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/ Dieta saludable y balanceada
Hidratacién adecuada

Evitar comidas copiosas

Reduccién de estrés

Higiene alimentaria

Evitar uso excesivo de antibiéticos/

I Prevencion “—

Conjunto de sintomas

Caracterizado por sintoma
persistentes o recurrentes de

intestinales crénicos y recurrente
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Tratamiento

sx de intestino _/—) Epidemiologia
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Dieta baja en FODMAPs
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Diagnostico

Fibra soluble
Probidticos

Terapias conductuales
Educacién del paciente
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/ Antiespasmédicos \

Laxantes
Antidiarreicos

Moduladores de
serotonina

+ Antidepresivos

K triciclicos y ISRS /

ﬁ Criterios de Roma IV
e Hemograma

 PCR

» TSH

« Coprocultivo

* Calprotectina fecal

k Colonoscopia

A

Cuadro N
clinico J
v ﬁ
N

/"« Dolor o malestar \

abdominal
« Diarrea
« Estrefliimiento
« Distensién abdominal
« Hinchazén abdominal
« Flatulencias
e Fatiga
« Ansiedad
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k Anemia (a veces) /
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@sfuncién del eje cerebro—intesti@

@ﬂamacio’n de bajo grado
@teracién de la microbiota intestinaD




® Producido por la ingesta de -
AAM-QAA

gluten

Impide la absorcién de
vitaminas, minerales, etc.

lactantes

antibidticos

/"« Evitar consumo de gluten
« Introduccién adecuada del gluten en

 Evitar consumo innecesario de

« Evitar alimentos contaminados de gluten
" Seguimiento médico regular
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K 1° dieta estricta sin g|uteﬁ

de por vida

* Suplementacién con hierro,
calcio y vitaminas

 Apoyo psicolégico

e Educacidn sobre
contaminacién cruzada

\ ¢ Educacidn nutricional
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Tratamiento

Garmacokﬁgioc)

KCorticoides \
* Suplementos vitaminicos y
minerales

e Tratamiento de

condiciones asociadas
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rastorno digestivo e inmunitario
crénico que dafia el intestino

delgado
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Definicién
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GLUTEN 2

Provoca una respuesta anorma
que dafia la mucosa intestinal
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{ Enfermedad \

E idemiologia Afecta a px con

P 9 j—) Sindrome de down,
turner, williams

/L,—) Fisiopatologia

( Ingesta de gluten )

Di " Cuadro $
agnostico -
‘agnostl clinico Diseminacién de gliadina por
transglutaminasa tirular
intomas Gl: l

K Anticuerp

(tTG-IgA)

(EMA)

HLA-DQ8

k Endoscopia

transg|utaminasq tisular IgA .
* Anticuerpos anti-endomisio

e Prueba de IgA total
e Deteccién de HLA-DQ2 o
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 Diarrea crénica
Pérdida de peso
« Meteorismo
« Dolor abdominal
« Nduseas y vomitos
o Estrefiimiento
Sintomas EG:
« Anemia ferropénica
« Osteoporosis u osteopenia
« Fatiga crénica
« Dermatitis herpetiforme

@nién a antigenos HLA DQZ/D09
A 4 ' “
( Respuesta inmune >
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o Atrofia de vellosidades
e Hiperplasia de criptas
e Malabsorcién intestinal

K Infertilidad o abortos /



https://medlineplus.gov/spanish/digestivediseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/immunesystemanddisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/vitamins.html
https://medlineplus.gov/spanish/minerals.html

Va desde la boca hasta el ano, més o)
cominmente afecta el intestino delgado y
el inicio del intestino grueso

Ge desconoce la causa exacta de la enfermeda@
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Enfermedad intestinal crénica

) ) & e que causa inflamacién en e Mayor prevalencia en personas
/"« Evitar el tabaquismo I Po: @ tracto digestivo caucdsicas
o Alimentacién saludable ® A
7/ /\
« Control se estrés 0 D ( G‘cecm por igual a
; ; hombres y mujeres

« Lactancia materna exclusiva (6 meses) Definicién y myj Mas frecuente en palses
 Vacunacién adecuada - i?@p desarrollados
« Promover microbiota intestinal Prevencién L -

\_ equilibrada
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idemiologi
Tratamiento Enfermedad de I5P emiologia

