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C FACTORES DE RIESGO) rue) oo dat "
% e INTESTINO IRRlTAé%;?

Antecedentes familiares. \
Infecciones gastrointestinales previas \

Alteraciones en la microbiota intestinal C Sl EinEEbcae
Estrés crénico funcionamiento del tubo digestivo.

Ansiedad y depresién ® Es un conjunto de sintomas

siNTOMAS:

+= Dolor abdominal Diarrea ‘7

ﬁfvﬁ &0

- . P . m Estrefiimiento
Trastorno de suero , testinales crénicas y recurrentes. DEFINICION ﬁ L] DIAGNOSTICO
Consumo excesivo de cafeina, alcohol, o ara_cterltza T otmasd dol
: persistentes o recurrentes de dolor Cosonoscopn
. gllgentos ultraprocesados. abdominal. / El sindrome del intestino irritable es WY RS e ® Criterio de Roma IV. s
\. Le er; arsg']c(:)ac'én / una alteracion en el funcionamiento Vf’a:“;.ﬁ.’:.‘;?i ﬁ T ® Evaluacién clinica o Lm M“q y A
a automedicaci del tubo digestivo caracterizado por - F s m‘::":o@ ® Examen fisico p L, 1 2 :
una combinacién variable de sintomas : e ® Hemograma Ll Uj,,
, intestinales crénicos y recurrentes que e PCR s _ Jal
(EPIDEMIOLOGIA> no se explican por anomalias e Coorocultivo > 5
\estructurales 0 bioquimicas. / o CoI[:moscopl'a
® Prevalencia global: 10-15 % de la poblacion k ® TAC abdominal /
general. $meditip
® Edad: afecta mas a mujeres (relacion 2:1). TRATAMIENTO
® Frecuente o de inicio: 20-40 afios de edad. _\ Dol ———
UVEI'I i
Farmacoldgico: MEBEVER) u[‘a — :
\ ® Antiespasmédicos: (Mebeverina, bromuro
, SXINTESTINO IRRITABLE < de pinaverio). -
( ETIOLOGIA ) / ® Laxantes: (PEG, lactulosa, linaclotida).
/ \ ® Antidiarreicos: (loperamida, colestiramina).
Multifactorial y heterogéneo ° i [ icicli
What are F“BMAPS” .U Il-lipers;ns):bilidad \?isceral- umbral reducido para ° Q;ﬁﬁﬁﬁfsggi E;;CSI'ZSZZ e e e
@ rermEnTaBLE sensaciones dolorosas intestinales. CUADRO CLINICO ® Sertralina, fluoxetina. § PERAMIDA
OLIGISECTHARIDES A F ™ ® Trastornos de la motilidad gastrointestinal : LU, E
JLIGI iHHilEs 5 b J S S | S o e B
RRRTY | ° e et eniamerohete Dl s il o Dieta bajas on FODMAPS. fratss t
v P o ® Diarrea (SII-D) ' R
[ J
B + Esvonments 510 mentes, o fntres
== o o : : u .
@:" \‘ Factores dietéticos: alimentos ricos en FODMAP> Evacuacion incompleta, urgencia o pujo. ® Fibras solubles. ;
L Sintomas extraintestinales: ° E#?ﬁ;ﬂ‘;ii;hi??:;ﬂ!;s plantarum, . Colesl::amina |
® (Cefalea 23-45 % .
i ® Dolor de espalda027 % k’ Terapias conductuales / Vo
(' FISIOPATOLOGIA ) or de espl o
\_ W, ® Fatiga 36-63 %
/ o ® Mialgias 29-36 %
® HIPERSENSIBILIDAD VISCERAL: se ha observado una mayor reactividad de las O FEreenEnes e 2 9 |
vias nerviosas aferentes viscerales; Existe una mayor percepcion del gasy la ® Mareos 11 % PREVENCION )
distension intestinal.

® ALTERACION EN LA MOTILIDAD: Se reporta una motilidad anormal del ID y el
Colon; Contracciones espasticas o inadecuadas que dificultan el transito
Intestino normal.

® EJE-CEREBRO-INTESTINO: Participacion del SNC y SNE entérico; El estrés
activa el eje hipotalamico-hiposisario-adrenal, afectando secreciones y
motilidad.

