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Clasificacidn de Ripasa Escala |
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Dolor tipo visceral,
periumbilical y difuso
—> FID (S: 81%; E: 53%)

4

RIPASA
Dolor migratoric al cuadrante - ”
inferior derecho (€18)

Anoraxia

Néuseas y/o vémitos

=S

ED

B LeooraToRG )
Frecuencia: E dad i rorialihl Fecalitos/ Hipertrofia del Obstruccién proximal de |a Datos/deliraeion N;u;:;s . . (.' weorsono )|
"Dieta rica en fibra « 1 por c/1000 habitantes al afio (Méx) nfe'rm_e g mﬂ?ma orias tejido linfoide luz apendicular peritoneal 55% E: 36'/: No complicado <12 h Clasificacién de Alvarado 57 ::::::nﬂjjs]c, ,
2.Evitar estrenimiento crénico  Mas frecuente en 2° y 3ra década Apendlce vermlforme por 1 Q muscular . p Tl L

Desviacion a la lzquierda 1

[N 5o oras causss e dolorspsomina

3M microbiota intestinal saludable obstruccién.
Y. Identificar antecedentes familiares {_H

Lonsulta médica oportuna
Conz ) (Coma)
La apendicitis no se puede prevenir
completamente

A. inflamada: 60°% anaerobios:
E. Coli,
Fusobacterium/necrophorum

A. normal: 25% anaerobios

Vémitos
S: 51%
E: 45%

Ampliar estudio con imagenes (TAC adominal)
[N corducta quirargica (apendiceetomia)

Obstruccion de asa cerrada
(distension)

Estimula terminaciones
nerviosas de fibras
viscerales aferentes

Signo de Rove +

erforada 2 por cada 10 000 Datos de Anderson
fren<5ab5a.

=

Anorexia
S: 68%
E: 36%

Apendicectomia
abierta/laparoscépica +

e Dolor visceral en epigastrio o Signo del Antibioticoterapia de amplio
] q aR . Peptostreptococcus, Dolor vago, sordo, difuso obturador + espectro (4-7 dias)
region perl'un!blllcal ' Fase congestiva/catarral (12 hrs) psendomonas, AL (epigastrio) Febrey 1 FC(40%) .
e nauseas, vomitos y anorexia e e ¢Diarrea? asociada a Leucocitosis 11,000~18,000 ¢Radiografia?

— Descartar perforacion /
obstruccién intestinal

perforacién y comiin en — Desviacidn a la izquierda,

ninos.

Tasas de complicacién
bajas en postqx

Signo de Rebote +

* distension y
multiplicacién de bacterias

Engrosamiento de pared apendicular

18,000 pb —

Nausea refleja, vémito y
4 dolor visceral

Irritacidn peritoneal . 2 reskle Diferencial: SV normales al inicio o perforacién/absceso . s SE!_'c-()qg‘;;ﬁa el presencia de liquido periapendicular
« Dolor localizado en FID (Mc Burney +) ase supurativa/ flemonosa (12-2 " ligeramente elevados (T" y FC) gL * Apéndice facilmente comprimible < 5
 Leucocitosis leve h] .t presitin venosa. mm descarta dx.
¢ Fiebre leve ca::'l:;:oy i‘r,l;II::lll:st:;: :;l::os. Dolor a la palpaciiii(SER ¢TI Alta densidad de grasa + cambios en
R McBurney). ;Perforacién? RM: Gold standard 8 ¢
serosa y peritoneo p. N pared y didmetro transverso
- movimieni i : z;:;g:/" ¢ Puede observarse: colecciones y
Fiebre alta (hasta de 40°) ¥ B abscesos periapendiculares
« Leucocitosis marcada (18000- Dolor hacia FID. Presencia de infartos - .
20000 ase necrosante/ gangrenosa (24- Distal al punto de elipsoidales en el borde antimesentérico. Diferencial en %
. ) . 36 h) obstruceidn A medida que avanza al infarto, ocurre Embarazo ectdpico
e Irritacidn peritoneal: psoas, perforacion. :lP oy
. otura de foliculo
rebote, obturador y rovsing % Torsidn de uestE
Tumor (ovario)
Endometriosis
v Embarazo
Fase perforada (536 h) )




Dolar abdominal recurrenta, €ome medis, . menos un'
fl s 3 a semana en los ditimos tres mesos relacionado con
ox o mas de los siguientes .

