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Preveneion

Mo existe una forma especifica de prevenic el Sil, pere se pueden reducir los
factores de nesgo o minimizar los brotes con:

= Estile de vida ssludable [dieta, suefio, ejercicio)

+ Contfral del estrés y manejo paicoldgica temprana

» Evitar uso indiscriminade de antibidticos que alteren la microbiota

+ Afencién eportuna a infecciones gastrointestinales

TX larmaecologdi
F..:Eu:_..m

A_ Tratamiento no farmocaldgioo:
+ Educocidn ol paciente: Exploar la noturalezo funcional del SI1.
» Duota:
& Ewitar aimentos fermantobles (dieta bajo en FODMAPS)
o Reduck corsuma de cafaira, olcohol y grosas
& Aumantar fibra soluble [psyllium)
+ Ejpercicio fisico regular
# Manajo dal estrés! Taropio cognitive-conductual, téonicos de
ralajacién o mndfulness.
E. Trotameanto farmaccolégico (segin tipo da S

Tipe de EllTratamianta
Sll-C .hlllllll.'.llll“

Laxantes asméticos |poliatilenglicol), linaclotda, fibro schuble

sI-D

Loparameda, rifaximena, eluxadokng, antiespasmadicos |batilhioscing,
mabavenna)

Sll-p

Manajo mixto y sinfamdatica

Todos

Arhdepraswas friciclicos [omitiptiling), inhibidores de recoptura de
sarctonina pora dolor cromeco y comorhbilidodes pscooldgicas

.;ﬂ no

Diagnostico

Basade en criterios de Rema IV:

* Daolor abdominal recurrente al menos 1 dia por semana en
los Gltirmzs & meses, asaciads con ol menes 2 de los
slguientes:

a.Relocionado con la defecacian
b Cambia en la frecuencia de las deposiciones
c.Cambia en la farma (apanencia) de las heces
b. Laborateria /Estudios complementarios (para excluir otros
causas):

» Biometria hematica [descartar anemia)

* Prugbas de funcién firsidea

s Coproparasitoscapico

+ Prueba de songre cculta en heces

g _H.u__u_.__umn.on.mnw
alarmal)

* Calpratecting fecal __ﬂ_._uE diferenciar de enfermedad

en mayores de 50 aflos o con signos de

inflamaotaria infesting

Definieion

El sindrome de intestine iritable (Sll) ea un
trostorme  funcional  gostrointestinal  erénico,
coracterizade por dolor abdeminal recurrente ¥
alteraciones en el habite intestinal [diarres,
esfrefiimiento o ambes), en ousencia de una
cousa orgdnica identificable.

Le closifica come una enfermedad funcional,
ya gue ne hay lesiones estructurales visibles,
pero a2 asocia con disfuncién motara, sensarial
& inmune del infesting.

OME
DL

Epidemiologia

Frevalencio global: Afecta entre el 10-20% de la poblacidn
rrunclial.
Edad de presentacién: Comienza generalmente entre los 20
y 40 afios.
Sexo: Mas comun en mujeres (relasion 2:1).
Factores de riesge:

o Estrés psicosocial

o Infecciones gastrointestinales previas

o Historia de abuso psiceldgice o fisica

e Dieta inadecuadn

iisiopatologdia

fisiopatelogia del Sl es multifactorial v aln no se
comprende completamente. Incluye:

+ Alteracidn en lo motilidad intestinal: Fuede haber
transito  ocelerads  [diamea) o  enlentecido
[estrefimienta).

+ Hiperalgesia visceral: Mayor sensibilidad al dolor a
nivel del intestina.

+ Inflamocién de baje grado: Infiltracién  de
mastecitos y linfocitea.

J
_Z - _“‘Lm _ _Zc # Disbicais infestinal: Alteracién del micrabloma

IRRITABLE

Cuadro elinieo

Sintomaos principales:

intestinal.

+ Foctores paicosociales: Ansiedad, depresisn y
somatizacion contribuyen a la exacerbacidn de
sintomas.

+ Alteracidn del eje cerebro-intestina: Disfuncién de
la comunicazién entre el sistema nemvicao central y
el fracte gastrointestinal.