® DISBIOSIS Y PERMEABILIDAD INTESTINAL: Alteracion de la microbiota
beneficiosa: reduccion de lactobacilos y bifidobacterias.

® INFLAMACION DE BAJO GRADO: Infiltracién de mastocitos y linfocitos en la

\ mucosa intestinal. /

Otros:

® Dispepsia funcional
® pirosis funcional
® fibromialgia

® Dolor pélvico

Evitar alimentos desencadenantes
como cafe, alcohol, refrescos.

Seguir una dietaequilibrada rica en
frutas, verduras cocidas, proteinas
magras.

Introducir fibras: avena,papaya,
zanahoria cocida.

Manejo de estrés.

Habitos saludables. /
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(EPIDEMIOLOGTA) B
Historia familiar de la enfermedad '
celiaca.

Trastornos autoinmunes

que sean con sindrome de down o
turner.

(DEFINICION ) I

sensible al gluten.

También conocida como esprue celiaco, y enteropatia

® Mayor prevalencia en mujeres: 2:1. Es un trastorno digestivo e inmunitario crénico a largo
® Personas caucasicas. plazo, que dafa el intestino delgado.
® sindrome de williams. ® Respuesta anormal que dafa la mucosa intestinal.
S e Meéxico: prevalencia de 0.72-2.7 % 9 ® Porlaingesta de gluten
\ ® Eldano puede impedir que el cuerpo absorba
vitaminas, minerales.
( TIPOS | N J
PN / \
T ® (Clasica: con sintomas gastrointestinales.
"‘_‘ ® No clasica o atipica: con sintomas
« R » extraintestinales.
# ¢ Silente o asintomatica: sin sintomas +< EN FERM EDAD CELIACA
'* 4 evidentes.
® Latente: Predisposicion genética: |
o ) h
FACTORES DE CUADRO CLINICOJ
RIESGO ™ .
( FISIOPATOLOGIA }—) Sintomas gastrointestinales:  Sintomas extradigestivos:
Genetico: HLA-DQ2 o HLA-DQ8. ~ _ o _ o
Antecedentes familiares . o 5 ® Diarrea cronica ® Anemia ferropénica
St e NG e INGES_TA DE GLUT!EN: c_o'ntlene gliadina, una fraccion que ® Pérdida de peso ® (Osteoporosis u osteopenia
Edad: 40-60 arios. es resistente a la digestion. 5 o ® Meteorismo ® Fatiga cronica
Sexo: mas en mujeres TRA!\ISGLUTAMUNASA TISULAR (tTQ): modlflca Ia.gllgdlna, ° D(?Ior abdomlingl ® Dermatitis Herpetiforme
Infecciones gastrointestinal . L"J‘,i:“ll(;tsln:igg r;‘a;??gg\lméesnl‘:o&oggzs;ggrga inmunitario. : Naus??s_y vomitos ° Trasts).rnos neuroldgicos
Microbiota intestinal alterada : - Estrenimiento ® |nfertilidad o aborto
Y, e ACTIVACION INMUNITARIA: Donde LTCD4+ , desencadena recurrentes
una respuesta inflamatoria. ® Trastornos del estado de

DANO ESTRUCTURAL: Se produce atrofia de las
vellosidades, hiperplasia de criptas y infultracion linfocitica
intraepiteliales.

PARTICIPACION DE LA INMUNIDAD INNATA: Se activa NK
natural killer y macrofagos, que amplifica el dano.

animo.

DIAGNOSTICO

Pruebas seroldgicas:

tisular IgA (tTG-IgA).

( ® Anticuerpos anti-endomisio (EMA).

® Pruebas de IgA total para descartar

déficit.

Genética: Deteccion de HLA-DQ2 o
HLA-DQS8.

\Biopsia duodenal: Por ENDOSCOPIA

® Anticuerpos anti-transglutaminasa

TRATAMIENTO

Farmacoldgico:
Corticoides:
Inmunosupresores
Tratamientos de condiciones asociadas
Suplementos vitaminicos y minerales

No Farmacoldgico:
Dieta escrita sin gluten de por vida
e suplementacion con hierro, calcio y
vitaminas.
® Apoyo psicologico
Educacion sobre contaminacion cruzada
Educacion nutricional

-

< PREVECION >

Adherencia estricta a la dieta sin gluten
Lectura cuidadosa del etiquetado de alimentos
Evitar la contaminacion cruzada en cocinay
utensilios.

