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Gpidemiologl’a

N

SXintestino irritable

O
|

Prevalencia global: entre 10% y 15% de la poblacion
general Afecta con mayor frecuencia a mujeres
(relacion 2:1) Inicio tipico entre los 20 y 40 arnos de
edad Impacto significativo en la calidad de vida y
productividad laboral Subregistro frecuente debido
al estigma y la automedicacién

Patogenia

Multifactorial\y
heterogéneo
Hipersensibilidad visceral:
umbral reducido para
sensaciones dolorosas
intestinales. Trastornos en
la motilidad gastrointestinal:
peristalsis acelerada
(diarrea) o enlentecida
(estrenimiento). Disbiosis
intestinal: alteraciones en la
composicion de la
microbiota intestinal.

Dx

E Criterios de Roma IV: - Dolor abdominal
recurrente al menos 1vez por semana, en los
ultimos 3 meses - Asociado con al menos dos de

I

Definiciérj

Alteracion en el funcionamiento del tubo digetivo, Es un
conjunto de sintomas intestinales crénicos y recurrentes,
Caracterizado por sintomas persistentes o recurrentes de

dolor abdominal

los siguientes: Relacion con la defecacion
Cambio en la frecuencia de las evacuaciones

Cambio en la forma de las heces

Prevencion

()
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« Dolor abdominal
« Malestar abdominal
« Diarrea
« Estrefimiento
« Distension abdominal
« Flatulencia
« Gases
« Sensacion de evacuacion incompleta
« Urgencia para defecar
« Mucosidad en las heces
« Fatiga
« Ansiedad
« Trastornos del sueiio
« Cefalea
Sintomas urinarios leves

Po

TX Farma Y ho
Farma

Antiespasmaddicos: alivian el dolor

prevencion se basa en el cuidado digestivo

/

integral desde etapas tempranas.

abdominal o Mebeverina, bromuro de
pinaverio, butilhioscina + Laxantes (para SllI-

C): o PEG, lactulosa, linaclotida «

colestiramina

Antidiarreicos (para SlI-D): o Loperamida,

Dieta baja en FODMAPSs: o Frutas
fermentables, lactosa, legumbres,
edulcorantes - Fibra soluble: o Psyllium
(mejor tolerado que fibra insoluble) ¢
Probiticos: o Lactobacillus plantarum,
Bifidobacterium infantis



Patogenia

I Gliadina ingresa
Transglutaminasa tisular
provocando (tTG)
Respuesta inmune Unidén a
los antigenos HLA-
DQ2/DQ8 Células
presentadoras de
antigenos, ocurre una
Atrofia de vellosidades
Hiperplasia de criptas
Malabsorcion intestinal

Prevencion
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Enfermedad celiaca
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Epidemiologia

Historia familiar de EC
Personas caucasicas
Trastornos autoinmunes
Mujeres Sindrome de
Down o Turner Sindrome
de William

basa en una introduccion adecuada
del gluten en la infancia, el apoyo con
lactancia materna, la identificacion de

factores de riesgo genético y el

control de infecciones digestivas

I

< Definiciérﬂ
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Es un trastorno digestivo e inmunitario
cronico (a largo plazo) que dana el
intestino delgado El daiio puede impedir
que el cuerpo absorba vitaminas,
minerales

\

Pruebas seroldgicas Anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular IgA (tTG-IgA)
Anticuerpos anti-endomisio (EMA) Prueba de
IgA total para descartar déficit Genética
Deteccion de HLA-DQ2 o HLA-DQ8 Biopsia
duodenal Por endoscopia

C.C

Diarrea crénica Pérdida de
peso Meteorismo Dolor
abdominal Nauseas y
vomitos Estrefimiento

Tx Farmay no
Farma

1° dieta estricta sin gluten de por vida
Suplementacion con hierro, calcio y
vitaminas Apoyo psicoldgico,
Educacion sobre contaminacion
cruzada Educacion nutricional

Corticoides Suplementos vitaminicos
y minerales Tratamiento de
condiciones asociadas y algunos
inmunposupresores
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Colitis ulcerosa
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™ Qpidemiologl’a
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Alta mortalidad (30-40%),
Base inmunologia 15 -
35 anos

Qatogenia

afectacion a la mucosa intestinal del
intestino en su porcion descendente y
sigmoide del intestino grueso
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< Prevencion
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Control de factores
desencadenantes (infecciones,
aspiracion), manejo adecuado en
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Sedantes, relajantes musculares,
antibioticos (si hay infeccion)
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Definiciév

es un estado heterogéneo de inflamacion
intestinal croénica sin causa conocida exacta.

x>

Diarrea Urgencia fecal Pérdida de
peso Complicaciones aguda

Dx

Gasometria arterial
(Pa02/Fi02 < 300),
radiografia de torax,
descartar falla cardiaca

—_— J D &
~ . A}
Tx Farmay no ¥ ¢ *

Farma (y/

Ventilacion mecanica
protectora, prono, soporte
hemodinamico.
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Enfermedad de Chron
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- k pidemiologia
Inflamacion cronl’ca
Cursan en brote

Qatogenla

Relajaciones transitorias

s -®

L

del esfinter esofagico *
inferior, vaciamiento
gastrico retardado, acido * ~
gastrico dafha mucosa %
esofagica
O
Prevencion

Dieta saludable, evitar
sobrepeso, no acostarse
tras comer, suspension de
tabaco y alcohol.

N

Dx

Prueba terapéutica con
inhibidores de bomba de
protones (IBP),
endoscopia, pH-metria
esofagica

Tx Farmay no

Elevar cabecera de cama,

bajar de peso, evitar
alimentos irritantes

—Q
Definiciév
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o Trastorno cronico donde el
contenido gastrico refluye
hacia el es6fago causando
sintomas o complicaciones

Pirosis, regurgitacion
acida, dispepsia, dolor
toracico no cardiaco, tos
nocturna.

()

N

Farma

IBP, antiacidos,
antagonistas H2.



Qpidemiologl’a Definiciérj

Inflamacion de la ‘mucosa gastrica
aguda o cronica, provocada por
infecciones, medicamentos o
factores irritantes.

Alta prevalenlcia mundial;
frecuente asociacion con
Helicobacter pylori, AINEs
y alcohol.
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Dx
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Qatogenia
|

Desequilibrio entre
factores agresivos (H.
pylori, acido, AINEs) y
protectores (moco,
bicarbonato), lo que
produce inflamacién,
erosiones y atrofia

Endoscopia, biopsia,
prueba de ureasa,

serologia para H. pylori. Dolor epigastrico,

nauseas, vomito, plenitud
postprandial,
hematemesis en casos
severos

NS
Tx Farmay no
Prevencion Farma
IBP, erradicacion de H. Dieta blanda, evitar
pylori (claritromicina + alcohol, café, irritantes

Evitar AINEs innecesarios,
erradicar H. pylori,
moderar alcohol, evitar
ayunos prolongados

amoxicilina + IBP),
suspension de AINEs