No Crohn

farmacolégico
Garmacob’gico)

as comun entre |5 %

15y 35 afios

Fisiopatologia

Dieta personalizada

Dejar de fumar
Actividad fisica moderada
Cirugia

/@ existe cura pero se pued&

usar:
o Corticoesteroides
Sulfasalazina
Metronidazol
Azatioprina
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Aminosalicilatos

k Antibidticos

Diagnostico T
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K Ananmesis \

* Exploracién fisica
e Biometria hemdtica
* Sigmoidoscopia

* Rx contrastada

* TAC

KBiopsia am l /
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Dolor abdominal
Diarrea

Diarrea sanguinolienta
Dispepsia

Perdida de peso
involuntaria

Fiebre

Fatiga

Nduseas y vémito
Tenesmo

Artritis periférica

Eritema
Qi‘%

Uveitis
<P

(Disfunsién de la barrera intestinaD

@ctivacién del sistema inmunologico>

< Inflamacién transmural )

anﬂtracién de celulas inﬂamatorias)

@aﬁo progresivo del tejido intestinaD

@teramon funcional del mtestlno
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revestimiento interno

ausa inflamacién y ulceracién en
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/ Evitar el tabaquismo

Reduccidn de estrés

Evitar el uso crénico de AINES
Control de factores dietéticos

Revisiones médicas periddicas

K Llevar una dieta saludable /
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e Alimentacién adecuada
* Suplementacién nutricional
e Control de estrés

Actividad fisica regular

farmaco|og|co

(_L Prevencioén

(_/— Tratamiento

rG&rmacokﬁgica

ecta principalmente al intestino grueso
(colon) y al recto
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Es una enfermedad inflamatoria

Diagnostico

Definicién masculina
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intestinal crénica
Mds frecuente en paises
( 3 desarrollados
a5 @era predominancB
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Colitis
Ulcerosa

Epidemiologia
_/—) 1 Pico principal entre
los 15y 30 afios
Fisiopatologia
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(Inﬂamaoién a la mucosa del co|on>

Educacién del paciente K Mesalazina \
» Prednisiona
e Hidrocortisona rectal KHistoriq clinica
» Azatioprina o Examen fisico
e Infliximab « Sigmoi - colonoscopia
e Golimumab e PCR
kTofacitinib ) * Endoscopia
o * Biopsia
4 g . TAC
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&

Cuadro
clinico
Diarrea sanguinolienta

@Heracién del sistema inmuno|égic§
Tenesmo

Rectorragia
Urgencia fecal

< Dafo epitelial y ulceracién )
Dolor abdominal

Evacuaciones frecuentes l
Fatiga @teracién de la barrera intestinal

< Distribucién de la inflamacién
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Malestar general
Anemia

Fiebre

Uveitis

+ Eritema nodoso
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éarticipacién de mediadores inf|amatorio§




parte inferior derecha del abdomen

uneﬁo saco en forma de dedo unido al intestino grueso en|j

G 5 Se prese
en el epigastrio o en

nta dolor L o
Puede tener un inicio abrupto
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/ Tener una dieta rica en fibra \

Evitar el estrefiimiento crénico
Hacer ejercicio regular
Tratamiento oportuno a infecciones
Evitar automedicacién ante dolor
abdominal

el drea periumbi|ic} ‘ [
Es una inflamacién del apéndice Més comon en nifios y adultos
l joévenes

Beber suficiente agua

( Mantener evacuaciones regu|ares/
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(apendicectomia)

Epidemiologia —__ /Mds comin entre los
Tratamiento ApendICItIS 10 y 30 afios
1° Cirugia \ f . ,
farmaco|og|co

Ligera mayor
/DeflnICIon incidencia en hombre Infecciones previas del
tracto digestivo
Prevencion H

Fisiopatologia —1

Reposo fisico |
Ayuno absoluto armaco oglco @bstruccién de la luz apendiou|aD
Hldratamon J Diagnostico — Cuadro 4 d
ntravenosa ‘ clinico oY Distensién y aumento de presién
Soporte nutricional K Cefodosporinas \ L \ s O intraluminal
* Educacién del Metronidazol PCR - A I
e Metronidazo % S\
aciente W
P /  Ampicilina/sulbactam / Clinico
e Gentamicina Exp|orc10|on fisica por | ( Inflamacién >
\ p e Antibicticos medio de algunas K Dolor al rededor del ombligo
:_,-‘"ﬂ%’--— . Analgésicos maniobras + Dolor en fosa ileaca derecha
! S « Pérdida de apetito ( Isquemia y necrosis >

N, \ (paracetamol) * Biometria hemdtica ,
e PCR e Nduseas
. TAC . Vémitos ( - >

Diarrea Perforacién
Fiebre baja

Escalofrios y temblores

K Heces duras / < Complicaciones >

‘ ’ K U|trason|c|<? /
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