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Sx de intestino
irritable

Conjunto de síntomas
intestinales crónicos y recurrente

Altera el funcionamiento
del tubo digestivo

Afecta
mayormente a

mujeres

Caracterizado por síntomas
persistentes o recurrentes de

dolor abdominal

Estigma y la
automedicación

Inicio típico
entre los 20 y 40

años

Alteración en la motilidad intestinal

Hipersensibilidad visceral

Disfunción del eje cerebro-intestino

Inflamación de bajo grado

Alteración de la microbiota intestinal

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Dolor o malestar
abdominal
Diarrea
Estreñimiento
Distensión abdominal
Hinchazón abdominal
Flatulencias
Fatiga
Ansiedad
Anemia (a veces)

Prevención
Dieta saludable y balanceada
Hidratación adecuada
Evitar comidas copiosas
Reducción de estrés
Higiene alimentaria
Evitar uso excesivo de antibióticos

Tratamiento
No

farmacológico

Farmacológico Diagnostico

Criterios de Roma IV
Hemograma
PCR
TSH
Coprocultivo 
Calprotectina fecal
Colonoscopía

Dieta baja en FODMAPs
Fibra soluble
Probióticos
Terapias conductuales
Educación del paciente Antiespasmódicos

Laxantes
Antidiarreicos
Moduladores de
serotonina
Antidepresivos
tricíclicos y ISRS

Definición



Enfermedad
celíaca

Trastorno digestivo e inmunitario
crónico que daña el intestino

delgado
Impide la absorción de

vitaminas, minerales, etc.

Afecta
mayormente a

mujeres

Provoca una respuesta anormal
que daña la mucosa intestinal

Afecta a px con
Síndrome de down,

turner, williams

Px con trastornos
autoinmnes

Ingesta de gluten

Diseminación de gliadina por
transglutaminasa tirular

Unión a antígenos HLA DQ2/DQ8

Respuesta inmune

Atrofia de vellosidades
Hiperplasia de criptas
Malabsorción intestinal

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Síntomas GI:
Diarrea crónica
Pérdida de peso
Meteorismo
Dolor abdominal
Náuseas y vómitos
Estreñimiento

Síntomas EG:
Anemia ferropénica
Osteoporosis u osteopenia
Fatiga crónica
Dermatitis herpetiforme
Infertilidad o abortos

Prevención

Evitar consumo de gluten
Introducción adecuada del gluten en
lactantes
Evitar consumo innecesario de
antibióticos
Evitar alimentos contaminados de gluten
Seguimiento médico regular

TratamientoNo
farmacológico

Farmacológico Diagnostico

Anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular IgA
(tTG-IgA)
Anticuerpos anti-endomisio
(EMA)
Prueba de IgA total
Detección de HLA-DQ2 o
HLA-DQ8
Endoscopia

1° dieta estricta sin gluten
de por vida
Suplementación con hierro,
calcio y vitaminas
Apoyo psicológico
Educación sobre
contaminación cruzada
Educación nutricional

Corticoides
Suplementos vitamínicos y
minerales
Tratamiento de
condiciones asociadas
Inmunosupresores

Definición

Producido por la ingesta de
gluten

Personas
caucásicas

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


Enfermedad de
Crohn

Enfermedad intestinal crónica
que causa inflamación en el

tracto digestivo

Es de larga duración que puede causar
brotes con síntomas variables

Afecta por igual a
hombres y mujeres

Va desde la boca hasta el ano, más
comúnmente afecta el intestino delgado y

el inicio del intestino grueso

Más común entre los
15 y 35 años

Mayor prevalencia en personas
caucásicas

Disfunsión de la barrera intestinal

Activación del sistema inmunologico

Inflamación transmural

Infiltración de celulas inflamatorias

Daño progresivo del tejido intestinal

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Dolor abdominal
Diarrea
Diarrea sanguínolienta
Dispepsia
Perdida de peso
involuntaria
Fiebre
Fatiga
Náuseas y vómito
Tenesmo
Artritis periférica
Eritema
Uveítis