Monitoreo en enfermedades autoinmunes
Educacion nutricional

Seguimiento médico regular

Evitar el autodiagnostico

Apoyo psicoldgico y social

promocion de la lactancia materna exclusiva.

Endoscopa supetion
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8 ENFERMEDAD INFLMATORIA
. INTESTINAL
° W .';‘ A7
EQ Qe = < , e Comprende la enfermedad de crohny la
EPIDEMIOLOGIA colitis  ulcerosa, es un estado
-~ heterogéneo de inflamacion intestinal
e Afecta a personas alrededor de 20 - 30 afos. cronico sin causa conocida exacta.
e Ydeb0y70 anos.
e Sexo: Afecta a hombres y mujeres casi por igual. n
® Ligera predominancia masculina: 1.6:1 Enfermedad ( DEF|N|IC|ON ) e
; ® Prevalencia 100 y 300 casos por cada 100,000 habitantes. Ve ~
) e Meéxico: prevalencia 8.1 por cada 100,000 mujere y 8.4 por I ‘ﬁﬁ La enfermedad de crohn es una respuesta ( DIAGNOSTICO )
cada 100,000 hombres. o | inflamatoria de tipo gr.aanIomatoso que
3 N Y, U i puede afectar cualquier area del tubo (| ® LaANAMNESIS
P 1 el digestivo. El ileon terminal o el ciego son las ® EXPLORACION FiSICA
@y % bﬁ» porciones del intestino donde la inflamacion
. se produce con mayor frecuencia. ¢ SIGMOIDOSCOPIA
G ACTORES DE RIESGO> b . ® RADIOGRAFIA CONTRASTADA

X I ® TAC TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA o grarmmr————
= , ~N \_ Y, R
Antecedentes familiares, con riesgo de 10- ,E DAZOL fﬂ"’ﬁ;}ﬁl
0% L ENFERMEDAD DE /( TRATAMIENTO ) | R e e

El estilo de vida: como FUMAR. ~ @ abteees /10578
La dieta ricas en azucares, lacteos y CROH N e NO EXISTE UNA CURA. ' m—
alimentos ultraprocesados aumenta la 5 ly——
susceptibilidad. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: p—T —
El estrés. ) fc
® CORTICOESTEROIDES R RI M A &:
® SULFASALAZINA % Z !:,l,l,!::,' F":,Iim.:";ﬂ T ;
CUADRO CLINICO ® METRONIDAZOL B | o™
l FISIOPATOLOGIA 1 - ® AZATIOPRINA m_l-“‘"““":--_ . @
i , J A e En elintestino delgado: dolor y ! . it ] _
® PREDISPOSICION GENETICA: GeneS como NOD2/CARD15, que afecta dferes < NO FARMACOLOGICO: Do [ evamsns  mmEommsona -
. T . — Frmaiion del
la respuesta inmunitaria. B o * En el intestino grueso: diarrea . ) :E?HISUHA (A Varorro
® DISBIOSIS INTESTINAL: Se observa una alteracion en la microbiota, sanguinolienta. : . L ¢ RESECCION QUIRURGICA ) e AR
como faecalibacterium prausnitizii y aumento de especies G e Dispepsia /; A SEY
proinflamatorias. . _ _ o . h_‘?mh”‘s S e Dolor abdomina crénico. N~ z R ens
® ACTIVACION INMUNOLOGICA: Se activa la inmunidad innata como LT, Wﬁfﬁf;‘uk% e Perdida de peso involuntaria — PREVECION
macrofagos y células dendritas. oy “"‘-\‘(’1""&9‘.‘3}‘"{ _'.’..-t-;_; e Fatiga .
® DANO ESTRUTURAL INTESTINAL: Afecta las capas del intestino como: }gi‘i}‘- -_;';3},;}?‘: (:f'_ [l e Nauseas y vémitos. 5 EVITAR EL TABAQUISMO
ulcera prqfunda, fistulas abscesos y estenosis. - ‘:M X “-',-./ "o ""‘ \_ MANTENER UNA DIETA EQUILIBRADA
® | TERACION DE MECANISMOS REGULARES: Limita la inflamacion, ‘ .