3 Relacionado con i defecacién.
A un camblo en fa frocuencia de las
oposiciones,

Qe asocia & wn combio e la forma de las

9 Con prodominio de sstrenimiento: »25% de las
Geposiciones con heces tipo 1.0 2 de Bristaly <25%
i’

Sintomas
extraintestinales

Depresidén mayor
. - Ansiedad
Dolor abdominal crénico

e Desorden somatomorfo
Alimentos ricos en X habitos intestinales
FOODMAPs Génetica Otras causas alterados

enta forma
“haces on los diss eon a1 menos uns deposit on

Rlimentos bajos en hidratos de carbono de cadena corta
* Fibra
 Restriccién de alimentos FOODMAPs

Probidticos

—

‘Antiespasmddicos Hacer comidas regulares

Q8 predominlo e _estronimiento solo puede sar
sstablecide con sequridad cusndo ol pacints ¢

ovaluado  sin tomr medicacion  para  ratar
alteraciones dal hibite intestinal

Hemograma
Quimica sanguinea
Pruebas de funcién

dentificacion de
(+) compatibles que se
resumen en los criterios de
ROMA IV

Rlimentacidn rica en

fibra

e Evitar alimentos altos en
FOODMAPs

¢ Hidratacién adecuada

Afectacion crénica de dolor o
Prevalencia en la poblacién que va del 10 molestia abdominal asociado a
a2 alteraciones en el hbito intestinal

Pruebas complementarias tiroidea
Coproparasitoscopico
Coprocultivo
Rectosigmoidoscopia

Insomnio
Disfuncidn sexual
Dispareunia

(f22)
&

idiarrei o Evitar | i d
¥ flsociada a depresidn, ansiedad \l’ Asociada a depresidn, ansiedad —l Ansiedad, deoresis Sintomas 5 :_‘:;:::::ﬂms o 1:!;:r:r::: d::::s ::!.I;?,ﬁm,.m i de Ios Sin o
Naneionel P lud | ideacidn suicida y un menor Al 3 di | ideacidn suicida y un menor Fructanos Deficiencia de S !.pr.! SIONG gastrointestinales Dismenorrea ASs - usar escala de Hamilton) No almidén resistente b :ﬂl d
a.new el .estres y s.a mental desenpenull ] menos as por mes en los desempeio laboral Polioles interleuquina snhrecrec!mlentn . lm.:ren.unto de la frec. I . menos b meses antes del dx
Evitar uso innecesario de \iltimos 3 meses P bacteriano urinaria ATB (rifamixina o neomicina x 10-14 dias)
medicamentos (ATB y laxantes) oS o Urgencia urinaria RAgentes serotoninérgicos
+Frecuente en edad de 30-50° 1, Dolor aln.lnminal * Sintomas fle asimia | Dolor o molestia abdominal
anos crénico $_ Cefalea primaria recurrente dF 3 dias por mes
= o Sin causa organica que lo DIARREA ATB en caso de diarrea persistente en los dltimos 3 meses
el @i bl ity justifique — = — * Brumoro de pinaverio 100 mg c/ 8-12 hrs ¢ Cuando no hay control con los otros
:m;maﬂr:augmigﬁwm DE 60-75% son mujeres : : P Céh'“;:m:s""alﬁ—c gf‘"e?l‘:""s"pac'dD . o g " For lo menos 2 de los siguiented
Fq . s y
e clasifica de acuerdo con répida por las Bevaddd ket isfagia Loperamida ATB no absorhibles 1.Alteracidn en frecuencia

COMIDAS Y DE SUENO. osmética

bacterias del

2.Variacién de la forma de las

el hbito defecatorio

. . . . colon 3 deposiciones
4 gastroesofagico  B. pinaverio
ncremento de |2 * Plintago Psyllum
(su CON EONSTIPAGOD SII CON DIARREA C SIT MIXTO ) produc. de gas Butilhioscina
(CO? y metano)

Conduce a un
incremento en la
entrada de agua a
la luz intestinal

Saciedad temprana

Dispepsia
intermitente

] ]
Heces duras + del 25% de eposiciones disminuidas

las veces de consistencia + del 25%
de las veces

eces duras + del 25% de la
veces y deposiciones

disminuidas de consi: ia +

del 25% de las veces

[_

Distencién
luminal

Flatulencia
excesiva

Hiperalgesia Sensibilidad

Dolor precordial

Relajacién
insuficiente del

ecanoreceptore! Mecanismos esfinter Flatulencias o
(dolor) inflamatorios eructos

Contracciones

" Activacion de células intensas o
Sensaciones o o prolongadas

Aceleracidn o
enlentecimiento
del transito
intestinal

Alteracién de
terminaciones nerviosas
intestinales

Retardo de
vaciamiento
astrico y biliar

Inflamacién de la
mucosa gastrica




La EC no se puede prevenir
completamente

. Dieta saludable

2.Tabaquismo

3. Evitar uso de ATB indiscriminado
4. Evitar estrés

Pico méximo de aparicién >30 afios
« 2do pico de aparicién entre 20-30 aiios!
 Mayor prevalencia en mujeres