+ Dclar abdomingl recurrente (ol menes | vez por semana en las dlfimas

3 meses)
s Relacidn con la defecackdn

+ Cambics en o frecusncia y consistencio de los heces

Subtpas |segln criteras de Rama IV]:
# Ell-C [caon estrefémiznto)
= Sll-0 {can diarea)

Séntomaos acompafiontes:
» Distensdn abdeminal
+ Fatdencios
= Moca en las heces
a ESgnsooion de evocuocidn incampleta
4 Signcs de alorma (e caroctensticas del Si):
» Perdido de pesa invaluntana
s Sangrado rectal
Feebre:
= Anemia
& |reclo después de les S0 afas
L ml
adickaral.

sinfomas sugleren cousas arganicos y requieren estudia



Preveneion

Primaria:

» Actualmente ne hay medidos preventivas absolutas
para  evitar la enfermedad en individuos
genéticomente predispuestos.

Secundaria ([deteccidn temprana en grupos de riesga):

. ,nu..n:.nm:_ﬂm en familiares de primer grade, personas
con  entermedades  outcinmunes o sinfomas
campatibles.

Terciaria:

» Prevencién  de  complicociones  mediante
adherencia estricta a dieta libre de gluten, y
seguimients médico regular para:

o Monitonzar nutricién
o Detectar complicaciones [linfema, cafeapaorasis,
etfc.)

TX farmacologico v no
larmaecologico

Tratamiente no farmacolégice (bose del maneja):
+ Dieta estricta libre de gluten de por vida:
o Eliminar trige, eebada, centena y sus derivades.
¢ Cuidode con lo contominockén cruzada en
alimentes y utensilios.
o Reguiere  seguimiento  con
capacitada.
» Educacién al paciente: sebre efiquetas, alimentos
procesades, y :mmNE de exposicién oculta.
B  Tratamiento rmacolégice  [sole =i hay
complicaciones):
+ Suplementos nufricionales:
o Hiemrs, calcio, wvitamina D, écide falica, BIZ2,
s=qun deficiencias.
» Corficoides [prednisona o budesonida) en casos de
enfermedad celioca refractania.
s Tratamiento de enfermedades
ostecpenia, hipotirsidisme, efc.

nutricioni=ta

agociadas:

Delinieion

La enfermedad celioca es una enfermedad outcinmune sistémico que se
desencadena por lo ingesta de gluten [una proteina presente en el frigo,
ceboda y cenfens) en personss genéticamente predispuestas.

Se carocteriza per una reaccisn inmunelégica anarmal que causa atrofia
de los vellasidades intestinales, afectande la absorcion de nutrientes an el
intesting delgada.

NFERMEDAD

Epidemiologia

Prevalencia global: Afecta aproximodamente al Tt de la
poblacidn mundial.

m_.m__,.._m_o“ Ez mdas comin en mujeres gue en hombres (relacidn
2.

Edad: Puede presentarse a cualquier edad, desde la infancia
hasta la adultez.

Factares de riesga:

Histaria familiar de enfermedad celioca

Trastermos autainmunes (dicbetes tips 1, tirciditis autainmune)
Sindrame de Down y sindrome de Turner

Forfadores de les n_ww_ﬁm HLA-DO2 y HLA-DOE

lisiopatolodia

l.Genética: La mayoria de los poclentes tienen los
haplotipos HLA-DQ2 [P0-95%) o HLA-DQE (5-10%).
2 Exposicion al gluten: La gliading [una fraceidn del
gluten) es resistente o la digestién.
3 _Respuesta inmunclégica:
o La gliadina posa la barera infestinal y se
desamina por la enzima  transglutaminasa
tigular (1TG).

o Loz péptidos desaminodes se presenfan a
NE——— ] células T CDA+ a través de HLA-DO2,/DOE,
desencadenando una respuesta inflamatoria.