CONSUMIR FIBRA Y POLIFENOLES
SUPLEMENTAR VITAMINAS D

EVITAR EL USO EXCESIVO DE AINES
CONTROL EL ESTRES CRONICO

REALIZAR ACTIVIDADES FiSICA REGULAR
CONSULTAR CON ESPECIALISTAS

EVITAR DIETAS EXTREMAS O RESTRICTIVAS
MONITOREO A FAMILIARES DE PACIENTES
CON CROHN.

como la apoptosis de linfocitos o la accion de células T reguladoras,
estan alterados.

ﬂDECROHN
B>
.




INTESTINAL

Colitis ulcerosa e Comprende la enfermedad de crohny la
colitis  ulcerosa, es un estado
heterogéneo de inflamacion intestinal
cronico sin causa conocida exacta.

ENFERMEDAD INFLMATORIP)

<EPIDEMIOLOGI'A> ‘

~

( e Laincidenciay prevalencia de la colitis ulcerosa 2-
10y 35-100/100 000. =
| ® Edad de aparicién: inicio entre los 15 y 30 afos. ( DEF'NIC'ON ) 3
e segundo pico inicia 50y 70 anos. /I_a colitis ulcerosa es una alteracion ~ DIAGNOSTICO
® incidencia media anual en México de 23.6 nuevos ) e > N
- inflamatoria |.nespeC|f|Cja Qel cqlon. E§ L.Jna e ANAMNESIS
e La prevalencia global, aumenta en paises en enfermedad inflamatoria intestinal cronica e EXPLORACION FISICA
desarrollo que afecta el revestimiento interno del colon (
: / y el recto, provocando inflamacién y la — & T
formacion de ulceras o llagas en la mucosa ® SIGMOI-COLONOSCOPIA | b \ 2
intestinal. .
@ ACTORES DE RIESGO> g ) |® VIGILANCIACONTRACANCER |
i s (‘e Antecedentes familiares ) I ( )_\
ASPIRINA ® predisposicion genética \ 4 TRATAMIENTO [[vamsns  TwmemmmDws
ey . i e Ambientes, como contaminacién < ® Depende de la extension de la PREDNISONA /i)~
m :‘:l "‘;F:““‘::‘ J‘:mm amblentales CO LITIS U LCEROSA/ enfermedad- ?NTMH - A
9. * Infecciones intestinales previas. : ) i - SE==m S SRR
e Estilo de vida: la dieta y estrés. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Exjs can 10 taalsia
\_® Uso antiinflamatorio no esteroides (AINES). ) S—
CUADRO CLINICO ® CORTICOESTEOIDES ————
® SULFASALAZINA B e PR
(FISIOPATOLOGIA} . - b ® METRONIDAZOL 2 | eerronDAZOL (Vi
p ¢ Diarrea sanguinolienta e AZATIOPRINA SUlfafgLuﬁnﬂ % i @ riae/ 100
® PREDISPOSICION GENETICA: Identificado més de 100 o VSEEe ) L o e
variantes genéticas, como los genes HLA, IL23R y ECM!. ® Rectorragia NO FARMACOLOGICO: s "H Q| e
® ALTERACION DE LA MICROBIOTA INTESTINAL: Se observa * Dolor abdominal tipo colico ® SUPLEMENTOS DE FIBRAS .
una disbiosis, con disminucién de bacterias ° P.erdlda d.e peso y fatiga ® EVITAR IRRITANTES.
antiinflamatorias. * Fiebre baja b /
® ACTIVACION INMUNITARIA: La respuesta inmunitaria /
adaptativa, especialmente de linfocitos T CD4+ TIPO Th2. pREVEC|O’N
Liberan citocina IL-5, IL-3.
mucosas y submucosas del colon. se forman ulceras ® Evitar el uso prolongado de AINES
superficiales. ® Mantener una dieta equilibrada
\_ controlan adecuadamente la inflamacidn. ® controlar el estrés emocional.
[ ]

Dormir bien y mantener una rutina de sueno

Ulcerative colitis
g estable

ol T

i m;%_-'."f'gé} ® Fvitar el tabaquismo
1’ vy R : ® Mantener una buena hidratacion
P T £ RS . .. 20
- SN Wt ® Realizar actividades fisicas moderadas
O ® consultar ante cualquier cambios en los sintomas.
TR o 2 -

PR Ml Colonoscopia  Colonoscopia
' y Colon Normal Colitis Ulcerosa

Crypt abscess



SIGNOS CLINICOS L. e
CARACTERISTICOS: - ak  Normal Appendix
PUNTO DE McBUrney
SIGNO DE BLUMBERG
SIGNO DE PSOAS

SIGNO DEL OBTURADOR
SIGNO DE ROVSING

Appendicitis

APENDICE
INFLAMADO

./ ( DEFINICION w

APENDICE
NORMAL

& EPIDEMIOLOGIA ?

