tipo visceral,
periumbilical y difuso
—> FID (S: 81%; E: 53%),

Fase congestiva/catarral (12 hrs)

COS

Enfermedad inflamatoria

del
Apéndice vermiforme por

obstruccidn.

A 4

ase supurativa/ flemonosa (12-2
h)

A 4

ase necrosante/ gangrenosa (24-
36 h)

A 4

Fase perforada (536 h)

Nauseas
S: 58%
E: 36%

Datos de irritacién
peritoneal 55%
T Q muscular

Signo de Rove +

Vémitos
S: 51%
E: 45%

Obstruccidn proximal de la
luz apendicular

Fecalitos/ Hipertrofia del
tejido linfoide

Anorexia

A. inflamada: Obstruccién de asa cerrada S: 68%
E. Coli, (distensién) E: 3b%

Fusobacterium/necrophorum

A. normal: 25% anaerobios

Peptostreptococcus,
pseudomonas, bacteroides
sokanchnicus

Signo del
obturador +
Signo de Rebote +
Diferencial:
Abdomen aguda

Fiebre y T FC (46%)
¢Diarrea? asociada a
perforacién y comiin en
niios.

SV normales al inicio o
ligeramente elevados (T° y FC)

Estimula terminaciones
nerviosas de fibras
viscerales aferentes

Dolor vago, sordo, difuso
(epigastrio)

Nausea refleja, vémito y I I' d|s.t'en:|d: v Dolor a la palpacidn (pu|_1m de
4 dolor visceral multipl cacidn de acterias McBurney). ¢Perforacién?
residentes movimientos lentos

4 presidn venosa.
Capilares y vénulas son ocluidos.
Proceso inflamatorio afecta
serosa y peritoneo p.

Diferencial en %:
Embarazo ectdpico
EIP

Rotura de foliculo
Torsion de quiste
Tumor (ovario)
Endometriosis
Embarazo

Dolor hacia FID. Presencia de infartos
elipsoidales en el borde antimesentérico.
A medida que avanece al infarto, ocurre

perforacién.

Distal al punto de
obstruccién

espectro (4-7 dias)

Tasas de complicacién
bajas en postqx




'or lo menos 2 de los siguiente
1. Alteracién en frecuencia
recurrente de 3 dias por mes 2.Variacién de la forma de las

Inicio de los sintomas por lo
menos b mese antes del dx
en los tltimos 3 meses deposiciones
L A J

Y

olor 0 molestia abdomina

st e Bl

Hemograma %3 s
Quimica sanguinea
Pruebas de funcién
tiroidea
Coproparasitoscopico
Coprocultivo

Rectosigmoidoscopia

sigut

9 Relacionado con la efecacian.

O Asociado & un cambio on I frocuencia da las
eposiciones.

QSe asocia & un cambio en la forma de las
5.

Pruebas complementarias

imiento solo puede ser
establecido con seguridad cuando el pacients &5

Alimentacién rica en Rlimentos bajos en hidratos de carbono de cadena corta Hacer comidas regulares

Ir al baiio cuando el cuerpo lo indique
no postergar la evacuacién.
¢ Mantener un horario regular de

fibra
 Evitar alimentos altos en

Manejo del estrés y salud mental
 Evitar uso innecesario de

* Fibra
* Restriccién de alimentos FOODMAPs
Probiticos

* Evitar largos tiempo de ayuno
* Ingerir agua después de cada alimentos
No almidén resistente

FOODMAPs
¢ Hidratacién adecuada

medic (ATBy! )

comidas y de suefio.

DIARREA

Brumoro de pinaverio 100 mg c/ 8-12 hrs
Brumoro de butilhioscina 10 mg c/ 8 hrs
Loperamida

ATB en caso de diarrea persistente
¢ Cuando no hay control con los otros

medicamentos

ATB no absorbibles

Antiespasmédicos
Antidiarreicos
Laxantes
Antidepresivos (siempre usar escala de Hamilton)
ATB (rifamixina o neomicina x 10-14 dias)
Agentes serotoninérgicos

f Depresién mayor \
* Ansiedad

* Desorden somatomorfo
¢ Insomnio

* Disfuncién sexual

¢ Dispareunia

SXDE
INTESTINO
IRRITABLE

+Frecuente en edad de 30-50

anos

Prevalencia en la poblacién que va del 10
al 20%

60-75% son mujeres
Nivel socioeconémico bajo
fisociada a depresidn, ansiedad
ideacidn suicida y un menor
Afectacidn crénica de dolor o
molestia abdominal asociado a
alteraciones en el habito intestinal

Al menos 3 dias por mes en los
tiltimos 3 meses

)