..L.
Diagnosteo

a) Laboratorios:
« Serologia:
o Anficuerpos anfitransglutaminaza tisulor [anti-1TG IgAk
prueba inicial més sensible.
o Anficuerpos anti-endamisio (EMA-IgA)
o Anficuerpos anfiglioding (AGA] - menos especificos, ya
e S uscn de fating.
» Evaluseidn de lgh total (pora deseartar deficiencia de Iga,
gue puede dar talsos negativos).
b] Genética:
+ Deteccidn de HLA-DOZ/DO8 = il
enfermedad si son negofives.
) Biopsia intestinal [estéandar de ara):
« Toma de muestras duodenales por endoscopio.
» Muestra atrofia vellesa, hiperplazia de erptos e infiltrado
linfoeitieo intraepitelial.
& Ex fundamental que el pasiente esté consumienda gluten al
momento del diogndstico, yo que la dieta libre de gluten puede
normalizar los hallozgos serclégicos e histaldgieos.

para  exeluir la

-

o Este cousa atrofio de las  vellesidades
intestinoles, hiperplosia de criptas y infilfrado
linfocitica.

El dafio intestinal reduce la absorcién de nutrientes
goma hierma, calcia, folates y vitaminas liposslubles.

uadro elinieo

Clésica:
o Digrees shbnico
Estentorren (heses grasas y voluminosas)
Pérdida de peso
Distensidn abdominal
Retraso en el crecimiento (en nifios]
Ma clésica o atipica:
Anemia feropénico
Fatiga crénica
Trastormos menstreales
Infertilidad
Estrafiimiento
o Dolores ostecmusculores
Silente o asinforndtica: Dofio histolégieo presente sin sintomas
clinicos.

L= - I = ]

(= - I = ]

Manifestaciones extraintestingles:

-
-
-
-
-
-

Dermatitis herpetiforme (erupeidn pruriginosa con vesieulas)
Osteopenia u asteoparasis

Meuropatios periféricas

At

Aftas bucales

Depresidn o ansiedad



Preveneion

ratamients odecuads de infecciones respiratariaz virales para

prevenir complicaciones,

Contral de rinitis alérgica y ofros factores predisponentes.

Higiene nasal regular (lavades salines).

Evitar el tabaguisme ¥ exposicidn o contaminontes.

Vacunackin:
Wacuno contra lo influenza y neumococo puede reducis la
incidencia de complicaciones.

poranasdles, cousada  generalmente  par
bacterianas o, mas raramente, fingicas.

TX F_.Enn:_.wmmm: vV no
iarmacologico

Farmacolégica:

Antibidticos (solo ai se sospecha infeccidn bacteriana):
Amoxicilina-clavulanice (de eleccién en rincsinusitis
bacterianal.

Alternativas: cefalosporings, maerdlidos, dexicicling.
Duracién: 5-7 dins laguda); 3-4 semanas [crénical.

Descongestionantes nasales:

Cximetazeling o fenlefrina topicos [maxime 3-5

Delinieion

Lo rinesinusitis es la inflamacién de la mucosa de la nariz y los senos
infecelones  virales,

Cuanda ez de duracién prolongoda o grave, puede implicar
compromise significative de los senos paranasales.

Epidemiologia

Afecta al 6-15% de la poblacian general anual.

Mas frecuente en adultos [dvenes y de mediana edad.
Incrementa de cascs en inviemo y primavera (relacién con
infecciones respiraterias).

Foctares de riesga:

Infecciones respiratorias virales previas [resfriades).
Alergias respiratorias (rinitis alérgica).

Tabaca.

Caontaminantes ambientales.

Anomalios anatémicos (desiocién septal, pdlipos).
Inmunadeficiencias.

lisiopatologia

1. Obstruccidn del ostium sinusal:
o Inflamacién de la mucssa nasal bloguea el
drenale normal de los senos poranasales.
2. Acumulacién de mooe:

o El moco otrapade faverece la colenizacién
bactenona.
dics). 3. Infeccidn secundaria:

Corticeides intranasales:

—_— - o Inicialmente viral = puede complicarse con
Mometasona, budesonida —+ reducen inflamacicn y infeccién bacterana.
e Crcim sinfameas, mm—n.m._u__u__.._.._m_.._-_.m EN Crinkoa. 4 Procesa inflamaterio:
Analgésicos/antipiréticos:

Parscetamel, ibuprofena para dalor y fiebre.
Antihistaminicos:

En caso de alergia concomitante.
Soluciones salinas nasales:

Para irigaciones y limpieza.
Mo farmocoldgica:
Lavados nasales con solucién saling (mejaran drenaje y
reducen sinfomas).
Woparizaciones [inhalociones de vapor] para alivie de
congestidn.
Adecuada hidratacién oral.
Evitar ambientes contaminades o secos.