Mayor prevalencia en judios

16.7 a 318.5 por
100,000 en América
del Norte

Origen idiopético
Predisposicién genética
Inmunosuceptibilidad
Alteracidn en la
microbiota

Inmunidad de la mucosa
alterada

rastorno inflamatorio crénico
transmural que puede involucrar
cualquier parte del tracto
gastrointestinal desde la boca
hasta el ano, la gran mayorfa se
ocalizan en el fleon y el colon.

% TNF-a
o IFN-y
¢ IL-17,1L-22,1L-6,

Mayor reclutamiento de
neutrdfilos y macréfagos
¢ Daiio al epitelio

Ulceras profundas
* Granulomas no caseificantes

Aumento de la
permeabilidad intestinal

Paso de antigenos

Lesiones
perianales
|
‘ Fisuras ,

Pueden coexistir sintomas
como:

Malestar general

Anorexia

bacterianos al tejido
ubepitelial (limina propia

I
(Diarrea >6 sem)

Dolor abdominal

Activacién de células
presentadoras de antigeno
(macréfagos, células
dendriticas)

Perdida de peso

Reclutamiento y activacid
de linfocitos T CD'4+ (Thl y
Th17)

Ulceras cavitadas

Produccién de citocinas
proinflamatorias

Amplificacidn de la respuesta
inflamatoria

H Inflamacién transmural crénica )

de la pared i

E,
> Engr

>

Fibrosis — estenosis
 Fistulas
¢ Abscesos

(—C Consecuencias estructurales )

@)

. OC D

CPrednisona 1 mglkgldla) Gatinprina 2-25 mglkgl@

Perdida de peso

Dolor abdominal

Malestar general

Anorexia

\

@cl

Fisuras

C Fistulas )

¥
Gcografia wansabdominaD @H,QS. albumina en SHErD

TC por
enterografia/enteroclisis

PCR y VSG

=D

C ‘::;Ili:::?;a:“::: ) Clnﬂiximah 5 mg/kg ID‘ Diarrea > b sem ’

Fistula anovaginal

RM por
enterografia/enteroclisi

Calproctectina fecal

Endoscopia alta

Biopsia del ileon terminal

Cropologico bacteriano
por C. Difficile

Tleocolonoscopia

Granulomas no
caseoso de celulas
epiteloides
Inflamacion
transmural con
hiperplasia linfoide

¢ Fisura

¢ Ulceras




nfermedad inflamatoria cronic
de la mucosa coldnica, con brotes y
remisiones, causada por
interaccion de factores genéticos y
ambientales

Incidencia y prevalencia en aumento,
aunque datos especificos en México atin
imprecisos

A 4

Variante de presentacion y severidad
segtin region, mas frecuente en paises
occidentales.

(18 (D)

{

No hay prevencién primaria definida
(etiologia multifactorial).

Estrategias secundarias

v
- Seguimiento clinico y endoscdpic
periddico.

2.Educacidn al paciente (adherencia,
signos de alarma).

3.Monitorizacién de co-factores
(tabaquismo, uso de AINE,
infecciones).

4.Crecimiento y evolucidn: transicidi

adecuada en jGvenes.

Desencadenada por
combinacién de
predisposicidn genética y
actores ambientales

Implican alteraciones
inmunitarias, disrupcién de
barrera intestinal, y posible

rol de microbiota.

Clasificacion por extensién
anatémica/ Montreal

A

E1 - Proctitis

E2 - Colitis

izquierda

L 3).
J U

E3 - Pancolitis

i

2\ (R (A ()

2

Predisposicién genética
(HLA, inmunidad)

Pérdida de la integridad de
la barrera epitelial

ctivacién desregulada de |
respuesta inmune Th2

Atipico

A 4

Diarrea
sanguinolenta
Urgencia rectal

abscesos y ulceracién

C

ano persistente — displasia y
riesgo neopldsico

Disbiosis intestinal croni9 ( Tenesmo >
- q Afeccidn ocular )
Inflamacién mucosa coD ( Cdlico abdominal ) ( y |

C

Artritis

)

( Afeccién hepdtica )

( Afeccién cutdnea )

C

Pocos sintomas
gastrointestinales

)

Severidad clinica
(Truelove-Witts
modificada)

Leve: <4 deposiciones/d,
ausencia de fiebre,
taquicardia o anemia.