Sin causa orgdnica que lo
justifique
e clasifica de acuerdo con'

el habito defecatorio
(_%l
C SII CON DIARREA ) C SII MIXTO )
| |

eposiciones disminuidas’
de consistencia + del 25%
de las veces

Sintomas
extraintestinales

CONSTIPACION

B. pinaverio
 Plantago Psyllum
Butilhioscina

desempeiio laboral

Dolor abdominal crénico *
habitos intestinales
alterados

Otras causas

Etiologia desconocida,
causa multifactorial

Asociada a depresidn, ansiedad
ideacidn suicida y un menor
desempeiio laboral

Alimentos ricos en .
( FODDMAPs ) ( Génetica )
Lactosa
Deficiencia de
interleuquina

Dismenorrea

* Incremento de la frec.
urinaria

¢ Urgencia urinaria

¢ Sintomas de asma
\e Cefalea primaria /

Sintomas
gastrointestinales

Ansiedad, depresién o
sobrecrecimiento
bacteriano

Fructanos
Polioles

Fructuosa
GOoS

Dolor abdominal

cronico

Habitos intestinales ® Diarrea/constipacién
alterados * Disfagia

Reflujo
gastroesofagico

Saciedad temprana

Dispepsia
intermitente

Fermentacién
rapida por las
bacterias del
colon

Elevada carga
osmética

ncremento de |
produc. de gas
(C0? y metano)

SII CON CONSTIPACION
Heces duras + del 25% de
las veces

Conduce a un
incremento en la
entrada de agua a
la luz intestinal

eces duras + del 25% de la
veces y deposiciones

disminuidas de consistencia +

del 25% de las veces

Distencidn

luminal
Flatulencia
excesiva

Sensibilidad

Motilidad
(ntestinal alteradg

Hiperalgesia

Dolor precordial

Relajacién

insuficiente del
lecanoreceptore Mecanismos esfinter Flatulencias o
(dolor) inflamatorios eructos

Contracciones
intensas o
prolongadas

( : ) C\cﬁvacién de célulaD
Sensaciones B

Alteracidn de
terminaciones nerviosas
intestinales

Inflamacién de la
mucosa géstrica

Aceleracién o
enlentecimiento
del transito
intestinal

Retardo de
vaciamiento
astrico y biliar




BH,0S, albumina en suero

PCR y VSG
C Calproctectina fecal )

Dolor abdominal
Gerdida de peso) ( Anorexia )
. Dieta saludable

C Fiebre
A
2.Tabaquismo

3. Evitar uso de ATB indiscriminado

Gcografl’a transahdomin@

TC por
enterografia/enteroclisis

Cropologico bacteriano
por C. Difficile

Granulomas no
caseoso de celulas
epiteloides
Inflamacion

transmural con
hiperplasia linfoide

¢ Ulceras

J J

4. Evitar estrés

La EC no se puede prevenir
completamente

Pico méximo de aparicidn >30 aios » NAD
« 2do pico de aparicidn entre 20-30 aiios

« Mayor prevalencia en mujeres

Mayor prevalencia en judios ) {0

16.7 a 318.5 por
100,000 en América
del Norte

rastorno inflamatorio crénico
transmural que puede involucrar
cualquier parte del tracto
gastrointestinal desde la boca
hasta el ano, la gran mayoria se
ocalizan en el ileon y el colon,

Origen idiopatico
Predisposicidn genética
Inmunosuceptibilidad
Alteracidn en la
microbiota

Inmunidad de la mucosa
alterada

Aumento de la
permeabilidad intestinal

Paso de antigenos
bacterianos al tejido
ubepitelial (limina propia

Activacién de células
presentadoras de antigeno
(macréfagos, células
dendriticas)

Reclutamiento y activacio
de linfocitos T CD'4+ (Thl y
Th17)

TNF-a
o IFN-y
e IL-17,11-22, IL-b,

Produccidn de citocinas
proinflamatorias

Amplificacién de la respuesta
inflamatoria

Mayor reclutamiento de
neutrdfilos y macréfagos
¢ Daiio al epitelio

Ulceras profundas
* Granulomas no caseificantes
¢ Engrosamiento de la pared intestinal

Inflamacidn transmural crénica

(—( Consecuencias estructurales

Fibrosis — estenosis
* Fistulas
¢ Abscesos

Sintomas heterogéneos

Dolor abdominal
Perdida de peso

Diarrea > b sem

( )—Grednisnna 1 mg/kg/dl'D
( )—@tiaprina 2-25 mg/kgl@

Pueden coexistir sintomas
como:

Lesiones
perianales
Malestar general

Abcesos

Fistula anovaginal

Ulceras cavitadas

Infliximab 5 mg/kg IV

Adalimumab 160
mg/dosis unica



erologia Neg + Histologia
Neg= Dx descartado

uplementacion con vitamina
D

Aconsejar sobre pruebas de
densidad osea

erologfa Pos + Histologia
Pos= Dx confirmada

Pruebas negativas
descartan EC

Nivel total de IgA sérica

. ransglutamina tisular
IgA o anticuerpos
antiendomisio

ransglutamina tisular
IgA o anticuerpos
antiendomisio

Biopsia de ID

omplementar con biopsia
de ID con pruebas postiva:

Suplementacién con hierro y
folato

Tasas de complicacién
bajas en postqx
Perforada 2 por cada 10 000
fren <5 a 65 a.