Diagnosteo
Clinico:

Basade en la histona y la exploracién flsica.

Ingpeccidn nasal: secrecion purulenta, inflamacidn de cometes.

Criterios diagndsticos:

Al menos dos de los siguientes:

Congestidn fabstrucecion nosal.
Rinemrea anterior/pesterior purulenta.
Dolar o presian facial.

Disminucian o pérdida del olfota.

Estudios complementarios (casos eomplicodos o erdnicos):

Endoscopia nosal: visualizacién directa de secreciones o

pélipes.

Tomegrafia computarizada (TAC) de senos paranasales:
tMetods de  eleccién para  evaluar complicociones o
enfermedad crénica.

Muestra opacificacién, engrosamienta mucese, abatruccidn
de oatia.

Cultive de aspirads sinusal: solo en infecciones groves o

refractarics.

o Llberacién  de  mediadores inflamotoricos,
edema de mucosa, oumento de secrecidn
mucosa.

Gémenes bacterianos mas comunes [en rinosinusitis
baocterana aguda):

+ Strepfococcus pneumonioe

= Haemophilus influenzae

+ Moraxella catarhalis

Cuadro elinieo

intomas principales:

Cangestidn y obstruccidn nosal.

Rinorrea anterior purulenta o descarga retronasal.

Dalor o presian facial {maxilar, frontal, etmaoidal].

Reduccion o pérdida del alfato [hiposmia o anosmial.

Tos (mas comin en niflos, empesra de nache).

Sintomaos asociados:

Cefaled.

Fatiga.

Fiebre [puede estar ausente en casos virales o cronicos).
Halitasis (mal alienta).

Caracteristicos que sugieren infeccidn bacteriana:

Sintornas = 10 dids sin mejoria.

Empeocramiente de los sintormas después de una mejoria inicial
[“doble empesramienta”).

Secrecidn nasal purulenta intensa.

Dalor facial severo unilateral.

Emn rincainusitis cranica:

Sintornas mas leves pero persistentes (sin fiebre generalmente).



Preveneion
Vacunacién: BCG (Bacillus CalmetteGuérin)
en recién nacidos. Aislamiento de cosos
activos. Uso de mascarilla en pacientes
infectados.  Ventilacién  adecuada  en
espacios cerrados. Educacion en higiene
respiratoria.

Mm. .mﬂ
armacologies * ° "

Farmacolégico Fase intensiva (2
meses): -Isoniazida (H) -Rifampicina
(R) -Pirazinamida (Z) -Etambutel (E)
Fase de contfinuacion (4 meses): -
lseniazida (H) -Rifampicina (R)

Definicion Epidemiologia

Distribucion mundial, mas frecuents

Es una enfermedad infecto-contagiosa causada por on paises en desarrolle. Alfa

bacterias del compleje Mycobacterium tuberculosis. prevalencia en zonas de pobreza,
Afecta principalmente al sistema respiratorio y se hacinamiento y desnutricién. Factores
transmite por via aérea mediante gotas expulsadas al de riesgo: VIH/SIDA, digbetes,
toser o estornudar. inmunosupresién,. Es una de las

principales cousas de muerte por
enfermedad infecciosa,

lisiopatologia

=+ Exposicién: contacte con persona

A con TB activa. = Enfrada: bacile
inhalado — llega a alvéclos, —
—=, Fagocitosis: macréfage  captura

(Esquema HRZE + HR) —_— N bacilo = bacile evade destruccidn
Ne farmacolégico Aislamiento _ -w (lipoarabinomanana, sulfatidas,
respiratorio inicial. Uso de tactor cordén). = Respuesta inmune;

mascdrilla (paciente y persenal).
Adecuada ventilacién en dreas
cerradas.  Educacién  sanitaria
(adherencia al tratamiento).
Mutricidn adecuada.