Prevención

Evitar el tabaquismo
Alimentación saludable
Control se estrés 
Lactancia materna exclusiva (6 meses)
Vacunación adecuada
Promover microbiota intestinal
equilibrada

Tratamiento

No
farmacológico

Farmacológico

Diagnostico

Ananmesis
Exploración física
Biometría hemática
Sigmoidoscopia
Rx contrastada
TAC
Biopsia

Dieta personalizada
Dejar de fumar
Actividad física moderada
Cirugía

No existe cura pero se pueden
usar:

Corticoesteroides
Sulfasalazina
Metronidazol
Azatioprina
Aminosalicilatos
Antibióticos

Definición

Se desconoce la causa exacta de la enfermedad

Más frecuente en países
desarrollados

Alteración funcional del intestino

Ciclos de remisión y recída



Colitis
Ulcerosa

Es una enfermedad inflamatoria
intestinal crónica

Causa inflamación y ulceración en el
revestimiento interno

Ligera predominancia
masculina 

Afecta principalmente al intestino grueso
(colon) y al recto

Pico principal entre
los 15 y 30 años

Alteración del sistema inmunológico

Inflamación a la mucosa del colon

Distribución de la inflamación

Daño epitelial y ulceración

Alteración de la barrera intestinal

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Diarrea sanguínolienta
Tenesmo
Rectorragia
Urgencia fecal
Dolor abdominal
Evacuaciones frecuentes
Fatiga
Malestar general
Anemia
Fiebre
Uveítis
Eritema nodoso

Prevención

Evitar el tabaquismo
Evitar el uso crónico de AINES
Control de factores dietéticos
Reducción de estrés
Revisiones médicas periódicas
Llevar una dieta saludable

Tratamiento
No

farmacológico

Farmacológico

Diagnostico

Historia clínica
Examen físico
Sigmoi - colonoscopia
PCR
Endoscopia
Biopsia
TAC
RMN pélvica

Alimentación adecuada
Suplementación nutricional
Control de estrés
Actividad física regular
Educación del paciente Mesalazina

Prednisiona
Hidrocortisona rectal
Azatioprina
Infliximab
Golimumab
Tofacitinib

Definición

Más frecuente en países
desarrollados

Participación de mediadores inflamatorios



Apendicitis

Es una inflamación del apéndice

Se presenta dolor
en el epigastrio o en el área periumbilical

Ligera mayor
incidencia en hombres

Puede tener un inicio abrupto

Más común entre los
10 y 30 años

Más común en niños y adultos
jóvenes

Obstrucción de la luz apendicular

Distensión y aumento de presión
intraluminal

Inflamación

Isquemia y necrosis

Perforación

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Dolor al rededor del ombligo
Dolor en fosa íleaca derecha
Pérdida de apetito
Náuseas
Vómitos
Diarrea
Fiebre baja
Escalofríos y temblores
Heces duras

Prevención

Tener una dieta rica en fibra
Evitar el estreñimiento crónico
Hacer ejercicio regular
Tratamiento oportuno a infecciones
Evitar automedicación ante dolor
abdominal
Beber suficiente agua
Mantener evacuaciones regulares

Tratamiento

No
farmacológico

Farmacológico

Diagnostico

Clínico
Exploración física por
medio de algunas
maniobras
Biometría hemática
PCR
TAC
Ultrasonido

1° Cirugía
(apendicectomía)
Reposo físico
Ayuno absoluto
Hidratación
intravenosa
Soporte nutricional
Educación del
paciente

Cefalosporinas
Metronidazol
Ampicilina/sulbactam
Gentamicina
Antibióticos
Analgésicos
(paracetamol)

Definición

Pequeño saco en forma de dedo unido al intestino grueso en la
parte inferior derecha del abdomen

Infecciones previas del
tracto digestivo

Complicaciones
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