Dieta estricta libre de
gluten de por vida

La enfermedad celiacano se puede
prevenir completamente

« Mujeres 2:1
« Genética
« Mis frecuente en Europa

ENFERMEDAD
CELIACA

e estima que entre 800,000 y 1,000,000
de mexicanos podrian padecerla

Extraintestinales

Clinica gastrointestinal

Dolor abdominal

a enfermedad celiaca (EC), espri
celiaco o enteropatia sensible al
luten.

Ingesta de gluten

Desaminacidn de

gliadina por TG2

Susceptibilidad genética

s una enfermedad autoinmun

. . (HLA-DO2) i
generalizada que se caracteriza « lergias Perdida de peso ( Artralgias )
por inflamacidn crdnica y atrofia o Ingestion de gluten T
f f exacerbada. Paso a la lamina propia
de la mucosa del intestino P P ( Artritis )
elgado. |
- Presentacidn por HLA- ( Ataxia )
ciada a otras enfermedades D02/DO08 a linfacitos T T
utoinmunes: DY+
* Tiroiditis de Hashimoto ( Cefalea )
* Diabetes mellitus tipo 1 . I
¢ Enfermedad de Addison Produccidn de citoquinas Dispepsia
* Déficit selectivo de IgA proinflamatorias (IFN-y, ( Depresidn )
¢ Sindrome de Down, Turner y TNF-q) I
( Estatura corta )
Activacidn de linfocitos CD8+ T
intraepiteliales
I Flatulencia ( Estomatitis )
Destruccién de enterocitos ( Fatiga crénica )
[ |
Atrofia de vellosidades e hiperplasia ( L )

de criptas

Malabsorcidn y sintomas sistémicos

—

( Dermatitis herpetiforme )

|
( Infertilidad )




Apoyo nutricional, contro
psicoldgico, monitorizacidn
regular.

- Seguimiento clinico y endoscdpic
periddico.

2.Educacién al paciente (adherencia,
signos de alarma).

3.Monitorizacidn de co-factores
(tabaquismo, uso de AINE,
infecciones).

Y. Crecimiento y evolucién: transicién

adecuada en jévenes.

Analitica (hemograma,
PCR/VSG), biomarcadores
fecales (calprotectina),

C ) ( ) C )
T J C

ndoscopia con visualizacio!

de lceras tipicas + biopsias
confirmatorias.

Considerado en
complicaciones (megacolon
toxico, perforacién,
hemorragia) o fallo
terapéutico.

C )
=N

Variante de presentacion y severidad Incidencia y prevalencia en aumento, C OLITI S Azatioprina, b-MP
seglin region, mas frecuente en aunque datos especificos en México atin '

paises occidentales. imprecisos U LC E R o SA

Estrategias secundarias

No hay prevencion primaria definida

(etiologia multifactorial). o
Corticoides sistémicos

5-ASA (mesalazina) )

Atipico

C Artritis )
I Infliximab, adalimumab,
C Afeccién hepitica ) vedolizumab

Diarrea
sanguinolenta ( Afeccidn cutdnea )

nfermedad inflamatoria crénic

de la mucosa coldnica, con brotes y
remisiones, causada por

interaccion de factores genéticos vy,

Predisposicién genética
(HLA, inmunidad)

Desencadenada por
combinacién de

~

(5

q predisposicidn genética y |
ambientales h
actores ambientales I Urgencia rectal Afeccién ocular
Pérdida de la integridad de
la barrera epitelial |
Implican alteraciones P int
inmunitarias, disrupcién de I Tenesmo ( 0cos sintomas )
. . = gastrointestinales
barrera intestinal, y posible ctivacién desregulada de |

rol de microbiota.

(}\

) (Gt

respuesta inmune Th2

Cdlico abdominal
Clasificacidn por extension
anatémica/ Montreal

Disbiosis intestinal crénica Severidad clinica

(Truelove-Witts
modificada)

()
&/

E1 - Proctitis

E2 - Colitis
izquierda

‘ E3 - Pancolitis ,

‘orma fulminante (ASUC):
210 deposiciones/dia
sangrantes + fiebre >38°C,
taquicardia, leucocitosis y
posible megacolon téxico .

Inflamacién mucosa con
abscesos y ulceracién

Dano persistente — displasia y
riesgo neopldsico

2
Leve: <4 deposiciones/d,
ausencia de fiebre,
taquicardia o anemia.

(- 2)
\_/

Moderada: -6
deposiciones/d, sin
disfuncidn sistémica.

gevera: b deposiciones/
al menos fiebre, taquicardia,
anemia o elevacién de

PCR/ESR