Diagnostico

Clinica: tos cronica, fiebre, sudordciones,
pérdida de peso. Baciloscopia: bacilos
dcidoalcohel resistentes en esputo. Cultive:
confirmaterio (lento). PCR: deteccion rapida
de ADM. PPD [/ IGRA: infeccién latente o
activa. Radiografia de térax: complejo de

Ghon, cavitaciones.

macréfage libera THF-a e IFN-y, —
Reclutamiento: linfocitos T CD4+ —
liberan mdis IFN-Yy. —*
Consecuencias: destruccidn parcial
de baciles —* daiio tisular = necrosis
caseosa.

Cuadro elinico

TB Primaria Se forma el compleje de Ghon Asintomdatica [en la mayoria).
Fiebre baja. Malestar general. Sudoraciones nocturnas. Tos seca o minima,
TB Miliar Lesiones diminutos en diversos orgonos. Afecta cerebro,
meninges, higado, rifidn y médula dsea. Sintomas: Fiebre persistente y
pérdida de peso, Afectacién multiorgdnica con falo progresivos vy
linfadenitis.

TB Primaria Frogresiva Reinfeccion o reactivacion de una lesién curada.
Cavitacidon pulmenar y diseminacion brenguial, Derrame pleural y empiema
tuberculoso. Sintomas: Fiebre leve, cansancio y pérdida de peso. Tos seca
inicial que evoluciona a tos con esputo purulento © con sangre. En casos
avanzaodos: disnea, ortopnea, anemia y sudoracidn nocturna



Preveneion

Vacunacidn: contra neumococo e influenzao.
tabaquismo, Buena higiene de manos. Contral de
enfermedades crénicas. Evitar contacto con personas

enfermas.

TX larmaecologi¢o v no
larmaecologico

Farmacolagico:

Antibidtices empiricos Primera linea -
Amoxicilina  -Doxiciclina -Azitromicina
Antivirales si es por virus -Oseltamivir
Antiinflamatorios si hay dolor pleuritico
(AINES). Broncodilatadores:

No farmaco
HOxigenoterapia: Indicada si SatO; <
94% Reposicion de lig. para corregir
deplecion de volumen Evitar esfuerzo
fisice en fase aguda Fisioterapia
respiratoria (en algunos casos) Nutricidn
adecuada

Diagnostieo

Clinico Laboratoric -Cultive de espute -
Hemocultives -PCR  -Antigenos  urinarios.
Biomarcadeores: procaleitonina. Imagenes: -
Radiografia de térax -Tomografia Escalas de
severidad: CURB-65

Evitar

Delinieion

Infeccion aguda del parénquima
pulmonar, afecta a los alvéoles,
bronquios o tejide intersticial y
causa inflamaeidn pulmenar, deler
toracico y dificultad resp

Epidemiologia

Gps de riesgo: nifios <2 afios, adultes >65 afies.
Fx predisponentes: asma, EPOC, fibresis
quistica, VIH, DMTI, quimioterapia, Evuﬂc_mau,

dgico: -

hospitalizacian reciente

APENDICITIS —.

v
Cuadro elinico

Fiebre persistente (>38.5°C) Escalofrios
intensas  Tos productiva Dolor toracico
pleuritico (empeora con tos) Disnea Fatiga y
malestar general Mialgias y cefalea Hemoptisis
(en cases graves) Pérdida del apetito
Confusién o semnolencia, Taquipnea (>20 rpm
en adultes) Taquicardia Hipotensién Cianosis
Aleteo nasal y ftiraje intercostal Sx de
condensacién pulmenar: estertores
crepitantes, soplo tubdrico, aumento de las
vibraciones vocales Disminucidn del murmulle
vesicular I_vnxmﬂmu

lisiopatologia

Entrada de MO. Deficiencia del meec.
de defensa. Condiciones locales
favorecen crecimiente  bacteriano.
Infeccion e inflamacidn  progresan
hasta generar insuficiencia resp. si no
se controla.

Desequilbrio en la  microbiota
pulmenar. Falle del mec. de defensa
(mucociliar). Entrada de patégenos
inflamacién dafie epitelial /endotelial.
Lib. de citocinas y reclutamiento de
Neu. Fuga capilar alveolar hipoxemia e
insuficiencia resp. En casos graves,
puede causar alt. cardiovase.
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