~

{1 Signo de McBumey |
1L 1

-

| Haciends presisn suave
| ¥ profunda con la pura
| de Log dedos unides

| cubriends unos 2 cm,
para luege y

EDAD: 10-30 afios con un pico maximo entre los 15 y 25 afos.

® SEXO: Hombres: 51.3 de los casos, también hay casos en
mujeres.

® |NCIDENCIA: Anual global estré 100 y 200 casos por cada

100,000 habitantes.

MORTALIDAD: Mortalidad baja entre 0.1-0.6 %

FACTORES GEOGRAFICOS: Nivel sociecondmico.

| sibitamente recicar la
| mane chservands i la

~—(_DIAGNOSTICO )

e ANAMNESIS.
e CUADRO CLINICO.
e EXPLORACION FISICA.

La apendicitis es una inflamacién aguda del
apéndice, una pequefa estructura en forma
de tubo que se encuentra adherida al
intestino grueso, en la parte inferior derecha
del abdomen.

o @

( FACTOR )

Antecedentes familiares. e ECOGRAFIA
Predisposicion hereditaria (_® TAC TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ) |8

APENDICITIS

infecciones intestinales previas
factores hormonales: como la testosterona, que
puede influir en la inflamacion apendicular.

(' TRATAMIENTO )

® RESECCION QUIRURGICA DEL APENDICE.
Cirugia abierta. (Apendicectomia).

—

J

~(B0
W

| FISIOPATOLOGIA |

® Obstruccion luminal: Causada por fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitos,
cuerpos extranos o tumores.

® Proliferacion bacteriana: El estancamiento favorece el crecimiento de
bacterias intestinales como Escherichia coli y Bacteroides fragilis.

Farmacologico:
® ANTIBIOTICOS: Penicilina con inhibidores de beta-
lactamasal cefalosporinas de segunda generacion.

CUADRO CLINICO

® Dolor abdominal: No farmacoldgico:

-

o | mia v necrosis: La oresion elevad morime los vasos sanquineos.  —7 1.region periumbilical o epigastrica. * Reposo absoluto
squemia y .ec °s'?' ap ~eSK.) elevada comprime 10 u ' 2.Se desplaza a la fosa iliaca derecha ﬂ ® Ayuno para evitar las complicaciones
provocando isquemia y dano tisular e Anorexia e Hidratacién intravenosa
® Perforacion y complicaciones: Si no se trata, el apéndice puede o Niuseas e Apoyo psicolégico
perforarse, I_|beran_do f:ontenldq mfecmoso' al abdomen. o Vémitos l* Educacién del paciente y la familia y
® Respuesta inmunitaria: Se activan mecanismos de defensa como la e Ficbre leve
FASES |- liberacion de citocinas proinflamatorias. Y, e Estrefimiento o diarrea - ( PREVECION >
Ve ™ P F i F AS WA XY
« Cataral: Inflamacion leve, sin L Distension abdominal leve y gases ) N, (o Seguir un.a dieta rica en fibras: frutas, verduras y
cambios visibles. 5 _ - cereales integrales. o
AU Fases de la apendicitis ® Evitar el estrefiimiento crénico
* Flemonosa: apéndice rojo e . -,
infl do. dolor localizad ® Mantener una buena hidratacion
Inflamado, dolor loca '_Za O ® Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados.
* Qangrenosa. Nec.r,03|s, pusy ® Realizar actividades fisicas regulares.
riesgo de perforacion. ® Evitar el uso excesivo de AINES
 Perforada: ruptura, peritonitis por ® Consultar antes sintomas abdominales persistentes
contenido libre. ® Controlar el peso corporal, ya que la obesidad puede
- alterar la microbiota intestinal.

/
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