Moderada: 1-6
deposiciones/d, sin

disfuncidn sistémica.

vera: b deposiciones
al menos fiebre, taquicardia,
anemia o elevacidn de
PCR/ESR

‘orma fulminante (ASUC):
=10 deposiciones/dia
sangrantes + fiebre >38°C,
taquicardia, leucocitosis y
osible megacolon téxico .

A 4 [

V( A 2 1
C ENDOSCOPICA ) C COMPLEMENTARIOS ) C DIFERENCIAL )

Analitica (hemograma,
PCR/VSG), biomarcadores

ndoscopia con visualizaci

Colitis (infecciosa,
de tlceras tipicas + biopsias isquémica, Crohn).

fecales (calprotectina),
imagen segtin necesidad

confirmatorias.

nmunomoduladores:
mantenimiento o
corticosteroide-
dependencia

ioldgicos: indicados e|
casos refractarios o
severos

Primera linea en
enfermedad
leve/moderada

ara brotes moderados a
Severos

)

v
2
( 5-ASA (mesalazina) X Corticoides sistémicos ) ¥ Tnfliximab, adalimamab
( Azatioprina, 6-MP ) vedolizumab
¥

C No farmacoldgico )

poyo nutricional, contro
psicoldgico, monitorizacion
regular.

A\ 4

Considerado en
complicaciones (megacolon
toxico, perforacidn,
hemorragia) o fallo
terapéutico.




NFERMEDAL
CELIACA

PREVENCION

La enfermedad celiacano se puede
prevenir completamente

EPIDEMIOLOGIA

e estima que entre 800,000 y 1,000,000
de mexicanos podrian padecerla

)

o Mujeres 2:1
* Genética
» Mas frecuente en Europa

DEFINICION

A 4
a enfermedad celiaca (EC), espri
celiaco o enteropatia sensible al

luten.

s una enfermedad autoinmun
generalizada que se caracteriza
por inflamacidn crdnica y atrofia
de la mucosa del intestino
elgado.

ETIOLOGIA

v
( Factores de riesgo )

Susceptibilidad genética
(HLA-DOQ2)

¢ Alergias

¢ Ingestién de gluten
exacerbada.
Autoinmunidad

ciada a otras enfermedades

utoinmunes:

Tiroiditis de Hashimoto
Diabetes mellitus tipo 1
Enfermedad de Addison
Déficit selectivo de IgA
Sindrome de Down, Turner y
Williams

FISIOPATOLOGIA

( Ingesta de gluten

Desaminacidn de
gliadina por TG2

C’aso a la ldmina propiD

Presentacidn por HLA-
D02/D08 a linfocitos T
D4+

Produccidn de citoquinas
proinflamatorias (IFN-y,
TNF-a)

Activacién de linfocitos CD8+
intraepiteliales

Destruccidn de enterocitos

Atrofia de vellosidades e hiperplasi
de criptas

(Halabsorcién y sintomas sistémico.

S

N N N

CUADRO CLiNICO

L 2
(Cll'nica gastroimesﬁnaD
Dolor abdominal

Perdida de peso

Estrenimiento

Flatulencia

Extraintestinales

TRATAMIENTO

( Rlopecia

Dieta estricta libre de
gluten de por vida

( Amenorrea

Perforada 2 por cada 10 000

( Anemia

fr en <5 a >65 a.

f\
(-2

Ansiedad

~

Tasas de complicacién
bajas en postgx

o U U VYU
~
(U

Artralgias

Suplementacidn con hierro y

2
=/

folato

Artritis

Aconsejar sobre pruebas de

Ataxia

densidad osea

A
&/

Cefalea

uplementacién con vitamina

D

2\
o/

Depresidn

Estatura corta

Estomatitis

Fatiga crdnica

YA YAAY YA YA YaYS

Hipoplasia

~

O U UU U UU U\

C Dermatitis herpetiforme )

( Inferfii]

)

A |

DIAGNOSTICO

A

{ )

) )

ransglutamina tisular
IgA o anticuerpos
antiendomisio

erologia Neg + Histologi
Neg= Dx descartado

erologfa Pos + Histologia
Pos= Dx confirmada

ransglutamina tisular

IgA o anticuerpos
antiendomisio

( Biopsia de ID )

omplementar con biopsia
e ID con pruebas postiva

Givel total de IgA sérica

Pruebas negativas
descartan EC




